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SUMMARY: Agalar C, Agalar F, Sayek I. The interactions between doctors
and pharmaceutical companies. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2005: 48:
273-283.

In this review, the interactions between doctors and drug companies were
evaluated within the scope of current literature. Unethical deviation from
healthy interactions between the pharmaceutical industry and doctors is
becoming a serious problem in the era of modern medical practice. Many
contemporary guidelines on this issue from different countries and authorities
exist. They address various ethical questions such as drug promotion, gift giving,
sponsorship, the acceptable range of promotional activities, and continuous
medical education and drug companies. The Turkish Medical Association recently
declared the tenet of “Medical Doctor and Drug Advertisement Principles”.
The association has also established a strong relation with topic 15 of “Ethics
in Medical Science Profession” and this declaration. There is also a contemporary
regulation of the Turkish Ministry of Health addressing the same issue. Their
contents are similar to the guidelines and regulations which were presented
from other countries. Despite great efforts, the problem remains unresolved.
Society-based new application models, statutes and regulatory mechanisms are
needed.
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OZET: Bu derlemede, hekim ile endiistri arasindaki etkilesimler literatiir
desteginde incelenmistir. Hekim ve endiistri arasindaki iliskide zaman zaman
ortaya ¢ikabilen etik dis1 sapmalar, tiim diinyanin sorunudur. Bu sorunlari
onlemeye yonelik degisik iilkelerde hazirlanmis kilavuzlar bulunmaktadir. Bu
kilavuzlarda hediye verme, sponsorluk, iiriin tanitimindaki promosyonda kabul
edilebilir sinir, tanitim materyallerinin kullanim alanlar1 ve siirekli tip egitimi
etkinlikleri gibi pek ¢ok konuya yer verilmistir. Ulkemizde de Tiirk Tabipleri
Birligi’nin yayinladig1 “Hekim ve ilag Tanitim ilkeleri” ve ayrica Saglik Bakanlig:
tarafindan hazirlanmis yénetmelik vardir. Tiirk Tabipleri Birligi, “Hekim ve ilag
Tanitim ilkeleri” deklerasyonunu, Hekimlik Meslegi Etik Kurallar1 15. Maddesi
ile baglamis ve gegerli kural olarak kabul etmistir. Bunlar, icerikleri bakimindan
diger iilkelerin kilavuzlari ile benzerlik gosterirler. Bu diizenlemelere karsin
sorun ¢oziimlenmis degildir. Toplumun goriislerini dikkate alan, yeni uygulama
modellerine, kurallara ve mekanizmalara gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: hekim, ilag sirketi, etkilesim.

S. Ali Jevahid Pakistan Journal of Medical
Sciences’da soyle diyor!:

. . . Pakistan’daki 1998 psikiyatri kongresinde ilk
oturumun dokuz bildirisinin tiimi atipik-yeni
antipsikotik ilaglarla tedavi edilen 5-6 hastalik olgu
sunularyydi!

2001 yihnda diizenlenen 17. Uluslararast Ravalpindi
Gastroenteroloji Kongresi’'nde herhangi bir ilacin
sponsorlugunda yapilan konusmalarin sayisi
diizinelerceydi! Kongrede gastroenteroloji konu-

larindan daha ok yeni ilaglar konusuldu! Pakistan’da,
2003 yilindaki kardiyoloji kongresinde sponsorlu ilag
¢alismalar ile ilgili sunumlar ana salonda yapilirken,
digerleri icin arandiginda bile zor bulunabilen kiigiik
salonlar ayrilmisti! Konusmacilar ve dinleyicilerin pek
¢ogu kongreye bir sponsor destegi ile katilmiglardi!
Fakat; buna ragmen katilimcilar kriket magini seyre
dalinca oturumlar iptal edildi! Pakistan Hepatoloji
Dernegi’nin 2004 yilindaki toplantisinda 6gle
yemekleri ¢ok kalabalikken, oturumlarda kimsecikler
yoktu . . .
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S. Ali Jevahid’in {ilkesi adina duydugu sikintilar!
Tiirkiye’deki hekimlerinin ¢ogunlugu ile birlikte
bu derlemede katkisi bulunanlar da paylas-
maktadir. Derleme bu nedenle olusturulmustur.

Hekimler olarak bizler, endiistrinin bize
sundugu ilag¢ bilgilerin gegerliligini deger-
lendirme sorumlulugunu tasimaktayiz. Bu
sorumluluk, bizim kanitin gegerliligini
sorgulama kabiliyetimizdeki sorunlar1 giindeme
getirir. Geleneksel tip egitimimizde, kanita
dayali tip ne kadar yer almaktadir ve ne kadar
tizerinde durulmaktadir? Halen hekimlerin ve
tip 6grencilerinin cogunun yararsiz hatta zararl
tibbi bilgiyi, gecerli olandan ayirabilme
konusunda sorunlar vardir. Bir bakima hekim-
lerin ¢ogunun zararli bilgilere karsi pek de
korunamamaktadir. Bu olumsuzluk sadece
tilkemiz icin gecerli olmayip pek ¢ok gelismis
tilke hekimlerinde de benzer sorunlar vardir.
Kanitin gegerliligini ortaya koyabilmekle ilgili
bilgi ve donanim eksikligine bagli sorunlar,
endistri hekim iliskilerinde, taraflarin diger
ikincil kazang diistinceleri ile birlestiginde ortaya
devasa boyutta bir etik uygunsuzluk ¢ika-
bilmektedir.

Bu derlemede okuyucunun dikkatini endiistri
hekim iliskilerindeki etik ve bilimsel boyuta
cekmek ve halen gelismis iilkelerde ilag
endiistrisi ile hekim ilskileri konusunda ne gibi
diizenlemelerin bulundugu ve daha nelere
gereksinim oldugunu irdelemek amaglanmaistir.
Hekim endiistrisi iliskileri irdelenirken
Tiirkiye’de bu konuda varolan Saglik Bakanlig1
ve Tiirk Tabipleri Birligi'nin belirledigi ilkeler
yanisira Amerikan Tabipleri Birliginin
olusturdugu etik kilavuza (8.061) ve Amerikan
ilac arastirmaci ve iireticilerinin (PhRMA)
hazirladigr ve uyulmasi gonilliige dayanan
saglik calisanlar ile iliskiyi diizenleyen kurallara
atifta bulunulacaktir?3.

