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GEREKCE

Giiniimiizde pek ¢ok tilkede oldugu gibi tilkemizde de siirekli tip egitimi
(STE) etkinliklerinin ulastig1 ticari boyut ve bunun yaratug: ¢ikar catigmalari
ciddi bir sorundur.

Formel STE etkinlikleri, genellikle ilag ve biyoteknoloji endiistrisinin finansal
desteginde diizenlenen katilim ticretleri oldukga pahali, kongre, sempozyum ya
da kurs gibi etkinliklerdir. Hekimlerin bu etkinliklere katilmasi, yol ve konaklama
giderleri de hesaba kauldiginda olduk¢a masrafli olmaktadir. STE etkinliklerinin,
genellikle bes yildizli otellerde ya da tatil koylerinde yapilmast katilimi giilestiren
nedenlerin baginda gelmektedir. Pek ¢ok etkinlikte bilimsel igerigi golgede bira-
kacak yogunlukta sosyal etkinlikler; eglenceler, yemekler diizenlenmektedir.

[lag ve biyoteknololoji firmalarinin dogrudan kendilerinin diizenledigi STE
programlari olmasina ragmen, STE’nin biiytik bir ¢ogunlugu, tniversiteler/egi-
tim kurumlari ya da uzmanlik dernekleri tarafindan ila¢ ve biyoteknoloji endiistri
finansmani ile gerceklesmektedir. Hekimler de bu etkinliklere katlmak i¢in cogu
kez bireysel, bazen caligtiklart kurum ya da kendilerinden daha kidemli hekimler
(0zellikle asistanlar hocalarinin araciligt ile) araciligr ile ilag ve biyoteknoloji fir-
malarindan parasal destek almaktadir. Bu destekler, bazen kongre katilim ticreti,
ulagim ve konaklama giderleri ile kalmay1p sosyal eglence, diger kisisel harcamalar
vs. gibi kabul edilmesi olanaksiz bir igerige biiriinmektedir.




Bir diger finansal iligki ¢esidi de STE etkinligine egitici/konugmact olarak
kaulan bilim insanlarinin ila¢ ve biyoteknoloji firmalari tarafindan dogrudan
desteklenmesidir. Bu destek, bazen yalnizca o etkinlik i¢in yapilmakta bazen de
yillar boyunca siirmektedir. Bu tiir iliskilerin 6nceden katlimcilara agiklanmasi
(“disclosure”) baz iilkelerde (Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri) bir kural hali-
ne getirilmistir. Tiirkiye'de boyle bir kural yoktur. Dinleyicilere konusmaci varsa
ilag ve biyoteknoloji endiistrisi ile olan finansal iligkilerini a¢iklamadan sunum
yapabilmektedir. Bu nedenle dinleyici sunum igeriginin béyle bir iliskiden etki-
lenip etkilenmedigini bilememektedir. Bu ciddi bir sorundur. Cikar iliskilerinin
(“conflict of interest”) agiklanmasinin zorunlu oldugu tilkeler de ise bu agiklamalar
bazen ‘gdrev savma’ biciminde oldukga yiizeysel ve yetersiz olarak yapilmakta ve
iligkinin boyutlarini ve bunun yansimalarini gozler oniine serebilecek nitelikte
olmaktan uzak olabilmektedir.

[lag ve biyoteknoloji endiistrisinin STE etkinliklerindeki rolii, STE etkinlik-
lerinin bilimsel igeriginin ve egiticilerin belirlenmesi, etkinligin diizenlemesi ve
gergeklestirilmesi, katilimcilarin belirlenmesi, katilimeilarin masraflarinin karsi-
lanmasi ve daha ileri gidilerek onlarin memnun edilmesi, egiticilerin masraflari-
nin kargilanmast veya hizmetleri kargiliginda kisa ya da uzun siireli para 6denmesi
de dahil olmak tizere gok karmagikur. Bu baglamda, STE etkinlikleri agir bicimde
ilag ve biyoteknoloji endiistrinin etkileriyle gergeklesmektedir. Bu durum, STE
etkinlikleri i¢in akademik/egitsel olmaktan gok ticari etkinlikler olma riskini giin-
deme getirmekeedir.

