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Özet / Abstract
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İlaç endüstrisinin dünyadaki toplam ilaç satışlarından elde ettiği gelir 2005 yılında %7 oranında artarak 602 milyar 
dolara ulaşmıştır. Bu gelirin yaklaşık % 15’i araştırma geliştirme çalışmalarına harcanmaktadır. Araştırma geliştir-
me çalışmalarına ayrılan bütçenin büyüklüğü ilaç firması tarafından yürütülen klinik çalışma sayısının artışına ne-
den olmuştur. İlaç endüstrisinin klinik çalışmalardaki etkisinin artması endüstri ve araştırmacılar arasında maddi 
çıkar çatışmasını ortaya çıkarmıştır. Maddi çıkar çatışması araştırmacıların maddi kişisel çıkarlarının araştırmanın 
deseninin oluşturulması, yürütülmesi ve yayınlanmasını belirgin olarak etkilemesi olarak tanımlanmaktadır. Tıb-
bi klinik çalışmalarda çıkar çatışmasının sık olduğu bildirilmektedir. Karşılaştırmalı ilaç tedavisi çalışmalarının % 
89–98 oranında ilaç firmaları tarafından finanse edildiği tahmin edilmektedir. İlaç firması destekli çalışmalarda, 
endüstri desteği olmayan çalışmalara göre anlamlı düzeyde firma lehine sonuçlar saptandığı belirtilmiştir. Bu yanlı 
sonuçlar araştırmanın planlama, veri analizi ve yayınlama aşamalarındaki bilinçli ya da bilinçsiz müdahalelerden 
kaynaklanmaktadır. Endüstri destekli çalışma sonuçlarının yanlı olması akademik kurumların, ilaç firmalarının, 
araştırmacıların ve bilimsel dergilerin güvenilirliğini azaltmaktadır. Bu nedenle çıkar çatışmasının çalışma sonuçla-
rına etkisinin azaltılabilmesi için çeşitli önlemler alınmaktadır. Bu gözden geçirme çalışmasının amacı ilaç endüs-
trisi destekli klinik psikiyatri çalışmalarında çıkar çatışmasının sonuçlara etkisini değerlendirmektir.

Anahtar Sözcükler: Çıkar çatışması, ilaç endüstrisi, psikiyatri, psikofarmakoloji, yanlılık

SUMMARY: Financial Conflict of Interest in Clinical Psychiatry Studies: A Review

Pharmaceutical industry revenues from global pharmaceutical sales have increased 7% to $602 billion in 2005. 
Approximately 15% of these revenues were spent on clinical research and drug development studies. Because 
of the huge budget allocated to research and development studies the number of studies being conducted by 
pharmaceutical companies has increased. The impact of the pharmaceutical industry on clinical trials has been 
affected by financial conflicts of interest between researchers and the industry. 

Conflict of interest refers to a situation in which it appears that a researcher’s personal financial interest could 
significantly affect the design, conduct, and/or reporting of such research. Financial conflict of interest has been 
reported to be frequent in clinical trials in general medicine. It is estimated that 89%-98% of comparative drug 
treatment studies are funded by pharmaceutical companies. It was reported that favorable outcomes for the 
firms conducting these studies were significantly more common in industry-funded studies than in non-industry 
funded ones. These biased outcomes were due to conscious or unconscious decisions about the design, data 
analysis, and publishing of the studies. 

Biased outcomes of industry-funded studies have diminished the integrity of academic institutions, pharmaceutical 
companies, researchers, and scientific journals; therefore, various precautions have been taken in order to reduce 
the effect of conflict of interest on study outcomes. The aim of this review was to evaluate the effect of conflict of 
interest on outcomes in clinical psychiatry studies.
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GİRİŞ