Endistrinin, temel amag olan hastaya sagla-
nacak yararin yaninda, dogal olarak {iriiniinii
satmak gayreti, kar ve irilin gelistirme igin
arastirmalar yapmak veya desteklemek kaygilari
vardir. Hekim ag¢isindan olaya bakildiginda,
siiphesiz; 6nce hasta yarari, sonra tip biliminin
ilerlemesi agisindan arastirma ve bilgi {iretimi
gelir. Hasta agisindan olaya bakmak ¢ok daha
kolaydir. Hasta ilac1 sadece kendi iyiligi i¢in
kullanmak ister. Yani A ilacini kullaninca daha
uzun yasayacak midir? Ya da bulantisi gececek
midir? Onceliklerin bileskesinde de arastirma
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noktasi yer alir. Genellikle de sorunlarin 6nemli
bir kismi bu konuyla dogrudan ya da dolayli
olarak iliskilidir.

Hekim-ila¢ sirketleri etkilesimleri

Endistrinin sponsorlugu olmadan ilag gelis-
tirilmesi ile ilgili bilimsel arastirmalarin
yapilmasinin ve bu yonde ilerleme kaydedil-
mesinin ¢ok zor oldugu bilinmektedir. Giinii-
miiz hekimleri mesleki gelismeleri agisindan
yayin yapma konusunda pronatalist bir
yaklasimla karsi karsiyadir. Giinlimiizde yayin
yapmayan hekim bilimsel platformdan hizla
uzak kalir diisiincesiyle halen akademi
diinyasinda ya “yayinla ya da kaybol” (publish
or perish) tarzinda bir felsefe egemendir.

Arastirmalar sonucunda tip biliminde saglanan
ilerlemeler hastalara bir sekilde geri donecektir.
Ama bu arastirmalar yapilirken hastalar
korunmali ve endiistrinin ikincil ¢ikarim
cabalarini 6nleyici stratejiler toplum, devlet
kurumlari, meslek orgiitleri ve hekim tarafindan
gelistirilmelidir. Aslinda bu konuda tilkeden
tilkeye degisen pek ¢ok kurallar ve yaptirimlar
zaten vardir. Bu diizenlemelerin hemen tama-
mina yakinin yeni diizenlemelerle destek-
lenmesinin gerektigi konusunda goriisler de
vardir. Halen var olan kurallarin yeterli
oldugunu, sponsor destekli ¢alismalarin
yapilmasi sirasinda kamuoyuna daha seffaf
davranilmasi gerektigi de bildirilmektedir4.

Hekimler tarafindan pek kabul edilmese de,
endiistri ile iliskiler sonucunda hem hekim
davranisinda hem de arastirmalarin planlan-
masinda etkilenmeye bagli degisiklikler
olabilmektedir. Hekim, klinik arastirmanin
planlanmasi asamasinda endiistri ile iliskilerini
bu nedenle ¢ok dikkatle degerlendirmelidir.
Iliskide olabilen en berrak ve acik calisma bigimi
secilmelidir. Endiistri tam anlamiyla arastirma
slirecinin i¢indedir, bu bazen hekimlerin
neredeyse hastalar {izerindeki kontrollerini
kaybetmeleri gibi bir durumla karsilasma
tehlikesine neden olur. Bugiiniin kosullarinda
endiistri destegi alinmaksizin, sadece devlet
destegi ile tip biliminin gelismesi oldukca
glictiir. Ancak burada devlet, hekim ve endiistri
arasinda bir denge kurulabilmeli ve hasta yarari
disinda ikincil ¢ikarimlar engellenmelidir. Amag
endiistriyi devre dis1 birakmak olmayip, tedavi
ve arastirmalarda hekim ile endiistrinin
esglidiimiinii saglayabilmektir. Amerika Birlesik
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Devletleri'nde bir ilacin gelistirilebilmesi i¢in
ortalama 12 yil ve 300-600 milyon dolar
gerektigi bilinmektedir. ABD’de klinik aras-
tirmalar icin bir yilda harcanan miktarin
milyarlarca dolar oldugu ifade edilmektedir. Bu
kaynagin %70’i dogrudan endiistriden
gelmektedir>. 2000 senesinde ilag sektoriiniin
promosyona harcadigi para 15 milyar dolar
civarindadir. Bunun %80’i dogrudan ya da
dolayli olarak hekime yapilan promosyonlara
harcanmistir®7.

Endiistrinin etkisi genellikle ilacin recete edil-
mesi sirasinda ortaya cikar. Ikincil diisiinceler
ve satis kaygisinin hakim oldugu etkilenimlerde
ilk tercih edilmemesi gereken {iriin tercih
edilebilir, fazla miktarda ve olmasi gerekenden
uzun kullanilabilir. Bu durum hasta bakimi ile
ilgili bazi olumsuzluklara neden olur. Yapilan
calismalarla yeni ve pahali antidepresan ilaglarin
cok israrli bicimde recete edilmesinin ardinda
ilag promosyon stratejilerinin oldugu ortaya
konmustur®9-11. Aslinda hekimlerin ¢ogu
kullandiklar: ilaglarin fiyatlarini ¢ok iyi bil-
medikleri ve maliyet gbz Oniine alinarak ilag¢
tercih etmedikleri bilinmektedir. Cogu kez
hekimler yazdiklar1 ilacin ticari &zelliklerinin
farkinda degildir. Ornegin Ispanya’da bu sorunu
ortaya koymaya yonelik yapilan bir ¢alismada
pratisyen hekimlerin ¢ogunun yazdiklar ilacin
ticreti hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
goriilmiistiir!2. Bu konuda hekimler sik sik
uyarilmalidir.

Endiistri baskisi genellikle agik bir baski
degildir. Bu nedenle de algilanilmas1 zor
olabilir>. ilag miimessilleri, birazda abartilarak,
goriinmez bir bombardiman ugag1 olarak
tanimlanmislardir!3. Kentucky’de ila¢ miimes-
sillerinin aktivitelerinin pratisyen hekimlerin
recete yazma pratiklerini degistirme konu-
sundaki etkilerini inceleyen bir arastirmada,
akademi disinda galisan hekimlerin daha pahali
ilaglar1 yazma egiliminde olduklar1 saptan-
mustir!4. Belki de akademik bir biinye iginde
calistyor olmak miimessillerin aktivitelerine
kars1 daha direngen ve bilingli bir tutumun
nedeni olabilir.