STE etkinliklerine katillimin yasal ya da fiili olarak zorunlu hale getirilmesi
(Ornegin, STE puanlari ile yeterlik ve resertifikasyon siireglerinin iliskilendiril-
mesi) hekimleri bu ticari iliskilere girmeye adeta mecbur birakmaktadir. Bu tiir
iligkileri dogru bulmayan hekimler icin kendi biitgeleri ile kargilayabilecekleri
nitelikte; 6rnegin, kamu kuruluglarinin dershanelerinde/salonlarinda gergekles-
tirilen {icretsiz ya da makul ticretlerde olan STE etkinligi yok denecek kadar az-
dir. Boylelikle, ilag ve biyoteknoloji endiistrisi ile ticari iliskiye giren hekimler,
edindikleri STE puanlariyla bu tiir iligkilere girmeyen/giremeyen (bu durum da
olasidir; endiistri kendi tirlintinii en ¢ok recete edecek ya da kullanacak hekimleri
tercih etmektedir) hekimlere karsi gesitli alanlarda (6rnegin, akademik yiikselme-
lerde veya is bagvurularinda) avantaj kazanmakeadir.
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STE'DE TiCARILESMEYi GOSTEREN
BiLIMSEL YAYINLAR

Kugkusuz ilag ve biyoteknoloji endiistrisi kendi tiriinlerini pazarlamak satig ve
karlarini arurmak igin ¢alismaktadir. Hekimlerin hekimlik pratiginde bu iligki-
lerden etkilendikleri ve ilag /iiriin secimlerini destek aldiklar1 firmanin (bu destek
bazen bir STE etkinliginde verilen bedava yemek bazen diinyanin obiir ucun-
daki bes yildizli bir otel ya da tatil kdyiinde bes alt giinlitk konaklama giderleri
olabilmektedir) tirtinti lehine yaptiklart bir¢ok ¢alismada kanitlanmistr (Waza-
na,2002).

ABDde ilag ve biyoteknoloji endiistrisi promosyon ve pazarlama calismala-
rina 2000 yilinda 15.7 milyar ABD Dolart harcamistr (IMS Health Website,
2002). Her bir ilag firma temsilcisi yaklagik 11 hekime 100.000 ABD Dolar:
harcamaktadir (Zuger,1999:1). ABD’ de son zamanlarda promosyon harcamala-
rinin genellikle agiri miktarlarda oldugu, hatta bazen yasadist nitelikte olabildigi
seklinde elestiriler oldugunu goriiyoruz. Kuzey Chicago Abott Laboratuvari’nin
sahip oldugu TAB isimli ilag sirketi “her sey bedava geceler” gibi promosyonlar
diizenledigi i¢in FBI tarafindan sorusturulmus ve 875 milyon dolar para cezasina
carpurilmistr (Mabley, 2001.15).

Son yillarda, tiim diinyada egitim kurumlarina ayrilan kamusal kaynagin gide-
rek azalmasi, aragtirma alaninda oldugu gibi, STE ve hekimlerin kongre seyahat
giderleri gibi alanlarda da ila¢ ve biyoteknoloji endiistrisinin bagat finansér halini
almasina yol almistur. ABD’de, 2000 yilinda, yaklastk 314.000 STE etkinligi ila¢
endiistrisi tarafindan sponsor hizmeti almistir (heep://www.quintiles.com).

ABD’de kadrolu hekimlerinin kongre gezi harcamalarinin ilag ve biyo-
teknoloji endiistrisi tarafindan kargilanma orani 1-2/yil olarak saptanmistir
(Strang,1996:474-8). Avrupada gerceklestirilen bir calismada konferans kau-
limeilarinin %67’sinin bir sekilde ilag endiistrisinden yardim aldig1 saptanmugtir
(Eckhart,2000:7-11).

Hekimlerin hekimlik pratiginin ve yazdiklari regetelerin ilag ve biyotekno-
loji endiistrisinin etkisinde kaldigini gdsteren ¢ok sayida ¢alisma vardir (Thom-
son,1994:220-3, Avorn,1982:4-8, Bowman,1986:66-9, Ziegler,1995:1296-
8, Andaleeb,1995:68-76, Coudill,1996:201-6, Hodges,1995:553-9, Mc-
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Cormick,2001:1994-9,  Sandberg,1997:916-8, Bower,1987:612-6, Bow-
man,1988:13-20, Chren,1994:684-9, Haayer,1982:2017-23, Lurie,1990:240-
3, Orlowski, 1992:270-3, DPeay,1988:1183-9, Spingarn,1996:8688, Brotz-
man,1992:54-7).

