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GEREKÇE

Günümüzde pek çok ülkede olduğu gibi ülkemizde de sürekli tıp eğitimi 
(STE) etkinliklerinin ulaştığı ticari boyut ve bunun yarattığı çıkar çatışmaları 
ciddi bir sorundur.

Formel STE etkinlikleri, genellikle ilaç ve biyoteknoloji endüstrisinin finansal 
desteğinde düzenlenen katılım ücretleri oldukça pahalı, kongre, sempozyum ya 
da kurs gibi etkinliklerdir. Hekimlerin bu etkinliklere katılması, yol ve konaklama 
giderleri de hesaba katıldığında oldukça masraflı olmaktadır. STE etkinliklerinin, 
genellikle beş yıldızlı otellerde ya da tatil köylerinde yapılması katılımı güçleştiren 
nedenlerin başında gelmektedir. Pek çok etkinlikte bilimsel içeriği gölgede bıra-
kacak yoğunlukta sosyal etkinlikler; eğlenceler, yemekler düzenlenmektedir. 

İlaç ve biyoteknololoji firmalarının doğrudan kendilerinin düzenlediği STE 
programları olmasına rağmen, STE’nin büyük bir çoğunluğu, üniversiteler/eği-
tim kurumları ya da uzmanlık dernekleri tarafından ilaç ve biyoteknoloji endüstri 
finansmanı ile gerçekleşmektedir. Hekimler de bu etkinliklere katılmak için çoğu 
kez bireysel, bazen çalıştıkları kurum ya da kendilerinden daha kıdemli hekimler 
(özellikle asistanlar hocalarının aracılığı ile) aracılığı ile ilaç ve biyoteknoloji fir-
malarından parasal destek almaktadır. Bu destekler, bazen kongre katılım ücreti, 
ulaşım ve konaklama giderleri ile kalmayıp sosyal eğlence, diğer kişisel harcamalar 
vs. gibi kabul edilmesi olanaksız bir içeriğe bürünmektedir. 
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Bir diğer finansal ilişki çeşidi de STE etkinliğine eğitici/konuşmacı olarak 
katılan bilim insanlarının ilaç ve biyoteknoloji firmaları tarafından doğrudan 
desteklenmesidir. Bu destek, bazen yalnızca o etkinlik için yapılmakta bazen de 
yıllar boyunca sürmektedir. Bu tür ilişkilerin önceden katılımcılara açıklanması 
(“disclosure”) bazı ülkelerde (Örneğin, Amerika Birleşik Devletleri) bir kural hali-
ne getirilmiştir. Türkiye’de böyle bir kural yoktur. Dinleyicilere konuşmacı varsa 
ilaç ve biyoteknoloji endüstrisi ile olan finansal ilişkilerini açıklamadan sunum 
yapabilmektedir. Bu nedenle dinleyici sunum içeriğinin böyle bir ilişkiden etki-
lenip etkilenmediğini bilememektedir. Bu ciddi bir sorundur. Çıkar ilişkilerinin 
(“conflict of interest”) açıklanmasının zorunlu olduğu ülkeler de ise bu açıklamalar 
bazen ‘görev savma’ biçiminde oldukça yüzeysel ve yetersiz olarak yapılmakta ve 
ilişkinin boyutlarını ve bunun yansımalarını gözler önüne serebilecek nitelikte 
olmaktan uzak olabilmektedir.

 İlaç ve biyoteknoloji endüstrisinin STE etkinliklerindeki rolü, STE etkinlik-
lerinin bilimsel içeriğinin ve eğiticilerin belirlenmesi, etkinliğin düzenlemesi ve 
gerçekleştirilmesi, katılımcıların belirlenmesi, katılımcıların masraflarının karşı-
lanması ve daha ileri gidilerek onların memnun edilmesi, eğiticilerin masrafları-
nın karşılanması veya hizmetleri karşılığında kısa ya da uzun süreli para ödenmesi 
de dâhil olmak üzere çok karmaşıktır. Bu bağlamda, STE etkinlikleri ağır biçimde 
ilaç ve biyoteknoloji endüstrinin etkileriyle gerçekleşmektedir. Bu durum, STE 
etkinlikleri için akademik/eğitsel olmaktan çok ticari etkinlikler olma riskini gün-
deme getirmektedir.