Endiistri hekim iliskilerinde, kanita dayali tip
pratigi kilavuzlugunda bize sunulan verilerin (ki
bu genellikle miimessilin sundugu ilag
brosiirleri ya da kendi {iriinlerini destekleyen
calismalardir) gecerliligini duru bi¢imde
degerlendirilebilecek bilgiye sahip olmamiz
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gerekir. Miimessil bilgileri her zaman gegerli
olmayabilir. Ornegin, bunlar cogu kez bir ilacin
minimal inhibitér konsantrasyon (MIC)
degerini, kan diizeylerini gdsteren ve salt
rakamlara dayanan verilerdir. Oysa ilacin
rakamlar1 diizeltiyor olmasi, her zaman hastaliga
iyi geldigi anlamina gelmeyebilir!>. Bazen bir
ilacin ne kadar iyi geldigine iliskin {iriin bilgisi
hastalarin ilagtan 6nce ve sonraki durumlarini
gosteren verilere dayandirilir. Bu tiir bilgilerde
plasebo etkisi kesinlikle gozard: edilmemelidir.
Ciinkii plasebo verilen pek ¢ok hasta grubunda
bazi semptomlarin diizeldigine iliskin tibbi
kanitlar vardir. Bu ayrimi yapabilmek icin ilag
arastirmalarinin prospektif randomize tipte
olmasina dikkat edilmelidir!6.17.

ila¢ pazarlama tekniklerinin etik yoniinii
irdeleyen bir baska makalede asir1 promosyonel
tekniklerin hekimlerin temel regete yazma
davranislarini etik olmayan yonde degistire-
bildikleri ortaya konmustur!8. ila¢ miimessil-
lerinin kullandiklar1 pazarlama teknikleri her
hekim i¢in ayn1 degildir, bazen hekimlerin hasta
sayilarina bagli olarak strateji degisebilmektedir.
Miimessilin daha ¢ok recete yazan hekime
yonelik c¢alistiklarina iliskin gozlemler bazi
calismalarla da desteklenmektedir. Firmalarin
promosyon stratejileri i¢inde hastasi ¢ok olan
hekime daha fazla promosyon yaptiklari, hastasi
¢ok olan hekim grubunun da, olan bitene goz
yumma olasilig1 daha fazla bulunmustur!®.
Firmalar, kendi satis miimessillerinin perfor-
manslarini degerlendirmek amaciyla hekim
recetelerini takip ederler. ABD’de FDA bu
isleme kismi olarak izin vermektedir. Burada
recetelerdeki hasta isimleri sansiirlii olmak
kaydiyla biitiin diger bilgiler elde edilmektedir.
Bu tiirden, ticari anlamda (www.verispan.com)
hasta recete veri tabanlarina ulasimlar vardir. Bu
veri tabanlari ama¢ disinda kullanildiginda
miimessil performans bilgilerinin yaninda hangi
hekimin hangi ilaci daha fazla yazdigi,
kombinasyon tedavisindeki degisiklikler,
tercihler, hekimlerin hasta hacimleri ile ilgili
bilgiler de elde edilebilmektedir. Pek ¢ok yetkili
tarafindan bunun bazi sakincalar1 oldugu ve
hasta recete veri tabanlarina ulasimin engel-
lenmesi gerektigi goriisi egemendir.

Bazen promosyon stratejileri i¢inde kalan ve
temelde hasta yararina oldugu diistiniilen (ilag
Ornegi birakma-kabul etme gibi) davranislarin
bile hastalarin bazi saglik sorunlar1 yasamalarina
neden olabilecegi bile diisiiniilmektedir. Bir
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arastirmada miimessiller tarafindan dagitilan
ila¢ 6rneklerini kullanan hastalarda sik ve
endikasyonsuz ila¢ degisimi nedeniyle diyastolik
hipertansiyonun daha zor kontrol edilebildigi
lojistik regresyon analizi ile ortaya konmustur20.

Endiistrinin iriintini pazarlayabilmesindeki
o6nemli yardimcis: reklamdir. Bu nedenle
endiistri ¢ok dogal olarak iirliniintin reklam ve
tanitimina 6nem verir. Reklamlarda {iriiniin bazi
yonlerinin abartilarak ortaya kondugunu ve
toplumu etkileme yontemlerinin profesyonelce
kullanildigini bilmemize ragmen, hekimler
arasinda genellikle bilgilerinin ve davranislarinin
reklamlardan etkilenmediklerine iliskin yanlis
bir kani da vardir!!. Hekim, nasil olsa konuyu
iyl bilmektedir ve kendisi o kadar gli¢lidiir ki
bu tiir manipiilasyonlardan etkilenmeyecektir
diye diisiinenler ¢ogunluktadir. Bir kablosuz
“mouse” ve bilgisayar klavyesi almakla ilac1 fazla
yazmayacagini diisiinmektedir. Boyle diisiiniil-
diigiinde, hekimler arasinda reklam ve pro-
mosyonlarin etkileri olduklarindan daha az
onemsenir. Ger¢ekler bunun tam tersinin
oldugunu ve promosyonlarin etkilerinin
inanilmaz boyutlarda oldugu sdylemektedir®.
Ornegin bir ila¢ hekime ne kadar fazla calisilirsa
satisin o denli fazla oldugu saptanmistir!l.21.
Hekimlerin ila¢ miimesilleri ile goriismeleri hig
de azimsanmayacak boyutlarda olmaktadir. Bu
alandaki ¢alismalarda hekimlerin oldukg¢a sik
olarak ilag miimessillerini kabul ettikleri, dolayl1
ya da dogrudan cesitli boyutta hediyeler kabul
ettikleri saptanmistir?2.23. Bu calismalarda
hekimlerin azzimsanmayacak bir oran1 miimes-
silden elde edilen tibbi bilgilerin dogru
oldugunu distintirken, digerleri ise alinan
bilgilerin saglikli olmadigini diistinmektedir.
Hekimlerin %60’1 miimesillerle tartismanin
kendi bilgilerini etkilemeyecegini bildirmistir.
Dahas1 hekimlerin yaridan fazlas: firma
hediyelerinin kendi regete yazma pratiklerinde
bir degismeye neden olmayacagini ifade
etmektedir?2. Oysa, Isve¢’te yapilan bir bagka
calismada da miimessil tarafindan sunulan
bilgilerin ila¢ recete edilmesi konusunda
yonlendirici oldugu ortaya ¢ikarilmistir?3. Bazi
hekimlerin sponsor destekli olarak bir yilda
onlarca toplantiya ve yemege katildigi, bir o
kadar da degisik promosyon iirtinii aldig:
bilinmektedir. Promosyon malzemeleri i¢inde en
masum olani tip kitaplaridir. Tip 6grencilerinin
%80’i promosyon olarak en az bir sponsorlu
kitap almislardir?4. Kitaplar: kullananlarda
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yapilan arastirmada kitabr veren firmanin
isminin pek de hatirlanmadig ortaya konul-
mustur. Bu nedenle &zellikle 6grencilik
asamasinda kitap kabul edilebilir promosyon
tirtini olarak degerlendirilir. Hekimler,
promosyonlarin regete yazma pratiklerinde bir
degismeye neden olabilecegini pek kabul
etmezler. Oysa, promosyon sonucunda hedef
ilacin regete edilmesi 13 kat, sempozyumda
ticretli konusma yapanlarin kliniklerinde ise 21
kat artmistir. Gergekten promosyon, nominal
degere bagli olarak hedef ilacin kullanilmasinda
patlama yapabilmektedir2®.