İlaç endüstrisi ile ilgili pazar araştırmaları yapan 
Kıtalararası Pazarlama Hizmetleri (Intercontinental 
Marketing Services-IMS) şirketinin sağlık verilerine 
göre ilaç endüstrisinin toplam ilaç satışlarından elde et-
tiği toplam gelir her geçen yıl artmaktadır. Toplam ge-
lir 2005 yılı itibariyle bir önceki yıla oranla % 7 artış 
göstererek 602 milyar dolara ulaşmıştır. Dünyada ilaç 
satışlarından elde edilen gelirin bölgesel dağılımına ba-
kıldığında; Kuzey Amerika 265,7 milyar dolarlık payla 
birinci sırada yer alırken, Avrupa 169,5 milyar dolarlık 
gelirle ikinci sırada, Japonya da 60,3 milyar dolarlık pay-
la üçüncü sırada yer almaktadır (Van Amum 2006). İlaç 
endüstrisi, toplam gelirinin ve kâr oranlarının artışını 
devam ettirebilmek için gelirinin önemli bir bölümü-
nü araştırma-geliştirme çalışmalarına ayırmaktadır. Bu 
oran, toplam ilaç satışından elde edilen gelirin yaklaşık 
%15’idir (Bushfield 2003).

İlaç endüstrisinin araştırmalara ayırdığı bütçe, 1980 
yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) Bayh-
Dole adı ile bilinen PL 96–517 sayılı “Patent ve Ticari 
Marka Yasası”nın çıkarılmasıyla artmaya başlamıştır. İlaç 
firmalarının 1980 yılında araştırmalara ayırdıkları bütçe 
toplam 1,5 milyar dolar iken, 2001 yılında bu bütçe 22 
milyar dolara çıkmıştır. Patent politikasında değişiklik 
sağlayan bu yasa ile üniversite laboratuarlarında gelişti-
rilen teknolojinin özel sektöre transferi hızlandırılmıştır. 
Böylece hem endüstri destekli akademik araştırma sayısı 
artmıştır hem de araştırmacıların endüstri destekli pro-
jelerin içerisinde yer alması teşvik edilmiştir. Yasal dü-
zenleme, akademi ile endüstrinin işbirliğinin artmasını 
sağlamıştır (Warner ve Gluck 2003, Angell 2000, Rubin 
2005). 1981 yılında en az 1 akademik araştırmacının 
içerisinde olduğu endüstri destekli makalelerin, toplam 
makalelere oranı %21,6 iken, bu oran 1995 yılında ikiye 
katlanarak  %40,8’e ulaşmıştır. Biyomedikal araştırma-
lar değerlendirildiğinde bu artışın 4 kat olduğu belirtil-
mektedir (Rampton ve Stauber 2002). 

Karşılaştırmalı ilaç tedavisi çalışmalarının finansma-
nının % 89–98 oranında ilaç firmaları tarafından sağ-
landığı tahmin edilmektedir ve sonuçların çalışmayı des-
tekleyen firmanın ilacı lehine saptandığı belirtilmektedir 
(Safer 2002). 

Tıbbın farklı alanlarında, klinik araştırmaların fi-
nansmanı ve sonuçları arasındaki ilişkiyi araştıran bir-
çok çalışma yapılmıştır (Davidson 1986, Djulbegovic ve 
ark. 2000, Als-Nielsen ve ark. 2003). Patent yasasının 
devreye girmesinden hemen sonraki yıllarda yapılan ve 
farklı tıp alanlarında yürütülmüş 117 kontrollü klinik 

çalışmanın sonuçlarının finansman kaynağına göre kar-
şılaştırıldığı bir gözden geçirmede, ilaç endüstrisi desteği 
ile araştırma sonuçlarının olumlu yönde olması arasın-
da anlamlı ilişki olduğu saptanmıştır (Davidson 1986). 
İzleyen yıllarda yayınlanan gözden geçirmelerde ise ilaç 
endüstrisi destekli araştırmalarda destekleyici firma lehi-
ne sonuçların arttığı saptanmıştır. Djulbegovic ve arka-
daşları (2000) multipl miyelom tedavisi ile ilişkili 136 
rasgele desene sahip araştırmayı finans kaynağına göre 
karşılaştırdıkları gözden geçirmede, endüstri desteği ol-
mayan çalışmalara göre ilaç endüstrisi desteği olan ça-
lışmalarda yeni tedaviler lehine olumlu sonuç bildirme 
eğilimi olduğunu saptamışlardır. Als-Nielsen ve arkadaş-
larının (2003) rasgele desene sahip 167 ilaç araştırmasını 
değerlendirdikleri çalışmada ise ilaç endüstrisi destekli 
çalışmalarda bulguların yanlı yorumlanmasına bağlı 
daha fazla olumlu sonuç bildirildiğini saptanmıştır. 