 STE etkinliklerine katılımın yasal ya da fiili olarak zorunlu hale getirilmesi 
(Örneğin, STE puanları ile yeterlik ve resertifikasyon süreçlerinin ilişkilendiril-
mesi) hekimleri bu ticari ilişkilere girmeye adeta mecbur bırakmaktadır. Bu tür 
ilişkileri doğru bulmayan hekimler için kendi bütçeleri ile karşılayabilecekleri 
nitelikte; örneğin, kamu kuruluşlarının dershanelerinde/salonlarında gerçekleş-
tirilen ücretsiz ya da makul ücretlerde olan STE etkinliği yok denecek kadar az-
dır. Böylelikle, ilaç ve biyoteknoloji endüstrisi ile ticari ilişkiye giren hekimler, 
edindikleri STE puanlarıyla bu tür ilişkilere girmeyen/giremeyen (bu durum da 
olasıdır; endüstri kendi ürününü en çok reçete edecek ya da kullanacak hekimleri 
tercih etmektedir) hekimlere karşı çeşitli alanlarda (örneğin, akademik yükselme-
lerde veya iş başvurularında) avantaj kazanmaktadır. 
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STE’DE TİCARİLEŞMEYİ GÖSTEREN 

BİLİMSEL YAYINLAR

Kuşkusuz ilaç ve biyoteknoloji endüstrisi kendi ürünlerini pazarlamak satış ve 
karlarını artırmak için çalışmaktadır. Hekimlerin hekimlik pratiğinde bu ilişki-
lerden etkilendikleri ve ilaç /ürün seçimlerini destek aldıkları firmanın (bu destek 
bazen bir STE etkinliğinde verilen bedava yemek bazen dünyanın öbür ucun-
daki beş yıldızlı bir otel ya da tatil köyünde beş altı günlük konaklama giderleri 
olabilmektedir) ürünü lehine yaptıkları birçok çalışmada kanıtlanmıştır (Waza-
na,2002). 

ABD’de ilaç ve biyoteknoloji endüstrisi promosyon ve pazarlama çalışmala-
rına 2000 yılında 15.7 milyar ABD Doları harcamıştır (IMS Health Website, 
2002). Her bir ilaç firma temsilcisi yaklaşık 11 hekime 100.000 ABD Doları 
harcamaktadır (Zuger,1999:1). ABD’ de son zamanlarda promosyon harcamala-
rının genellikle aşırı miktarlarda olduğu, hatta bazen yasadışı nitelikte olabildiği 
şeklinde eleştiriler olduğunu görüyoruz. Kuzey Chicago Abott Laboratuvarı’nın 
sahip olduğu TAB isimli ilaç şirketi “her şey bedava geceler” gibi promosyonlar 
düzenlediği için FBI tarafından soruşturulmuş ve 875 milyon dolar para cezasına 
çarptırılmıştır (Mabley, 2001.15).

Son yıllarda, tüm dünyada eğitim kurumlarına ayrılan kamusal kaynağın gide-
rek azalması, araştırma alanında olduğu gibi, STE ve hekimlerin kongre seyahat 
giderleri gibi alanlarda da ilaç ve biyoteknoloji endüstrisinin başat finansör halini 
almasına yol almıştır. ABD’de, 2000 yılında, yaklaşık 314.000 STE etkinliği ilaç 
endüstrisi tarafından sponsor hizmeti almıştır (http://www.quintiles.com).

ABD’de kadrolu hekimlerinin kongre gezi harcamalarının ilaç ve biyo-
teknoloji endüstrisi tarafından karşılanma oranı 1-2/yıl olarak saptanmıştır 
(Strang,1996:474-8). Avrupa’da gerçekleştirilen bir çalışmada konferans katı-
lımcılarının %67’sinin bir şekilde ilaç endüstrisinden yardım aldığı saptanmıştır 
(Eckhart,2000:7-11).

Hekimlerin hekimlik pratiğinin ve yazdıkları reçetelerin ilaç ve biyotekno-
loji endüstrisinin etkisinde kaldığını gösteren çok sayıda çalışma vardır (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, Peay,1988:1183-9, Spingarn,1996:8688, Brotz-
man,1992:54-7).

STE ile ilgili ‘koruyucu’ etik kuralların tanımlandığı bir kurumda gerçekleş-
tirilmiş STE kursundan sonra yapılan bir çalışmada (Bowman,1988:13-20) 150 
hekimin sponsor firmanın ilacını her bakımdan benzer ilaçlara göre anlamlı ola-
rak daha fazla reçete ettikleri gösterilmiştir. Katılım masraflarını ödeyen firmanın 
ilaçlarını konferanstan sonra hekimlerin anlamlı şekilde daha fazla reçete ettikleri 
saptanmıştır (Orlowski,1992:270-3).