Son senelerde, hastalarin, kendilerine verilecek
olan ila¢ tedavilerinin belirlenmesi sirasinda
tercihlerini, hekimleri ile fikir alisverisinde
bulunarak, belirtmelerinin yararlar1 hakkinda
tartismalar vardir. Bu nedenle tip alaninda da
dogrudan tiiketiciye reklam tarzinda bir
pazarlama stratejisi olusmus durumdadir. Bir
calismada hekim ile hastasi ila¢ yazimi konu-
sunda anlasmazliga diisiirse ne olur sorusu
arastirilmistir. Hastalar ya hekimle bu konuda
daha fazla tartismaya girmekte ya da bir bagka
hekime basvurmaktadirlar. Boyle bir durumda
hastalarin %50’sinde hayal kiriklig1 olustugu
anlasilmistir?6. Hayal kiriklig1 ve giivensizlik
nedeniyle tedavi kompliansinin degismesi
dogrudan tiiketiciye yonelik reklam tarzinin bir
olumsuzlugu olarak dikkat cekmektedir. Hayal
kiriklig1 gibi romantik olumsuzluklardan ¢ok
oteye, dogrudan kullaniciya rekldm denen
reklam stratejisi toplumun karmasik tip
biliminden uzak olmasi nedeniyle tuzaklarla
dolu olabilir. Yetersiz tip bilgisiyle toplum, hangi
bilginin faydali oldugunu anlamas: oldukca
zordur?7.28. Dogrudan tiiketiciye reklam
tizerinde ¢ok ciddi kaygilarda bulunmaktadir.
Ulkemizde de bu tiir reklamlar kanunla sinir-
landirilmistir.

Hekimlerin ila¢ miimessillerini kabul etme-
lerinin altinda pek ¢ok neden yatmaktadir. Bu
nedenleri arastirmayi amaglayan bir Ingiliz
calismasinda pratisyen hekimlere ilag
miimessilini kabul etme, bunun avantajli ve
dezavantajli yonleri ile sunulan riin bilgisi
kalitesi konusunda sorular sorulmustur.
Pratisyen hekimlerin ¢oguna gore, miimes-
sillerle goriismenin ardinda yatan en Snemli
etken, yeni bilginin bu yolla ¢ok hizla elde
edilebildigidir. Pratisyen hekimlerin ¢ogu
kendilerinde iyi tibbi bilgiyi kétiilerinden
ayirabilecek epidemiyoloji ve kaniita dayal tipta
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bilgi degerlendirebilme yetisinin bulundugunu
iddia etmistir. Dahasi, bu ¢alisma sonunda bazi
pratisyen hekimlerin bilgi edinmek disinda, satis
teknigi 6zelliklerinden etkilenmek suretiyle
miimessilleri kabul edebildikleri ortaya
cikmigtir?®. ilag miimessilerinin egitici olarak
degerlendirilmelerinin pek etik bulunmadigi ve
engellemesi gerektigi de bildirilmektedir3°.
irlanda’da yapilan benzer bir arastirmasinda
hekimler, miimessillerin sunduklar:1 bilgileri
tibbi icerikli bulmayip, promosyonel &zellikte
bulduklar1 ve bilgilerin yanli tutumlu sunuldugu
yoniinde kanaat belirmislerdir3!. Bu nedenle,
hekimler kanit degerlendirmeleri konusunda
daha donanimli olarak mezun edilmelidir; hala
hekimlik yapanlarin da hizmet ici egitimlerine
bu alanda bir an 6nce hiz verilmelidir?°.

Genellikle, klinik ¢alismalarin yiriitiilebilmesi
i¢in gereken firma sponsorlugu hekimlerin ¢ogu
tarafindan etik bulunmazken, digerleri arastirma
yapabilmek i¢in buna ihtiya¢ oldugunu
belirtmektedir. Ortiilii promosyon stratejileri
icine sokulabilecek bir baska durum, yurt
disinda hekimlerin bazi kosullarda hastalarini
bir klinik calismaya dahil ederken almis
olduklari ticretlerdir. Burada sponsor tarafindan
O0denen ticret hekimin mesai saati disinda ve
yapmasi gereken olagan tibbi aktivite disindaki
igler icin 6denmelidir. Bir ¢alismanin verilerinin
rapor edilmesi, onlarla ilgili dosyalama isleri
veya ek vizitler gibi isler bu duruma Ornektir.
“Sponsor firmanin 6dedigi ticret bu aktiviteler
icin uygun mudur?” sorusunu arastirmak icin
hazirlanan ve bir faz III senaryosu kullanilarak
yapilan arastirmada hekimlerin ¢alisma igin
harcadiklar1 klinige ait ve olmayan zamanlar
karsilastirilmistir. Bu uydurma faz ti¢ calismada
20 hasta 12 ay siire ile izlenmistir. S6zde
calismada plasebo kontrollii bir kemoterapi ilact
denenmesi taklit edilmistir32. Degerlendirme
parametresi olarak, hastalik ilerlemesi ve hayat
kalitesi alinmistir. Bu ¢alisma i¢in harcanan
ticretler devlet ve endiistri sponsorlugu olarak
iki ayr1 seklide hesaplanmistir. Sonugta; ¢alisma,
devlet sponsorlugunda olursa gereken saatin
ortalama 4012 (1512-13319), endiistri
sponsorlugunda ise 3998 (1735-13319) oldugu
saptanmigtir. Harcanan saatlerin %32’sinin
klinik dis1 aktivitelerde sarf edildigi (kurullardan
onay alinmasi, ¢alisma formlarinin tamam-
lanmasi ve sunulmasi gibi) saptanmistir.
Endiistri destekli boyle bir arastirmada hasta
basina 6094 (2098-19225) dolar harcandig1 ve
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bunun 1999 dolarinin klinik dis1 harcamalara
sarf olundugu hesaplanmistir. Bu ¢alismadan
cikarillan sonug, klinik dis1 harcanan zamanin
tahmin edildigi gibi, ancak sponsorun
ongordiigli harcama miktarlarinin ise bir hayli
yiiksek oldugudur32.