STE ile ilgili ‘koruyucu’ etik kurallarin tanimlandigs bir kurumda gercekles-
tirilmis STE kursundan sonra yapilan bir ¢alismada (Bowman,1988:13-20) 150
hekimin sponsor firmanin ilacini her bakimdan benzer ilaglara gore anlamli ola-
rak daha fazla recete ettikleri gosterilmistir. Katlim masraflarint 6deyen firmanin
ilaglarini konferanstan sonra hekimlerin anlamli gsekilde daha fazla regete ettikleri
saptanmustir (Orlowski, 1992:270-3).

STE’'DE ETIK KURALLAR ve
ONLEMLERLE iLGiLIi ORNEK

Amerika Birlesik Devletlerinde STE etkinliklerinde yasanan ¢ikar catgmala-
rinin ok ciddi boyutlara ulasmis olmasi bazi yeni 6nlemleri giindeme getirmistir.
Accreditation Council for Continuing Medical Education (ACCME)’- STE Kredi-
lendirme Konseyi tarafindan 2004 yilinda yenilenen “Standards for Commercial
Support (SCS)”- Ticari Destek icin Standartlar dokiimani bagimsiz bir STE et-
kinliginin nasil garanti altina alinacagi konusunda bir yol haritas: niteligindedir.
Bu kriterlere uymayan etkinlikler 2004 yili itibariyle kredilendirilmemektedir.
ACCME STE iiretmek tizere akredite ettigi kurum ve kuruluglarda (uzmanlik
dernekleri gibi) STE ile toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi amagla-
rinin dncelik kazanmig olmasini talep etmektedir. Avrupa Birligi biinyesinde de
benzer ¢alismalarin yapildig: bilinmektedir.

STE'de BIREYSEL ve TOPLUMSAL SORUMLULUK

STE etkinliklerine kaularak hekimlerin bilgi ve becerilerini giincel kosulla-
ra ve gereksinimler dogrultusunda gelistirmeleri yalnizca bireysel bir sorumluluk
degil, topluma sunulan saglik hizmetinin iyilestirilmesini de icerdigi i¢in ayni
zamanda toplumsal bir sorumluluktur.

8



Saglik hizmeti alan toplumun en iyi saglik hizmetini almasi ile hekimin etkin
bir STE almasi arasinda dogrudan iligki vardir. Bu nedenle STE ayni zamanda
toplumsal bir sorumluluktur. Ote yandan STE yalnizca bir sorumluluk degil,
aynt zamanda bir hakur. Hekim bilgilerini ve yeteneklerini gelistirme ve en iyi
saglik hizmetini sunma hakkina sahip olmalidir. Bu hak, kamu yarar1 icerdigi
icin hekimi ilag ve biyoteknoloji endiistrisi ile herhangi bir iliskiye girme zorun-
lulugunda birakmadan, kamusal kaynaklardan finanse edilen STE etkinlikleri ile
yerine getirilmesi aslinda ideal olandir. Hiikiimetler, bu sorumluluk ve hak dog-
rultusunda, STE etkinliklerini diizenleyen kurum ve kuruluglara destek olmali ve
toplum sagliginin iyilestirilmesi perspektifi ile STE’ni desteklemelidirler. Bunun
orneklerini pek ¢ok tilkede goriiyoruz. Hekimlere her yil en az bir ya da iki akre-
dite edilmis STE etkinligine katilmasi i¢in finansman desteginde bulunan tilkeler
vardir (Ornegin, Ingiltere).

STE etkinliklerin ticari etkilere acik olmasi sonugta kamu kaynaklarinin bu
etkiler dogrultusunda harcanmasina yol agmaktadir. Bu nedenle STE etkinlikleri-
nin ticari etkilerden arindirilmasi aslinda kamu kaynaklarinin korunmasi anlami-
na gelmektedir. Sadece bu nedenle bile kamu kaynaklarini dogru ve etkin bi¢im-
de kullanmak isteyen hiikiimetlerin STE” ne katlan hekimlere kamusal destekte
bulunmasi akiler bir yaklagimdir.

Ancak, tilkemizde STE etkinlikleri diizenleyen kurum ve kuruluglar, kurumsal
ya da bireysel kamusal destek saglanmamis ortamlarda, bu destegin neredeyse
tamamunt ilag ve biyoteknoloji endiistrisinden saglamaktadirlar.

Bu durumda, 6zellikle uzmanlik derneklerine diisen etik sorumluluk daha
da artmaktadir. Uzmanlik dernekleri, STE etkinliklerini diizenlerken bir yandan
meslek ahlakini 6te yandan kamu kaynaklarini korumak zorundadir.

