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Cikar Catismasi: Arastirma, Egitim, Klinik Uygulamalar ve Saglik Enduistrisi

Institute of Medicine (loM) defines conflict of interest as “secondary benefits’, which influence recognition of
the risks that might influence decision making or taking actions related to a professional subject of primary
importance, coming to the forefront”. The subjects of primary importance include honesty in research, quality
of medical training, and preserving patients’ benefit. Secondary benefit includes not only the financial benefit
but also other benefits such as professional progression, social recognition, and favoritism and nepotism
(including students and colleagues). Obviously, the population and patients would benefit from the new
products developed for personal and social benefit by the physicians and researchers in association with
drug, medical device and biotechnology companies. However, the concern that broad spectrum financial
relationship between the mentioned industrial companies and the physicians and researchers have reached
to an extent might cause medicine to diverge from the main targets and influence the process of professional
decision making is becoming widespread. Herein, the subject has been held through different points of view by

including the information published by different parties within the content of the present paper.

Toplumun ve hastalarin, hekim ve arastirma-
cilarin ilag, tibbi cihaz ve biyoteknoloji sirketleri ile
birlikte kigisel ve toplumsal yarara yonelik {iriin-
ler gelistirmelerinden fayda gorecekleri agiktir.
Ancak, belirtilen endistri kurumlar: ile hekim ve
aragtirmacilar arasindaki genis spektrum igin-
deki finansal iligskinin, tibbin ana amaclarmdan
uzaklagmaya neden olabilecek, profesyonel karar
stireglerini etkileyebilecek bir boyuta eristigi en-
digesi yayginlagsmaktadir. Bu ¢ikar catigmasinin
bilimsel aragtirmalari, profesyonel egitimi ve hasta
bakimu kalitesini zedeleyebilecegi ve toplumun gii-
venini sarsacagi akla gelmektedir.

Nedir “¢ikar catigmasi”? Tip Enstitiisii (Insti-
tute of Medicine-loM) ¢ikar gatigmasini su sekilde
tammlamaktadir: Birincil 6nemdeki profesyonel
bir konu ile ilgili karar veya aksiyonlarin alinmasi-
ni etkileyecek risklerin goriilmesini etkileyen ikincil
¢ikarin 6n plana c¢ikmasi. Birincil 6nemli konular
arasinda arastirmada diristliik, tip egitiminin kali-
tesi ve hastalara yararin korunmasi yer almaktadir.
ikincil gikar ise, sadece finansal kazang degil pro-
fesyonel ilerleme, taninma, aile, es-dost, 6grenci ve
bazi meslektaglar1 kayirma gibi diger ¢ikarlar1 da
icermektedir.

Hekimler ve aragtirmacilar karmagik ve sliphe
yaratici durumlarda kendi 6z yargilarini kullanmali-
dirlar. Meslektaslar, hastalar, 6grenciler ve toplum,
verilen kararlarin dogru olduguna glivenmeli; ilag,
tibbi cihaz ve biyoteknoloji firmalar1 ile olan fi-
nansal iligkilerin verilen kararlarda herhangi bir
etkisinin olmadigina inanmalidir. Tip mensuplari

ile endistri arasindaki iligkilere siklikla rastlanmak-
tadir. Bu iligkiler ¢cogu zaman hasta ve toplumun
yararma sonuglanan buluglara neden olsa da, bazi
sorunlari da beraberinde getirmektedir.

Yapilan ¢alismalarda bu iligkilerin baglicalar1 su
sekilde 6zetlenmektedir (1):

1. ilag firmalarinca hekimlere verilen hediyeler.

2. Hekimlerin ilag ve tibbi cihaz temsilcileri ta-
rafindan ziyaretleri.

3. Hekimlerin klinik ¢alismalar nedeni ile en-
diistriden destek almasi.

4. Bazi ogretim iyelerinin ve hekimlerin ilag
firmalarina bilimsel pazarlama konularin-
da danigmanlik yapmasi, bazilarmm bu
firmalarin danigma kurullarinda ve ko-
nugmac listelerinde yer almasi, Amerika
Birlegik Devletleri (ABD) gibi tilkelerde yo-
netim kurullarma iiye olmalari.