Kongre seyahat giderlerinin karsilanmasi da bir
promosyon bi¢imidir. Hekimin kendini gelis-
tirmesi bakimindan uluslararas: ve ulusal
kongrelere katilimi 6nemlidir. Kongrelerde en
son bilgilere ulasilir, tecriibeler ilk ellerden
dinlenir ve ciddi bir bilgi paylasimi olur. Bilimsel
toplantilarda hekim giderlerinin karsilanmasi
(kongre destegi) alisilmis bir durumdur. Ancak
firma desteginin hekime degil de, kuruma
verilmesi Onerilmektedir. Destek, kurumdan
gerekli ve uygun goriilenlere dagitilmalidir.
Konferans veya konusmaci hekimlere
“honaroryum”, seyahat, konaklama, yemek ve
kongre kayit bedelleri 6denmesinde sakinca
olmadigr bildirilmektedir. Desteklenen
konferans veya konusmaci hekimlerin eger varsa
firma ile olan iliskisinin belirtilmesi 6nemlidir.
JAMA'da yayimlanan, hekim enddistri iliskileri
ve etkilenme boyutlarinin arastirildigi, 29
makalenin incelendigi bir meta-analizde,
kongre-seyahat giderleri, yemek giderleri gibi
promosyonlarin hekimlerin ilaci regete etme
pratiklerinde bir artmaya neden oldugu anlasil-
mustir33. Benzer sonuclar baska calismalarda da
elde edilmis ve ayni durumun davetli konus-
macilar i¢cinde gegerli oldugu bildirilmistir>34.
flaglar firma adi anilmaksizin sadece jenerik
adlariyla anilsalar bile, hekim sponsorlu ilagtan
etkilenmektedir. Bu duruma hediye almanin
sosyal etkilerinin neden oldugu diistiniilmek-
tedir>11,3536, Hediye vermenin sosyal etkileri
icinde karsidakini etkilemek ve ondan maddi ve
manevi karsilik beklemekte vardir. Burada her
hekim su temel soruyu kendine sorabilmelidir.
“Hediye aliyorsam, buna nasil cevap vermek
zorunda kalacagim?

Sponsorlu arastirmalarin bazilarinin bilimsel
verleri tam yansitmadiklar: ile ilgili bazi
stipheler eskiden beri vardir?!. Literatiirdeki
sponsorlu ila¢ ¢alismalarinin énemli bir kismi
pozitif sonu¢ veren ¢alismalardir3’. Firma;
sponsoru bulundugu ¢alisma ilag aleyhine bulgu
ile sonuglanirsa bu bilgileri yayinlamama yolunu
secebilir. Bu nedenle hekim sponsorlu arastirma
makalelerini iyi dergilerde yayinlanmus bile olsa;
cok daha dikkatle incelenmelidir38-39,
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Onlemler

Desmet’e gore yanli tutumlar engellenebildigi
slirece endiistri hekim iliskisi ilerlemelere
olanak saglar40. Hekim ila¢ miimesili ile gorii-
siirken yanli tutumdan en az etkilemesi i¢in bazi
kilavuzlar gelistirilmesi gerektigi bildirilmek-
tedir. Kanada’da yapilan bir arastirmada
hekimlerin %80’i sunulan bilgilerin miimessiller
tarafindan abartildigini, 6zellikle ilacin olumsuz
yonlerinin lizerinde durulmadigini, pozitif
yonlerinin ise sunus teknikleriyle oldugundan
fazla desteklendigini diisiinmektedirler. Bu
calismaya katilan hekimlerin 6nemli bir kismi
miimessil hekim goriismelerinde standart bir
kilavuz kullanilmas1 gerektigi lizerinde kanaat
bildirmistir4!.

Uriin bilgisinin degerlendirilmesi

flag calismalarinda sunulan bilgilerin gegerligi
icin, sunum materyalinde ilagla ilgili eminiyet,
tolerabilite, etkinlik ve fiyat ile ilgili bilgilerin
ayrintili olarak verilmesi gerektigi bildiril-
mektedir. Bu basmaklar STEP (safety, tolerability,
effectiviness, price) olarak isimlendiril-
mistirl442.43,

Emniyet, ilacin alternatifle karsilastirildiginda
neden oldugu uzun dénem ve ciddi yan etkilerin
oranidir. Bu oranin diisiik olmasi arzu edilir.

Tolerabilite, yan etkilerin nispi insidans1 degildir.
Daha dogru gosterge, alternatif ilagtakine gore
s6z konusu ilacta ¢alismadan ¢ikanlarin oranidir.
Yoksa bizim ilacimiz daha iyi tolere edil-
mektedir, daha az bulanti yapmaktadir, ya da
kullananlar ¢ok memnundur gibi sdylemler
subjektif ve yanli olabilir.

Etkinlik, yeni ilacla alternatifinin prospektif
randomize c¢ift kor calisma ile karsilas-
tirilmasiyla ortaya konulur. Ancak bazen
miimessillerin propagandalarini dayandirdiklari
bilgiler epidemiyolojik agidan ve ¢alisma deseni
bakimindan oldukga zayif arastirmalara dayan-
dirilmaktadir. Bu ve benzer nedenlerden otiirii
hekim kendisini yararsiz ve hatta kotii bilgiden
korumak icin ila¢ ¢alismalari ile ilgili ¢alisma
desenlerini iyi bilmelidir. Firmalarin olumsuz
sonuclar1 bildirme isteksizlikleri vardir. Bu
nedenle etkinlik konusunda sunulan bilgilerde
ticari yanli tutum olabilecegi unutulmamalidir#4.
Miimessil bilgi verirken, klinik sonu¢ mutlaka
sorulmalidir. Tlag 6nce ve sonrasi gibi bilimsel
gecerliligi dislik calismalarin sonuglar1 siiphe
ile karsilanmalidir.
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Maliyet, bir ilacin yalnizca kupiir degeri degil,
toplam maliyetidir. Bu konuya hekimler pek
dikkat etmezler. Bu durum, sadece tilkemizin
bir sorunu olmayip baska iilkelerde de benzer-
likler vardir. Maliyet anailizleri bazen ok
karmasik olabilmektedir. Yeni ila¢ altin
standarda gore daha ucuz goriinebilir; ancak
Ornegin, tedavi bitiminde ek biyokimyasal
inceleme, ek hekim muayenesi gerektiriyor
olabilir. Bu tiir global degerlendirmeler ancak
prospektif, randomize ve cift kor ila¢ calis-
malariyla elde edilebilir. Hekime sunulan
bilgilerin gecerliligini degerlendirme temeline
dayali bir bagka sistematikte Assessment
Instrument for Drug Detailing (AIDD) dir. Bir
arastirma ile bu sistematigin iyi bilgiyi kotiiden
ayirabildigi ortaya konmustur#®.