STE’DE ETİK KURALLAR ve 

ÖNLEMLERLE İLGİLİ ÖRNEK

Amerika Birleşik Devletleri’nde STE etkinliklerinde yaşanan çıkar çatışmala-
rının çok ciddi boyutlara ulaşmış olması bazı yeni önlemleri gündeme getirmiştir. 
“Accreditation Council for Continuing Medical Education (ACCME)”- STE Kredi-
lendirme Konseyi tarafından 2004 yılında yenilenen “Standards for Commercial 
Support (SCS)”- Ticari Destek için Standartlar dokümanı bağımsız bir STE et-
kinliğinin nasıl garanti altına alınacağı konusunda bir yol haritası niteliğindedir. 
Bu kriterlere uymayan etkinlikler 2004 yılı itibariyle kredilendirilmemektedir. 
ACCME STE üretmek üzere akredite ettiği kurum ve kuruluşlarda (uzmanlık 
dernekleri gibi) STE ile toplum sağlığının korunması ve geliştirilmesi amaçla-
rının öncelik kazanmış olmasını talep etmektedir. Avrupa Birliği bünyesinde de 
benzer çalışmaların yapıldığı bilinmektedir.

STE’de BİREYSEL ve TOPLUMSAL SORUMLULUK

STE etkinliklerine katılarak hekimlerin bilgi ve becerilerini güncel koşulla-
ra ve gereksinimler doğrultusunda geliştirmeleri yalnızca bireysel bir sorumluluk 
değil, topluma sunulan sağlık hizmetinin iyileştirilmesini de içerdiği için aynı 
zamanda toplumsal bir sorumluluktur. 
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Sağlık hizmeti alan toplumun en iyi sağlık hizmetini alması ile hekimin etkin 
bir STE alması arasında doğrudan ilişki vardır. Bu nedenle STE aynı zamanda 
toplumsal bir sorumluluktur. Öte yandan STE yalnızca bir sorumluluk değil, 
aynı zamanda bir haktır. Hekim bilgilerini ve yeteneklerini geliştirme ve en iyi 
sağlık hizmetini sunma hakkına sahip olmalıdır. Bu hak, kamu yararı içerdiği 
için hekimi ilaç ve biyoteknoloji endüstrisi ile herhangi bir ilişkiye girme zorun-
luluğunda bırakmadan, kamusal kaynaklardan finanse edilen STE etkinlikleri ile 
yerine getirilmesi aslında ideal olandır. Hükümetler, bu sorumluluk ve hak doğ-
rultusunda, STE etkinliklerini düzenleyen kurum ve kuruluşlara destek olmalı ve 
toplum sağlığının iyileştirilmesi perspektifi ile STE’ni desteklemelidirler. Bunun 
örneklerini pek çok ülkede görüyoruz. Hekimlere her yıl en az bir ya da iki akre-
dite edilmiş STE etkinliğine katılması için finansman desteğinde bulunan ülkeler 
vardır (Örneğin, İngiltere). 

STE etkinliklerin ticari etkilere açık olması sonuçta kamu kaynaklarının bu 
etkiler doğrultusunda harcanmasına yol açmaktadır. Bu nedenle STE etkinlikleri-
nin ticari etkilerden arındırılması aslında kamu kaynaklarının korunması anlamı-
na gelmektedir. Sadece bu nedenle bile kamu kaynaklarını doğru ve etkin biçim-
de kullanmak isteyen hükümetlerin STE’ ne katılan hekimlere kamusal destekte 
bulunması akılcı bir yaklaşımdır.

Ancak, ülkemizde STE etkinlikleri düzenleyen kurum ve kuruluşlar, kurumsal 
ya da bireysel kamusal destek sağlanmamış ortamlarda, bu desteğin neredeyse 
tamamını ilaç ve biyoteknoloji endüstrisinden sağlamaktadırlar.

Bu durumda, özellikle uzmanlık derneklerine düşen etik sorumluluk daha 
da artmaktadır. Uzmanlık dernekleri, STE etkinliklerini düzenlerken bir yandan 
meslek ahlakını öte yandan kamu kaynaklarını korumak zorundadır.