5. Siirekli tip egitimi programlarinin (6zellikle
derneklerin diizenledigi) yaridan fazlasinin
desteginin ticari kurumlardan karsilanmasi.

Her ne kadar bu iligkiler daha 6nce de belirtil-
digi gibi yararli sonuglara neden olabilmekte ise de,
son zamanlarda cesitli platformlarda sorgulanma-
ya baglanmistir. Endise verici bazi uygulamalarin
ortaya ctkmasi ile toplumun giiveninin kaybedil-
mesi 6nemli bir sorun olmugtur. Endiseye yol agan
onemli konular sunlardir:

1. Universite, devlet otoriteleri ve tibbi dergiler
tarafindan zorunlu olmasina ragmen, bazi
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hekim ve arastirmacilarin ilag firmalarindan
aldiklar ticretleri belirtmemeleri,

2. ABD’de kanitlanan bazi illegal 6demelerin
hukuki sonuglara neden olmasi,

3. Akademik aragtirmacilarin ve firmalarin kli-
nik caligmalarin sonucunda ortaya ¢ikan
“negatif sonuglar’” yaymlamamalar1 veya
yayinlar1 geciktirmeleri,

4. Endistri tarafindan profesyonel yazarlara
yazdirilan “sdziim ona” bilimsel makalelere,
icerigini bilmeden bazi dnemli bilim adamla-
rinin finansal kazang karsiliginda, isimlerinin
konmasi,

5. Profesyonel kuruluslarin (derneklerin) ha-
zirladiklar1 klinik uygulama rehberlerinin
gelistirilmesinde ila¢ endiistrisinin destegini
almalari, bu destegi “cikar catigmasi” kural-
lar1 iginde belirtmemeleri.

Tip Enstitiisti, 2009 yilinda, tibbi aragtirmalar,
tip egitimi, hasta bakimi ve klinik uygulama reh-
berlerinin hazirlanmasi ile ilgili ¢ikar catismalarim
inceleyen bir rapor yayinlanmigtir. Rapor endiistri,
hekim ve arastiricilar arasindaki iligkileri ve sonug-
larmi kanitlar1 ile gézden gegirmektedir. Ayrica,
gelistirilmesi veya iyilestirilmesi gereken politikalar,
bu iligkilerin sinirlar1 ve yonetimi ile ilgili Snerilerde
bulunmaktadir.

Raporda yer alan baglica 6neriler su sekilde s1-

ralanmigtir:

1. Tipta cikar catigmasi ile ilgili gelistirilen po-
litikalarin ana amaci, profesyonel karar
vermedeki diiriistliigin korunmasi ve top-
lumun giiveninin siirekliliginin saglanmasi
olmahdir. Eger diiriist karar verme ve toplum
giiveni konularinda bir endise ortaya ¢ikarsa,
bunu tersine gevirmek ¢ok zor olacaktir.

2. Bireysel ve kurumsal finansal iligkilerin
actkca/seffaf bir sekilde agiklanmasi, gikar
catigmasini belirleyici kritik, ancak siirl ilk
adim olarak kabul edilmelidir.

3. Hekim, arastirmaci ve medikal kurumla-
rin bir araya gelerek ¢ikar ¢atigmasi ile ilgili
politika ve siiregleri kuvvetlendirici ¢aligma-

ku

larda bulunmalari, birlikte siireclerle ilgili
karar almalar1 uygun goriilmektedir.

4. Bunlara ek olarak, kamu ve 6zel kurumlarin
da icinde oldugu organizasyonlar, profes-
yonel standartlart ve toplumun giivenini
stirdiirebilmek igin, ¢ikar ¢atigmasi politika-
larmin uygulanmasinda rol almali ve hesap
verebilirlik kiiltiirtint yayginlagtirmahdir.