İlaç endüstrisinin araştırma projelerine ayırdığı büt-
çenin ve araştırmacıların da bu projelere katılımının 
artışıyla birlikte çalışma sonuçlarında yanlılık ve çı-
kar çatışması kavramı ortaya çıkmıştır. Çıkar çatışması 
(conflict of interest) kavramı üzerine ortaklaşılmış bir 
tanım bulunmamaktadır. Ancak en yalın tanımı ile çıkar 
çatışması, araştırmacıların maddi ya da maddi olmayan 
kişisel çıkarlarının araştırmanın deseninin oluşturulması, 
yürütülmesi ve yayınlanmasını belirgin olarak etkilemesi 
olarak tanımlanmaktadır (Warner ve Gluck 2003). 

Çıkar çatışmasına daha geniş bir kavram olarak ba-
kıldığında çatışmanın çözümünü belirleyen şey, çatışan 
tarafların kimler olduğundan çok, üzerinde çatışma ya-
şanan şeyin niteliği olmaktadır. Bu nedenle çıkar çatış-
ması, yarışan çıkarlardan (competing interests) farklılık 
göstermektedir. Yarışan çıkarlar, bir kişi ya da kurumun, 
farklı kişi(ler) veya kurum(lar) ile olan maddi, kişisel 
ya da akademik rekabet ilişkileri nedeniyle, yanlılığa 
yol açsın ya da açmasın, bir araştırmayı uygunsuz ola-
rak etkileme olasılığı durumu olarak belirtilmektedir. 
Tanımlanan ilişkilerin bir araştırmada yanlılığa neden 
olması ise çıkar çatışması olarak tanımlanmaktadır 
(Gupta ve Choudhury 2003).   

Çatışan çıkarlar (conflicting interests) ise daha geniş 
kapsama sahip bir kavramdır. Çıkar çatışmalarının yanı 
sıra bir kişinin kurumsal yetkilerini kendisi ya da baş-
kası lehine kullanması ve tarafsızlığın ortadan kalkması 
da çatışmaya neden olan çıkarlar arasında yer almaktadır 
(Healy 2002).    

Araştırmalarda maddi çıkar çatışmasının etkisinin or-
taya çıkmasında i) klinisyenin ya da araştırmacının ilaç 
firmasının çalışanı, hissedarı ya da yönetim kurulu üye-
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si olması, ii) araştırmacının firmaya sürekli ya da ara sıra 
danışmanlık vermesi, iii) araştırmacının firmanın resmi 
konuşmacısı olması, iv) araştırmacının firmadan düzenli 
ücret ya da onursal ücret (honorarium) alması, v) araştır-
macının destekleyici firmanın klinik araştırmacısı olması, 
vi) araştırmacının firmadan çalışma için destek alması, vii) 
araştırmacının firmaya maddi açıdan borçlu olması gibi 
nedenlerin rol oynadığı belirtilmektedir (Fava 2007).  

Son yıllarda, ilaç endüstrisi ile tıp bilimi arasında-
ki ilişki bir tek psikiyatride değil tıbbın birçok alanında 
daha fazla dikkat çekmektedir ve bilimsel ilkelerle çatı-
şan birçok çıkar ilişkisi, tedavi için kullanılan ilaçlarla ya 
da hastalıkların etiyolojik etkenleriyle ilgili bilgilere dair 
şüphelerin oluşmasına neden olmaktadır (Hardell ve ark. 
2007). Nitekim yakın zamanlarda, ilaç endüstrisi desteği 
olmadan ABD ve İngiltere’de gerçekleştirilen büyük ölçek-
li iki klinik psikiyatri çalışmasının sonuçları (Lieberman 
ve ark. 2005, Jones ve ark. 2006) ilaç endüstrisi destekli 
çalışmalardaki yanlılık kaynaklarıyla ilgili soruları yeniden 
gündeme getirmiştir. Çünkü her iki çalışmada da ikinci 
kuşak antipsikotiklerin şizofreni hastalarındaki etkinliği, 
yan etkisi ve hastaların yaşam kalitesi üzerindeki etkisi bi-
rinci kuşak antipsikotikleri temsil eden bir ilaç karşısında 
aynı etkinlik düzeyinde sonuçlar vermiştir. Bu bulgular, 
ilaç endüstrisi destekli çalışmalarda birçok kez tekrarlanan 
ve ikinci kuşak antipsikotikler lehine olan bulguların gü-
venilirliğine şüphe ile yaklaşılmasına neden olmuştur ve 
çalışmanın finansman kaynağının sonuçlara olan etkisi 
konusundaki ilgiyi artırmıştır (Haddad ve Dursun 2006, 
Lieberman 2007). 