Bu gereksinim dogrultusunda Tiirk Cerrahi Dernegi asagidaki “STE Etkin-
liklerinde Etik Ilkeler ve Kurallar” metnini olusturmustur.




STE DUZENLEYICILERI iCiN ETiK ILKELER ve
KURALLAR

STE etkinlikleri diizenlenirken kisisel ekonomik ¢ikarlara degil toplum sagli-
ginin iyilestirilmesine yiiksek 6ncelik verilir. Bu baglamda;

1. STE etkinliklerinin diizenlenmesinde baz kisilerin kisisel ekonomik yararlari
olabilir. Bu kisilerin mevcut ticari iliskileri kendilerinde kisisel gorev ve sadakat
duygusu yaratabilir. Bu durum STE etkinligi diizenlenirken dikkate alinur.

2. Baz ticari iliskiler STE etkinligine katilanlar ve toplum igin bir ¢ikar ca-
tismast yaratacak diizeyde olabilir.

3. STE etkinliginin diizenlenmesi ve uygulamasinda yer alan ve ticari/eko-
nomik iligkileri nedeniyle ¢ikar catismasi yaratan bir kisi varsa etkinligi
diizenleyenler catismay1 toplum yararina ¢ézmek zorundadir.

STE ETKiNLIKLERI iCiN ETIK ILKELER ve
KURALLAR

1. STE etkinligi bagimsiz olmak zorundadir
¢ STE etkinligi asagidaki asamalarin tamaminda ticari ¢ikarlarin kontro-
liinden uzak olmalidir.

*+ STE gereksiniminin belirlenmesi
+ Amaglarin belirlenmesi
+ lcerik secimi ve sunumu
* STE igerigini kontrol edecek kisi ve kuruluslarin belirlenmesi
+ Egitim yontemlerinin se¢imi
+ Etkinligin bagarisinin degerlendirilmesi

* Ticari ¢ikar tagtyan bir grup ya da kisi etkinligin partneri olamaz.

2. STE etkinligi kisisel ¢ikar catigmalarindan arinmig olmalidir
* Son bir yil i¢cinde bir saglik alanindaki bir ticari organizasyonla herhan-
gi bir miktarda parasal iligki icinde bulunulmasi finansal iligki sayilir ve
STE diizenleyicileri ve STE igerigini kontrol eden kisiler bu nitelikteki
iliskilerini aciklamakla yiikiimltdiir.
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Bu iligkilerini agiklamak istemeyen kisiler STE organizasyonun plan-
lanmasinda, egitici kadrosunda, uygulanmasinda ve degerlendirilme-
sinde yer alamazlar.

Organizasyonu diizenleyenler egitim etkinliginden 6nce biitiin kau-
limeilarin gikar ¢atigmalarini 6grenmesi ve bu ¢ikar catigmalarinin na-
sil ¢oziilmiis oldugunun goriilmesini saglamakla ytikiimladiirler.

3. STE etkinliginde ticari destek uygun olarak kullanilmalidir

STE etkinligini diizenleyenler tiim kararlarin: ticari destegin diginda
alirlar.

Ticari kuruluglar, egiticiler, konusmacilar, katulimcilar veya diger egi-
tim konulari (ierik vs.) hakkinda oneri veya istekte bulunamazlar
Ticari kuruluglar, bir STE etkinligi ile iliskili olarak etkinligi diizenle-
yenlerin bilgisi ve onay: disinda herhangi bir ticari destek saglayamaz-
lar.

Sosyal program ve yemekler bilimsel etkinlikle yarisir ya da onu geger
diizeyde olamaz.

Diizenleyiciler ticari destegi, egitici ve konusmact konumunda olma-
yanlarin seyahat, konaklama, huzur hakki (“honoraria’), kisisel harca-
malar vs. icin kullanamaz.

Ticari destek, egitici ve konugmaci konumunda olanlarin seyahat, ko-
naklama, huzur hakki (“bonoraria’), kisisel harcamalar vs. icin kulla-
nabilir, ancak bu kisilerin yakinlari (es, cocuk gibi) hicbir gideri i¢in
kullanamazlar.

Diizenleyiciler, ticari destegin kimden, nasil alindigini ve nasil kullanil-
digini ayrintuli ve dogru bigimde dokiimante etmek zorundadir.