5. Gikar catigmasi ile ilgili aragtirmalar ve
konu ile ilgili politika ¢aligmalar1 da daha
giiclii kanita dayali politikalar gelistirilme-
sine yardimci olacaktir.

6. Eger tibbi kuruluglar konu ile ilgili politi-
kalarmi gézden gegirip, daha gii¢lii hale
getirmezler ise, dig baskilarla hazirlanan
kurallarla karst kargtya gelebilirler.

Politikalarm etkin, etkili, seffaf, hesap verirliligi
tegvik edici ve herkese esit uygulanabilen kurallart
icermesi prensipleri ile hazirlanmasi 6nerilmektedir.

Tip Enstitiistintin  degisik baglhklar altinda
yapilmast gerekenlerle ilgili Onerileri asagida su-
nulmustur.

l. Genel Politikalar

1. Cikar gatigmasi politikalarini gelistir ve uy-
gula.

2. Cikar ¢atigmasi bildirme politikalarmi giig-
lendir.
3. Bildirimleri standart bir formatta hazirla.,

4. Firma 6demelerini takip eden bir ulusal bir
program (veri tabani) gelistir.

Il. Medikal Arastirmalar
1. Cikar ¢atigmasi oldugu bilinen aragtirmaci-
larmn, klinik caligmalara katilmasini simirla.

lII. Tip Egitimi

1. Tip egitimi ile enddistri iligkisini diizenle
(6zellikle derneklerin kongreleri, yazarm
notu).

2. Tip egitimi siiresince “gikar catigmasi” ile
ilgili egitim ver.

3. Siirekli tip egitimi finans modelini gbzden
gegir.
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2. Endistri katkisim engelleyici tegvik yon-
temleri gelistir.

V. Kurumsal Cikar Gatismasi Politikalan
1. Cikar ¢atigmasi sorumlulugunu en st dii-
zeye (yonetim kurulu dahil) tagt.

2. Kurumsal ¢ikar gatigmasi politikalar1 gelis-
tir, varsa giiclendir.

VI. Destekleyici Kurumlar
1. Cikar catigmasi politikalar1 gelistiren ve uy-
gulayan kurumlara tegvik ve odiil sistemi

uygulamalari baglat.

2. Cikar catigmasi aragtirma programi planla
ve geligtir.
Onerilerin detaylarini IoM raporu ve New Eng-
land Journal of Medicine’da Robert Steinbrook’un
makalesinde bulabilirsiniz.

Konu ile ilgili bir &nemli ¢alisma da pro-
fesyonel meslek kuruluslart (dernekler) ile ilgili
olarak yaymlanmustir. Profesyonel meslek kurulus-
lart saghk hizmeti standartlarini iyilestirmede g¢ok
onemli rol oynamaktadirlar. Derneklerin diizen-
ledigi konferans ve kongrelerin, siirekli tip egitimi
programlarinin, klinik uygulama rehberlerinin, etik
kurallarin ve toplum yararina yaptiklari aktivitelerin
hekimler ve toplum iizerinde &nemli etkileri var-
dir. Buna kargilik profesyonel meslek kuruluslar:

Cikar Catismas: A|| stirma, Egitim, Klinik

gulamalar ve Sagli
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IV. Klinik Uygulama Rehberleri
1. Rehber hazirlama siireclerinde endiistri
katkisini ve gikar catismasini smnirla, daha
iyisi engelle.

(dernekler) endiistriden ¢ok omemli bir finansal
destek almaktadirlar. Bu iligkinin yanlig anlagilma-
masi, endise yaratmamasi ve bu kurumlara olan
giivenin siirdiiriilebilmesi i¢in bazi énlemlerin alin-
mas1 gerekmektedir. Bu iligkinin “cikar ¢catigmast”
yoniinden degerlendirilmesi sarttir. Cikar catisma-
sin1 Onlemek, giivenin siirdiiriilebilirligini saglamak
icin bir takim 6nlemlerin alinmasi veya var olan-
larin giiclendirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda
yapilan Oneriler su sekilde dzetlenebilir:

I. Profesyonel meslek kuruluslan (dernekler)
genel biitceleri icin endiistriden destek
alamazlar.

I1. Yilhk Kongre veya Bolgesel Toplantilar:
1. Endiistri destegi karsihiginda, endiistri kong-
re konulari ve konusmact segiminde etkili
olmamalidir.