Bu gereksinim doğrultusunda Türk Cerrahi Derneği aşağıdaki “STE Etkin-
liklerinde Etik İlkeler ve Kurallar” metnini oluşturmuştur.
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STE DÜZENLEYİCİLERİ İÇİN ETİK İLKELER ve 

KURALLAR

STE etkinlikleri düzenlenirken kişisel ekonomik çıkarlara değil toplum sağlı-
ğının iyileştirilmesine yüksek öncelik verilir. Bu bağlamda;
 1. STE etkinliklerinin düzenlenmesinde bazı kişilerin kişisel ekonomik yararları 

olabilir. Bu kişilerin mevcut ticari ilişkileri kendilerinde kişisel görev ve sadakat 
duygusu yaratabilir. Bu durum STE etkinliği düzenlenirken dikkate alınır.

 2. Bazı ticari ilişkiler STE etkinliğine katılanlar ve toplum için bir çıkar ça-
tışması yaratacak düzeyde olabilir.

 3. STE etkinliğinin düzenlenmesi ve uygulamasında yer alan ve ticari/eko-
nomik ilişkileri nedeniyle çıkar çatışması yaratan bir kişi varsa etkinliği 
düzenleyenler çatışmayı toplum yararına çözmek zorundadır.

STE ETKİNLİKLERİ İÇİN ETİK İLKELER ve 

KURALLAR

 1. STE etkinliği bağımsız olmak zorundadır
 • STE etkinliği aşağıdaki aşamaların tamamında ticari çıkarların kontro-

lünden uzak olmalıdır.
 STE gereksiniminin belirlenmesi
 Amaçların belirlenmesi
 İçerik seçimi ve sunumu
 STE içeriğini kontrol edecek kişi ve kuruluşların belirlenmesi
 Eğitim yöntemlerinin seçimi
 Etkinliğin başarısının değerlendirilmesi

 • Ticari çıkar taşıyan bir grup ya da kişi etkinliğin partneri olamaz.
 2. STE etkinliği kişisel çıkar çatışmalarından arınmış olmalıdır
 • Son bir yıl içinde bir sağlık alanındaki bir ticari organizasyonla herhan-

gi bir miktarda parasal ilişki içinde bulunulması finansal ilişki sayılır ve 
STE düzenleyicileri ve STE içeriğini kontrol eden kişiler bu nitelikteki 
ilişkilerini açıklamakla yükümlüdür.
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 • Bu ilişkilerini açıklamak istemeyen kişiler STE organizasyonun plan-
lanmasında, eğitici kadrosunda, uygulanmasında ve değerlendirilme-
sinde yer alamazlar.

 • Organizasyonu düzenleyenler eğitim etkinliğinden önce bütün katı-
lımcıların çıkar çatışmalarını öğrenmesi ve bu çıkar çatışmalarının na-
sıl çözülmüş olduğunun görülmesini sağlamakla yükümlüdürler.

3. STE etkinliğinde ticari destek uygun olarak kullanılmalıdır
 • STE etkinliğini düzenleyenler tüm kararlarını ticari desteğin dışında 

alırlar.
 • Ticari kuruluşlar, eğiticiler, konuşmacılar, katılımcılar veya diğer eği-

tim konuları (içerik vs.) hakkında öneri veya istekte bulunamazlar
 • Ticari kuruluşlar, bir STE etkinliği ile ilişkili olarak etkinliği düzenle-

yenlerin bilgisi ve onayı dışında herhangi bir ticari destek sağlayamaz-
lar.

 • Sosyal program ve yemekler bilimsel etkinlikle yarışır ya da onu geçer 
düzeyde olamaz.

 • Düzenleyiciler ticari desteği, eğitici ve konuşmacı konumunda olma-
yanların seyahat, konaklama, huzur hakkı (“honoraria”), kişisel harca-
malar vs. için kullanamaz.

 • Ticari destek, eğitici ve konuşmacı konumunda olanların seyahat, ko-
naklama, huzur hakkı (“honoraria”), kişisel harcamalar vs. için kulla-
nabilir, ancak bu kişilerin yakınları (eş, çocuk gibi) hiçbir gideri için 
kullanamazlar.

 • Düzenleyiciler, ticari desteğin kimden, nasıl alındığını ve nasıl kullanıl-
dığını ayrıntılı ve doğru biçimde dokümante etmek zorundadır.