STE etkinliklerinde katlimcilardan, varsa kendilerin destekleyen ticari
organizasyonlardan etkinlige kayt ticretinin, yol ve konaklama (yalniz-
ca etkinlik siiresince) giderlerinin 6denmesi disinda destek almamalari
beklenir.

STE etkinliklerinde katilimcilardan yukarida tarif edilen destegi yal-
nizca kendileri i¢in kabul etmeleri, varsa etkinlige katlan yakinlarinin
(es, gocuk gibi) giderlerinin tamaminin kendilerinin 6demesini bek-
lenilir.
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* STE Etkinliklerini destekleyen veya sponsor olan ticari organizasyon-
lardan; katulimecilarin s6z konusu etkinlige kayt ticretleri ile yol ve ko-
naklama (yalnizca etkinlik siiresince) giderlerinin disinda bir destekte
bulunmamalari beklenir.

* STE Etkinliklerini destekleyen, sponsor olan ticari organizasyonlarin;
katlimer yakinlarina (es gocuk gibi) ait giderlerin hi¢birini 6dememe-
leri beklenir.

4. Ticari reklamlara uygun bir bi¢imde izin verilir

Ticari sergiler ve reklamlar STE planlamasini etkileyemez, sunumlari golge-
leyemez. Bunlar ticari destegin verilmesi igin bir 6n kosul olarak éne siiriile-
mez.

STE etkinligi sirasinda etkinligin gergeklestigi oda ve sunumda iiriin
promosyon materyali veya herhangi bir tip tirtin spesifik reklami yapila-
maz. Her tiirlii reklam etkinligi STE etkinliklerinden ayr1 olarak gercek-
lestirilmek zorundadir. STE etkinligi olarak kredilendirilmeyen ve uydu
toplanular olarak anilan, dogrudan endiistrinin diizenledigi oturumlar ve
benzeri nitelikteki diger toplantilar bu tanimin digindadir.
+ STE materyallerin i¢inde basili reklam materyalleri ilk ya da son sayfa-
da yer alabilirler.
* STE etkinliginden hemen 6nce etkinlik odasinin girisinde, etkinlik s1-
rasinda veya sonrasinda etkinlik odasindan ¢ikarken kaulimeilara rek-
lam materyali dagitilamaz.

*

Ticari galigmalar ile STE ¢alismalari ayni oda veya salonda gergeklesti-
rilemez.

+ STE etkinliginin gerceklestigi oda veya salon icinde ticari bir mesaj,
reklam, ticari bir isim veya ambleme yer verilmez.

*

Slaytlar, gorsel materyaller, 6zetler, bildiriler ve bilgi notlari, kongre
kitaplar: ticari bir mesaj, reklam, ticari bir isim veya amblem iceremez.
Ozellikle ameliyat video ¢ekimleri olmak {izere bazi gorsellerde, kulla-
nilan aletlerin tizerindeki ticari isim ve amblemlerin goriintiillenmesi-
nin engellenemedigi durumlar bu tanimin disindadir. Ancak, diizenle-
yiciler ve egiticiler icerigin egitim disinda bir niyete yonelik olmadigini
giivencesi vermekle sorumludurlar.
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5. STE igerik ve format olarak ticari yanliliktan arindirilmis olmalidir

* STE etkinliginin igerigi, formau ve iligkili materyalleri saglik hizmetini
gelistirmeye yonelik olmalidir. Bunlar ticari bir ¢ikara yonelik olamaz.

¢ Sunumlarda tedavi segenekleri dengeli olarak verilmelidir. {laglarin ticari
isimleri degil jenerik isimleri kullanilmalidir.

6. Potansiyel ticari yanliliklar gdzler oniine serilmelidir

* Cikar catgmasi olan kisiler asagidaki bilgileri aciklamak zorundadir.
+ Kisinin ismi
+ ligkili ticari kurulusun ismi
+ Iliskinin niteligi
* Herhangi bir ticari ya da parasal iliskisi olmayan egiticiler de katilimcilara
ticari bir iligkileri olmadigini agiklamak zorundadir.

* Ticari kurumlardan saglanan her tiirlii destek (STE etkinligine kayut, ula-
stm ve konaklama dahil) katilimcilara agiklanmak zorundadir. Ticari des-
tegin niteligi de katulimcilara agiklanmak zorundadir.

* Bu agiklamalar etkinlik baglamadan énce (basili materyallerde ve sunum
oncesindeki gorsel materyallerde) yapilmalidir.
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