Bu gözden geçirmede, maddi çıkar çatışmasının ilaç 
endüstrisi destekli psikiyatri araştırmalarına etkisinin de-
ğerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

YÖNTEM 

Maddi çıkar çatışmasının ilaç endüstrisi destekli 
psikiyatri araştırmalarına olan etkisinin değerlendiril-
mesi için yurt içi ve yurt dışı psikiyatri yazını taran-
mıştır. PubMed, Medline, ProQuest, EBSCOHost ve 
PsycINFO veri tabanlarında 1968–2007 yılları arasında 
yer alan İngilizce makaleler, “conflict of interest”, “com-
peting interest” ile “psychiatry”, “psychopharmacology” 
anahtar sözcüklerinin farklı bileşimleri ile taranmıştır. 
Elde edilen makaleler ve makalelerin kaynakları ince-
lenerek, gözden geçirme için uygun olan çalışmalar ele 
alınmıştır. Ülkemizde bu konuyla ilgili yapılmış çalış-
malara ulaşabilmek için ise aynı anahtar sözcüklerin 
Türkçe karşılıkları ile Türk Medline ve Çukurova Dizini 
veri tabanları taranmıştır.

Psikiyatri alanında yapılan klinik çalışmaların sonuç-
ları ile maddi çıkar çatışması arasındaki ilişkiyi araştıran 7 
yabancı yayın saptanırken, bu alanda ülkemizde yapılmış 
çalışma bulunmamaktadır.

BULGULAR

Maddi çıkar çatışmasının psikiyatri çalışmalarına 
etkisi 

Ahmer ve arkadaşları (2005) 1998–2003 yılları ara-
sında dört uluslararası hakemli psikiyatri dergisinde 
(Acta Psychiatrica Scandinavica, American Journal of 
Psychiatry, Archives of General Psychiatry, British Journal 
of Psychiatry) yayınlanan 188 rasgele desenli kontrollü ça-
lışmanın sonuçlarını finans kaynağına göre karşılaştırmış-
lardır. Endüstri desteği olmayan çalışma sonuçlarına göre 
destekli çalışma sonuçlarının anlamlı olarak daha fazla 
olumlu sonuç bildirdiğini saptamışlardır. Olumlu sonuca 
etkisi olan faktörleri incelediklerinde ise yazarların firma 
çalışanı olmasının çok güçlü bir ilişkilenme gösterdiğini 
bildirmişlerdir. 

Kelly ve arkadaşlarının (2006) 1992–2002 yılları 
arasında dört uluslararası hakemli psikiyatri dergisin-
de (American Journal of Psychiatry, Archives of General 
Psychiatry, Journal of Clinical Psychiatry, Journal of 
Clinical Psychopharmacology) yayınlanmış 542 klinik ça-
lışmayı dâhil ettikleri araştırmalarında, ilaç firmaları tara-
fından desteklenen çalışma yüzdesinin on yıllık süre için-
de %25’ten %57’ye çıktığını saptamışlardır. Ayrıca ilacın 
üreticisi olan firma tarafından desteklenen çalışmalarda 
olumlu sonuç oranı %78 olurken, bağımsız çalışmalarda 
olumlu sonuç oranının % 48, rakip ilaç firmasının desteği 
olduğunda ise %28 olduğu bildirilmiştir.