Hekim-endiistri iliskisinde diizenlemeler

ABD’de hekim endiistri iliskilerine diizenlemek,
standart olusturmak ve hasta haklarinin korun-
masini saglamak amaciyla ¢ok goreceli olmakla
birlikte; Amerikan Tabipleri Birligi (AMA)
endiistri kaynakli hediyelerle ilgili etik kilavuz
yayinlamistir. Bu kilavuzun degisik versiyon-
larina internet ortaminda hemen ulasilabilmek-
tedir3. Farkli iilkelerin benzer kilavuzlarina
www.sma.org.sg/cmep/medikal_ethics/
MEAB.html (Singapur), www.nhmrc.gov.au/
issue/pdf/racpsub.pdf (Avusturalya) adres-
lerinden ulasilabilir. Bu gereksinimin siirekli tip
egitimi (STE) aktivitelerinin hizlanmasindan
sonra ortaya c¢ikmasi ilgingtir. Bu kilavuzlara
hem sponsor firmalarin hem de hekimlerin
uymasi gerektigi bildirilmektedir (Amerikan Tip
Birligi- Etik Kilavuz 8.061: Endiistri tarafindan
hekime verilen hediyeler)3. Asagida kilavuzdan
bazi uygulamali érnekler sunulmustur.

Kilavuz yalniz farmosétik, tibbi malzeme ve
ekipman i¢in gecerli olmayip “Endiistri”
teriminden saglikla ilgili olabilecek her alan
kastedilmektedir. Hekimin kabul ettigi herhangi
bir hediye ucuz olmali ayni zamanda hasta
bakimi ile dogrudan ilgisi (kitap gibi) bulun-
malidir. Kilavuz tanisal ekipmanlarin (Gram
boyasi, antibiyotik diskleri, steteskop gibi) hasta
yararina oldugu ve bu nedenle fiyatlar1 makul
olmak kaydiyla ve ek maliyet getirmeyeceklerse
kabul edilebilecegini belirtmektedir. Ornek
olarak, asistan kiitiphanesine Sabiston
Textbook of Surgery alinmasi kaydiyla ibaresi
bulunan bir ¢ek kabul edilebilir. Bu tiirden
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hediyelerin ilag isimlerinin hatirlatilmasinda ve
dolayli reklama yardimda pek etkin olmadiklar1
da ortaya konmustur. Bilimsel nitelikteki firma
hediyelerinin (sponsorlarin almis olduklari
temel kitap) iirlin veya firma isimlerini
hatirlatma bakimindan etkileri incelendiginde
ogrencilerin kitaplarin ismini ve basim yil1 gibi
oOzelliklerini bildikleri, ama kitab1 veren firmanin
hangisi oldugunu ise pek hatirlayamadiklari
goriilmiistiir?’. Parasal ve elden 6demeler asla
kabul edilmemelidir. Kilavuz sponsor &deme-
lerinin, hekim devreden c¢ikarilarak, dogrudan
bir yardim kurulusuna devredilmesi durumunda
kabul edilmesinin daha etik oldugunu bildir-
mektedir.

Kilavuz, ila¢ firmasinin sponsorlugunu yaptigl
ve aksam yemegi gibi promosyonel aktiviteler
icin bilimsel program ile birlikte olmak kosu-
luyla orta pahalilikta bir yemek kabul edilebilir
denilmektedir. Burada ABD i¢in orta diizey bir
yemegin ticretinin tilkemiz i¢in kabul edilemez
derecede yiiksek oldugu unutulmamalidir.

Kilavuzun dernek biitgelerinin sponsorlugunu
bir endiistri kurulusu tistlenebilir mi? sorusuna
yaklasimi ise 6zetle su sekildedir: Genel olarak
bir dernek kendi kararlarini kendi vermelidir.
Bagimsiz ve &zerktir. Bagimsizlik konumuna
zarar getirmeyecek hediyeleri se¢mesi ve kabul
etmesi kendi yetkisindedir. Ancak biit¢genin
tamamen firmalar tarafindan karsilanmasi
bagimsizlik ilkesine aykiri bulur. Ancak
kilavuzlarin her zaman yararli oldugu ve
davranis degisikligine yol actig1 kesin degildir4®.

Siirekli tip egitimi (STE) etkinlikleri i¢in pek
cok kilavuz ve kural gelistirilmistir. Ancak; her
ne kadar bagimsiz kilavuzlara uygun yapiliyor
olsa da firma sponsorlu siirekli tip egitimi
kurslarinin da ticari yanl tutumdan etkilendigi
bilinmektedir. Joel Lexchin?! yaptig1 bir medline
taramasinda elde ettigi makalelerde endiistri
hekim iliskilerinin sponsorlu siirekli tip egi-
timinin regete yazma aliskanliklarini nasil
etkiledigini incelenmistir. 1973-93 yillari
arasinda yayinlanan 227 makaleyi inceleyerek,
hekimlerin ¢ogunun sponsorlu olarak tip egitimi
programlarina katildigini, ancak bu toplantilarda
sunulan bilgilerin giivenirliginden emin olma-
diklart sonucuna varmistir. Lexchin, hekim
endiistri etkilesimi nedeniyle STE kredili
toplantilarin bile recete yazma pratigini sponsor
firma lehine degistirdigini diisiinmektedir?!. Tip
fakiiltelerinin kendi biinyelerinde yaptiklari
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siirekli tip egitimi etkinliklerinde sponsor
uygunlugu konusundaki kaygilar konusunda
kilavuzda, STE fakiilteler tarafindan yapiliyor
olsa bile sponsor destegi alinmamas:1 gerekir
seklinde goriis vardir. Ayrica STE uygulayici-
larinin tcret almamalar1 goriisii egemendir.
Alinan {cretin bagimsizliklarina golge diisi-
rebilecegi konusunda diisiinceler vardir.