2. Kongre program komitesi iiyeleri ¢ikar ¢a-
tismast bildirimlerini bagtan yapmali, eger
bir catisma goriiliirse bu komiteden ¢ikaril-
malidirlar. Konusmact ve oturum bagkant
adaylarmmdan program kesinlesmeden c¢ikar
catigmasi bildirimi alinmalidr.

3. Kongre/toplant sirasinda sergi alanlarinda
hediye verilmesine izin verilmemelidir.

4. Uydu sempozyumlar, kongre resmi programi

disinda tutulmalidirlar. Resmi program-
da yer almamalidirlar. Dernekler uydu
sempozyumlardan finansal kazang sagla-
mamalidirlar. Uydu sempozyumlar resmi

program ile zaman olarak ¢atismamalidr.
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lil. Profesyonel Meslek Kuruluslan ve Endiistri
Destekli Arastirmalar:

Bu aragtirmalarin protokolii, veri toplanmasi ve de-
Zerlendirilmesi, arastirmact se¢imi ve sonuglarin
yaymlanmast bagimsiz olarak dernekce yapumali-

dir.

IV. “Fellowship” ve Egitim Burslar:

Burs verecek endiistri kurumunun adr “fellowship”
programuun adi olarak kullanmilamaz. Burs alacak-
lar dernek tarafindan bagimsizca segilir.

V. Klinik Uygulama Rehberleri Hazirlanmasi:
Rehberleri hazirlayacak iiyelerin se¢iminden dnce
cikar catismast bildirimi alinmaldwr. Ciddi ¢ikar
catismast olabilecegi riski olan kigiler rehber hazir-
lama kurulunda yer almamalidir. Rehber geligtirme
siireci bagimsiz bir sekilde yapilmali, hicbir endiistri
destegi kabul edilmemelidir.

V1. Rehber/Rapor/Dergi Yayinlari:

Derneklerin yayinlar bagimsiz yayin kurullarinca
vapumalidir. Endiistri destegi, eger kabul ediliyor
ise bilimsel yaymlardan ayri olarak, dergi veya yay:-
nn farkly bir yerine yerlegtirilmeli ve bu reklamlarda
dernek destegi olmamalidir. Rehberlerin basumi ve
yaymlanmasinda endiistri destegi kabul edilmeme-
lidir. Her ne gekilde olursa olsun, rehberlerde dernek
logosu disinda higbir logo yer almamalidur.

VII. Uriin Desteklenmesi:
Dernekler hicbir tiriinii desteklememelidirler.

iku

VIIl. Dernek iligkili Vakiflar:
Dernek iliskili vakif ve benzeri kurumlarda da der-
nekler ile ilgili kurallar aynen gegerli olmalidir.

IX. Profesyonel Meslek Kuruluglan Yonetim
Kurulu Baskan ve Uyeleri:

Yénetim kurulu bagkani, baskan yardimcisi, segilen
ve bir onceki bagkanlar ve dernek saymamni ¢ikar ¢a-
tismast ile ilgili kurallari ¢ok ciddi bir sekilde hem
kendilerine hem de diger yonetim kurulu iiyelerine
uygulamaldirlar. Gorevde olduklar siire icinde hig¢
bir endiistri kurulusu ile finansal veya bagska bir ¢i-
kar ¢atismas iliskisi icinde bulunmamaldirlar.

Gorildtigi gibi hekimler, aragtirmacilar ve
meslek kuruluglart hem meslektaglarina, hem de
hastalarina ve topluma giiven vermeye devam
edebilmek igin oldukga 6nemli bir siiregten geg-
mek zorundadirlar. Cikar catigmasinin Oncelikli
gorevlerini ikinci plana diiglirebilecegini daima ha-
tirlamak zorundadirlar.
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