 • STE etkinliklerinde katılımcılardan, varsa kendilerin destekleyen ticari 
organizasyonlardan etkinliğe kayıt ücretinin, yol ve konaklama (yalnız-
ca etkinlik süresince) giderlerinin ödenmesi dışında destek almamaları 
beklenir.

 • STE etkinliklerinde katılımcılardan yukarıda tarif edilen desteği yal-
nızca kendileri için kabul etmeleri, varsa etkinliğe katılan yakınlarının 
(eş, çocuk gibi) giderlerinin tamamının kendilerinin ödemesini bek-
lenilir.
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 • STE Etkinliklerini destekleyen veya sponsor olan ticari organizasyon-
lardan; katılımcıların söz konusu etkinliğe kayıt ücretleri ile yol ve ko-
naklama (yalnızca etkinlik süresince) giderlerinin dışında bir destekte 
bulunmamaları beklenir.

 • STE Etkinliklerini destekleyen, sponsor olan ticari organizasyonların; 
katılımcı yakınlarına (eş çocuk gibi) ait giderlerin hiçbirini ödememe-
leri beklenir.

 4. Ticari reklamlara uygun bir biçimde izin verilir
 • Ticari sergiler ve reklamlar STE planlamasını etkileyemez, sunumları gölge-

leyemez. Bunlar ticari desteğin verilmesi için bir ön koşul olarak öne sürüle-
mez. 

 • STE etkinliği sırasında etkinliğin gerçekleştiği oda ve sunumda ürün 
promosyon materyali veya herhangi bir tip ürün spesifik reklamı yapıla-
maz. Her türlü reklam etkinliği STE etkinliklerinden ayrı olarak gerçek-
leştirilmek zorundadır. STE etkinliği olarak kredilendirilmeyen ve uydu 
toplantılar olarak anılan, doğrudan endüstrinin düzenlediği oturumlar ve 
benzeri nitelikteki diğer toplantılar bu tanımın dışındadır. 

  STE materyallerin içinde basılı reklam materyalleri ilk ya da son sayfa-
da yer alabilirler.

  STE etkinliğinden hemen önce etkinlik odasının girişinde, etkinlik sı-
rasında veya sonrasında etkinlik odasından çıkarken katılımcılara rek-
lam materyali dağıtılamaz. 

  Ticari çalışmalar ile STE çalışmaları aynı oda veya salonda gerçekleşti-
rilemez.

  STE etkinliğinin gerçekleştiği oda veya salon içinde ticari bir mesaj, 
reklam, ticari bir isim veya ambleme yer verilmez.

  Slaytlar, görsel materyaller, özetler, bildiriler ve bilgi notları, kongre 
kitapları ticari bir mesaj, reklam, ticari bir isim veya amblem içeremez. 
Özellikle ameliyat video çekimleri olmak üzere bazı görsellerde, kulla-
nılan aletlerin üzerindeki ticari isim ve amblemlerin görüntülenmesi-
nin engellenemediği durumlar bu tanımın dışındadır. Ancak, düzenle-
yiciler ve eğiticiler içeriğin eğitim dışında bir niyete yönelik olmadığını 
güvencesi vermekle sorumludurlar.



13

 5. STE içerik ve format olarak ticari yanlılıktan arındırılmış olmalıdır
 • STE etkinliğinin içeriği, formatı ve ilişkili materyalleri sağlık hizmetini 

geliştirmeye yönelik olmalıdır. Bunlar ticari bir çıkara yönelik olamaz.
 • Sunumlarda tedavi seçenekleri dengeli olarak verilmelidir. İlaçların ticari 

isimleri değil jenerik isimleri kullanılmalıdır. 
6.  Potansiyel ticari yanlılıklar gözler önüne serilmelidir
 • Çıkar çatışması olan kişiler aşağıdaki bilgileri açıklamak zorundadır.
  Kişinin ismi
  İlişkili ticari kuruluşun ismi
  İlişkinin niteliği
 • Herhangi bir ticari ya da parasal ilişkisi olmayan eğiticiler de katılımcılara 

ticari bir ilişkileri olmadığını açıklamak zorundadır.
 • Ticari kurumlardan sağlanan her türlü destek (STE etkinliğine kayıt, ula-

şım ve konaklama dâhil) katılımcılara açıklanmak zorundadır. Ticari des-
teğin niteliği de katılımcılara açıklanmak zorundadır.

 • Bu açıklamalar etkinlik başlamadan önce (basılı materyallerde ve sunum 
öncesindeki görsel materyallerde) yapılmalıdır.
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