Hekimlerin profesyonel danismanlik verdigi
firmalardan aldigr ticret konusunda kilavuz,
hekim profesyonelce, gercek bir hizmet ve katki
sundugu, vakit harcadig islerde, seyahat, yemek
ve konaklama bedelleri icin ticret 6demelerini
kabul edebilir goriisiinti savunmaktadir. Ancak
bu konuda, tilkemizdeki kanunlarin uygunlugu
incelenmeli ve hukuk¢u goriisti alinmalidir.
Arastirma nedeniyle 6demeler ise mutlaka
tilkenin yasalarina uyumlu olarak yapilmalidir.
Tiirkiye’de bu tiir 6demelerin doner sermaye
aracilig1 ile yapilmali ve vergilendirilmelidir.
Boyle arastirmalarin etik kurullardan onay-
lanmas1 énemlidir. Bu yaklasim hekim-endiistri
arasindaki etkilesim seffaflik kazanacaktir.

Firma tarafindan sec¢ilmis hekimlerin bir
calismanin sonucunu tartismaya ya da yeni bir
calisma planlamak iizere davet edilmesi
konusunda kilavuzun olumlu bakisi s6z
konusudur. Hekimlere yol masraflari, kalacak
yer masraflar1 ve ayirdiklari zaman igin {icret
o6denebilir. ABD’de bu tiir toplantilarin
kalitesinin anlasilmasi i¢in NIH (National
Institute of Health) gibi kuruluslardan destekli
olup olmadigina bakilmaktadir. Benzer sekilde
iilkemizde de seckin devlet ve iiniversite
kurumlarinin arastirma sponsorlugunun varligi
olumlu bir belirleyici olabilir.

Ulkemizde de Amerikan Tabipler Birligi (AMA)
etik kilavuzuna benzer diizenlemeler Tiirk
Tabipleri Birligi ve Saglik Bakanlig1 tarafindan
yapilmustir (47-49). Tiirk Tabipleri Birliginin bu
konudaki ilkelerine www.ttb.org.tr, Saglik
Bakanliginin  hazirladigi  ydnetmelige
www.saglik.gov.tr adresinden ulasilabilir. Tiirk
Tabipleri Birligi konu ile ilgili Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar1 15. Maddesinde “Hekimler
endiistri kuruluslar: ile hicbir ¢ikar iliskisi
kuramazlar. Bilimsel arastirmalar ve egitime
yonelik iliskiler ise seffaf ve kurusal olmalidir.
Bu iliskilerde Tiirk Tabipleri Birligi’nin
hazirladigr “Hekim ve Ila¢ Tanitim Ilkeleri”
gecerlidir denilmektedir. Hekim ve Ila¢ Tanitim
Ilkeleri ise 12 madde ile dzetlenmistir.
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1. Hekimler, farmasoétik tirtinleri recetele-
melerini etkileyecek bigimde, yiiksek materyal
degeri olan armagani kabul etmemelidirler.

2. Tanitim materyali eger gercekten egitimsel
bir amac¢ ve icerikte ise hekimler tarafindan
kabul edilebilir.

3. Maliyeti diistik bazi tanitim malzemeleri
hekim egitimine katkida bulunacaksa, hasta
yararina ise ve hekimin gorevi ile ilgili ise kabul
edilebilir.

4. Bir bilimsel toplantida gosterilen konuk-
severlik ve Ornek dagitimi gibi faaliyetler
toplantinin temel hedefi olan bilgilenme amacini
golgeler nitelikte olmamalidir. Hekimler toplanti
diizenlerken bu konuya 6zen gostermeli ve
toplantilarda ¢ekilis, piyango gibi etik olmayan
olaylara onay vermemeli, katilmamalidirlar.

5. Tanitimin; bilgilendirici, kanitlanabilir,
giivenilir ve anlasilabilir olma 6zelligi yoksa
hekim tibbi temsilci ya da firma ile ilgili
basvuruyu Tabip Odasi’'na yapmali ve bu kanalla
Ila¢ Endiistrisi Isverenler Sendikasi’na bas-
vurulmalidir.

6. Toplanti i¢in, eger yapilacaksa destek;
Endiistri tarafindan dogrudan katilimciya degil,
toplant: diizenleyicilerine verilmelidir.
Konusmacilara yapilacak Endiistri destegi ise
ancak etik kurallar dogrultusunda (6rnegin
konusmada ilag ismi olmamas: gibi kosullarla)
olabilir.

7. Tiim etkinliklerin (kongre, toplanti vs.) mali
kaynaklar1 ag¢iklanmali, seffaf olmali ve
toplantilardaki uygulamalardan ve endiistri/
katilimci/konusmaci iliskilerinin etik y6n-
lerinden toplanti diizenleyicileri sorumlu
olmalidir.

8. Firmalarin satis/pazarlama elemanlarinin
“toplant1 diizenlemelerinde” goérev almamasi
kuralina 6zen gosterilmelidir. Varsa Endiistri’nin
destegi toplanti iceriginden bagimsiz olmali ve
firma ile iletisim firmanin tibbi ya da bilimsel
bolimleri kanaliyla ve miimkiinse hekim
personeli araciligiyla olmalidir.

9. Toplantilar i¢in konugmaci se¢iminin toplanti
diizenleyicileri tarafindan yapilmasi sarttir.
10. Toplantilarin egitim materyalleri Endiistri
tarafindan degil, toplanti diizenleyicileri tara-
findan hazirlanmalidir.