Perlis ve arkadaşları (2005) 2001–2003 yılları ara-
sında yine dört uluslararası hakemli psikiyatri dergisin-
de (American Journal of Psychiatry, Archives of General 
Psychiatry, Journal of Clinical Psychiatry ve Journal of 
Clinical Psychopharmacology) yayınlanan tüm klinik ça-
lışmaları, finans kaynağına ve yazarların çıkar çatışmasına 
göre değerlendirmişlerdir. 162’si çift kör plasebo kontrollü 
olmak üzere toplam 397 klinik çalışma araştırmaya da-
hil edilmiştir. Çalışmaların %60’ının ilaç endüstrisinden 
destek aldığını belirlemişlerdir. Çalışmaların finans kay-
nağının, bildirilen sonuçlar üzerinde etkisinin olmadığı-
nı saptamışlardır. Diğer yandan yazarlar, çift kör plasebo 
kontrollü çalışmalarda, araştırmacıların çalışmada kulla-
nılan ilacın firması ile maddi çıkar ilişkisi içerisinde bu-
lunmasının araştırmayı destekleyen firmanın ilacı lehine 
olumlu sonuç bildirimini 4,9 kat artırdığını ve bu oranın 
da istatistiksel olarak anlamlı olduğunu bildirmişlerdir. 
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Montgomery ve arkadaşları (2004) ikinci kuşak an-
tipsikotiklerin etkinliklerinin değerlendirildiği rasgele 
desenli kontrollü klinik çalışmaların sonuçlarını finans-
man kaynağına göre karşılaştırmışlardır. Endüstri deste-
ği olmayan çalışmalarla kıyaslandığında endüstri destekli 
çalışmaların sonuçlarının birinci kuşak antipsikotiklere 
göre anlamlı düzeyde ikinci kuşak antipsikotikler lehine 
olduğu saptanmıştır. Endüstri destekli olmayan çalışma-
lar, anlamlı düzeye ulaşmamakla birlikte daha iyi nite-
liklere sahip olma eğilimi göstermiştir. Ayrıca endüstri 
destekli çalışmalar içinde de birinci isim yazarı destekle-
yen firmanın çalışanı olan makalelerin, ikinci kuşak an-
tipsikotikler lehine sonuç çıkmasına yönelik bir eğilim 
gösterdiğini bildirmişlerdir.  

Heres ve arkadaşları (2006) ikinci kuşak antipsiko-
tikleri birbirleriyle karşılaştıran 42 klinik çalışmada fi-
nansman kaynağı ile ilaç etkinliği arasında ilişki olup 
olmadığını incelemişlerdir. Bu çalışmalardan 33’ünün 
(%78,6) ilaç endüstrisi tarafından desteklendiğini ve so-
nuçların %90 oranında destekleyici firma ilacının lehine 
olduğunu saptamışlardır. Aynı iki antipsikotik çiftinin 
birbirleriyle karşılaştırıldığı çalışmaları bir arada değer-
lendirdiklerinde ise çalışma destekleyicisinin ilacı üreten 
ya da rakip firma olmasına göre sonuçların birbirine zıt 
olabildiğini belirlemişlerdir. 

Klinik çalışmaları etki değerlerine göre birlikte ele 
alan meta-analizlerde de çalışmaların finansman kay-
naklarının sonuçlara etkide bulunduğu gösterilmiştir. 
Moncrieff ’in (2003) klozapin ile tipik antipsikotiklerin 
etkinliğini karşılaştıran on araştırmayı dâhil ettiği meta-
regresyon analizinde, çalışma finansmanın klozapini 
üreten firma tarafından sağlanmış olması ile klozapinin 
tipik antipsikotiklere göre daha üstün olması arasında 
ilişki saptanmıştır. Freemantle ve arkadaşlarının (2000) 
antidepresan ilaçların farklı farmakolojik etki meka-
nizmalarının çalışma sonuçlarına etkisini inceledikleri 
meta-regresyon analizinde ise, çalışmanın finansman 
kaynağının sonuçlara önemli etkisi olduğunu ancak bu 
etkinin istatistiksel olarak anlamlılık taşımadığını belirt-
mişlerdir. 