11. Egitimin yapildig1 alanda tanitim materyali
bulunmamalidir.

12. Toplantilar sirasindaki sunularda jenerik
isim kullanilmalidir.
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Saghk Bakanligi’'nin hazirladig1 yonetmelikte
benzer konular ile ilgili diizenleme yapilmistir.
Ornek olarak Bilimsel ve Egitsel Faaliyetler
baslig1 altindaki onbirinci madde de (aynen
alinmustir): “Ilag tanitimu ile ilgili bilimsel ve
egitsel faaliyetler, var olan tibbi bilgileri
aktarmak veya yeni bilgileri sunmak amaci
disinda kullanilamaz. Ruhsat sahipleri, bilgilerin
iletilmesi ve tartisilmasi i¢in yararli olan kongre,
seminer, sempozyum, bilimsel, egitsel toplanti
diizenleyebilir veya bu tiir faaliyetlere bilimsel
/ finansal katkida bulunabilir. Ruhsat sahipleri,
bilimsel kongrelerde bildiri, yayin, poster gibi
bilimsel ¢alisma sunumunda bulunanlar ve
toplantilara egitim amacli katilanlar disindaki
kisilerin katilimi konusunda finansal katkida
bulunamazlar. Toplantilara katilanlar i¢in
yapilacak agirlama / kabul etkinlikleri toplant
amacint ikinci plana itecek nitelikte olamaz. Bu
gibi toplantilar uygun yer, bi¢cim ve diizeyde
olur. Y1l icinde diizenlenecek veya katkida
bulunulacak kongre, sempozyum, seminer ve
benzeri faaliyetler, 6nceki yil i¢inde ruhsat
sahipleri tarafindan yillik program halinde;
programda olusabilecek degisiklikler toplanti
oncesinde Bakanliga bildirilir. Toplantilara saglik
meslek mensuplar1 disindaki kisiler davet
edilemez. Bu toplantilara katilanlarin listeleri ile
katilimcilara sunulan bilgiler ve dokiimanlarin
ornekleri Bakanligin talebi halinde sunulmak
lizere muhafaza edilir.” denmektedir. Amerikan
Tabipler Birligi tarafindan olusturulan kilavuzun
aciklamali uygulama kisminda ise “Bona fide
faculty” denen ve Tiirkgeye g¢evrildiginde
alaninda ilerlemeler yapmis, dinlenildiginde
faydalanilacak olan gercek bilim insanlarina
verilen kongre katilimi ile ilgili mali destek
konusunda olumlu bir goriise sahiptir.

Egitim

flag miimessilerinden elde olunan bilgilerle ilgili
tutum belirlemeye yonelik tiniversite egitiminini
inceleyen bir arastirmada bir {iniversite
hastanesinde verilen egitimden 6nce ve sonra
degerlendirme testleri yapilmis, dgretim
tiyelerinin pratsiyenlere gore ilag miimessilerine
egitimden sonra daha fazla kuskulu baktiklari
ortaya ¢ikmistir. Egitimden sonra her iki
grupta da dogrudan hasta yararina olmayan
hediyelerin kabul edilmesinin pek etik olmadig:
kanisi olusmustur. Sonuc¢ olarak; endiistri
hekim iliskilerini iceren kisa bir egitim
programi hekimlerin tutum ve davranisini
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degistirebilmektedir. Bu nedenle bu alanda
hizmet ici egitim programlari yapilmalidir®0. flag
miimessillerinin promosyonel taktiklerine karst,
daha fazla hediye alan hekimler ve deneyimsiz
hekimlerin daha kolay ikna edilebildikleri
gosterilmistir?!. Konstiltan hekimlerin yeni bir
ilac1 biraz daha zor yazmaya basladiklari, buna
karsin pratisyenlerin daha rahat regete ede-
bildikleri ve miimessil bilgilerine giivendikleri
ortaya ¢ikmistir®!. Tip 6gencilerinin ve hekim-
lerin endiistri hekim iliskileri alaninda etik
bilgilerden yoksun olduklari ve miifredat
programlarinin bu alanda yeniden diizenlenmesi
gerekliligi bildirilmektedir52.

Sadece egitimle hekim tutum ve davranis
kalibinin degismeyecegine iliskin bazi bilgiler de
vardir. Ontorio’da yapilan ve aile hekimlerinin
miimessilerle iliskilerini irdeleyen bir baska
arastirmada egitimin bazi tutum ve davranislar
tizerinde etkili olmadigl da saptanmistir.
Ontorio’daki hekimlerin %551 firma tarafindan
yapilan aksam yemegi davetine katilmakta
sakinca bulmamislardir. Dahast bu tutum
yazilan etik kilavuzu 6nceden okumakla da
degismemistir. Firma sponsorlu egitim
programlari ile ilgili imit kirict sonuglar
bulunmasina karsin, ¢alismaya katilanlarin
%383l ise firma tarafindan karsilanan egitim
programlarina katilacaklarini bildirmektedir.
Hekimlerin %77’si ileride miimessilleri gormeye
devam edeceklerini bildirmektedir. Sonug¢ olarak
arastirmacilar endiistri hekim iligkileri ile ilgili
kilavuzlarin yayinlanmis olmasinin ve bu
konuda bilgi sahibi olmaninda en azindan
Kanada hekimlerinin bir grubu i¢in tutum ve
davranis degisikligine neden olmadigini
gostermislerdir®3.

Sonug

Endiistrinin yasalarin izin verdigi oOlg¢iide
pazarlama konusunda calismasi ve pazar
paylarini artirmaya yonelik ¢aba icinde olmasi
son derece dogaldir. Ancak hekim ile endiistri
arasindaki etik olmayan etkilesimi 6nlemek igin
var olan diizenlemelere 6nem verilmeli, bunlara
uyulmasi saglanmalidir. Boylece olumsuzluklar
en aza indirilebilir. Hizmet ici egitimlerin hemen
tamaminda endiistri hekim iligkileri konusunda
egitime Onem verilmeli ve konu giincel
tutulmalidir. Hem {ilkemizde hem de diinyanin
pek c¢ok iilkesinde hasta haklar1 ve hasta
yararinin korunmasinda olusacak aksamalarin
onlenebilecegi uygun kanuni diizenlemeler hizla
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yapilmalidir. Avrupa iilkelerinin pek ¢ogundan
daha biiyiik bir ilag pazari olan iilkemizde bu
konuyla ilgili duyarli bir politika izlenmeli ve
yeni stratejiler belirlenmelidir.

Not

Konu ile ilgili daha ayrintili bilgi edinmek
isteyenler icin Anne Taylor-Vaisey (Physicians
& the pharmaceutical industry: exploring
PubMed in five easy Stepps) tarafindan
olusturulan PubMed’de hekim-endiistri
iliskisini iceren makalelere ulasimi saglayan
filtre sistemi asagida verilmistir (http://
suepelletier.typepod.com/daily capsules/2004/
10/physicians_the html erisim tarihi: 5 Subat
2005).

Asagidaki tarama filtesini aynen PubMed
toolbar’a kopyalayip, tarama yapilabilir.

((industry[ti] OR company[ti] OR
companies[ti]) AND (pharmaceutical[ti] OR
drug[ti] OR drugs[ti] OR funding[ti] OR drug
industry[mh])) AND (physician[ti] OR
physicians[ti] OR doctor[ti] OR doctors[ti] OR
gift[ti] OR gifts[ti] OR gift giving[mh] OR
ethics[ti] OR ethical [ti] OR conflict of
interest[mh] OR (conflict[ti] AND interest[ti]))
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