Endüstri destekli klinik çalışma sonuçlarını  
etkileyen faktörler

Çıkar çatışmasının araştırmaların nesnel olarak yü-
rütülmesine ve yayınlanmasına olumsuz etkisi yıllardır 
bilinmektedir (Montaner ve ark. 2000, Warner ve Gluck 
2003). Endüstri destekli çalışmalarda, farklı aşamalarda 
(çalışmanın planlanması, verilerin analizi ve sonuçların 
yayınlanması ya da yayınlanmaması gibi) destekleyi-

ci firmanın lehine sonuçlar elde edilebilmesi için mü-
dahalelerde bulunulmaktadır (Çekin ve Yazıcı 2000, 
Montaner ve ark. 2000, Safer 2002). Bu nedenle araştır-
maların farklı aşamalarında çıkar çatışmasının sonuçları 
hangi etkenler aracılığıyla etkileyebileceği önem kazan-
maktadır. 

Çalışmanın planlama aşaması

İlaç endüstrisi destekli çok merkezli klinik çalışmaları, 
büyük ölçüde ilaç firmasının kendi kurulları tarafından 
planlanmaktadır (Council on Scientific Affairs 1990). 
Böylece firmanın daha çalışma başlamadan çalışmanın 
sonuçları üzerinde belirgin etkisi olabilmektedir. Klinik 
çalışmalarda hastaların çalışmaya dahil edilme ölçütle-
rinin net olarak belirlenmemesi, çalışmanın sonucunu 
etkileyen etmenlerden biridir (Safer 2002, Heres ve ark 
2006). Örneğin tedaviye dirençli şizofreni uzlaşmanın 
net olarak sağlanamadığı tartışmalı bir tanımlamadır 
(Miller ve ark. 2004) Tedaviye dirençli şizofreni hasta-
larında ikinci kuşak antipsikotik ilaçların birbirleriyle 
ve haloperidolle karşılaştırıldığı ilaç endüstrisi destekli 
çalışmalarda, klozapin dışındaki birçok ikinci kuşak an-
tipsikotik ilacın etkinlik, ilaç uyumu, yan etki ve yaşam 
kalitesi açısından anlamlı olarak daha olumlu sonuçlar-
la ilişkili olduğu belirtilmiştir. Hastaların % 35-65’inin 
6–8 hafta içerisinde tedaviye iyi yanıt verdiği saptanmış-
tır. Ancak bu çalışmalara dâhil edilen hastaların bir bö-
lümünün tanım belirsizliği nedeniyle tedaviye dirençli 
şizofreni hastaları olduğu şüphelidir. Örneğin Bondolfi 
ve arkadaşları (1998) çalışmalarına tedaviye dirençli has-
talarla birlikte tedaviye tahammülsüz (intolerant) hasta-
ları da dâhil etmişlerdir. Ayrıca bu çalışmaların deseni, 
hastalar genellikle birinci kuşak bir antipsikotiğe yeterli 
yanıt vermedikleri ve çalışmada yeni ilaca ya da yine bir 
diğer birinci kuşak antipsikotiğe rasgele dağıtıldıkları 
için yeni ilaçlar lehine yanlılık oluşturmaktadır (Marder 
1999).

İlaç endüstrisi destekli çalışmalarda ilaç dozlarının 
ayarlanması ve doz arttırma süreleri çalışma sonuçlarını 
etkileme bakımından oldukça önemlidir (Freemantle ve 

ark. 2000). Bu konudaki en çarpıcı örneklerden biri, ikin-
ci kuşak antipsikotiklerin yüksek doz haloperidolle kar-
şılaştırılmasıdır. Birçok ilaç endüstrisi destekli çalışmada 
ilaç firmaları kendi ürettikleri ikinci kuşak antipsikotiği 
en az günlük 20 mg haloperidolle karşılaştırmışlardır 
(Lapierre ve ark. 1990, Patris ve ark. 1990, Chouinard 
ve ark. 1993, Simpson ve Lindenmeyer 1997). Böylece 
ikinci kuşak antipsikotiklerin haloperidole göre daha az 
ekstra piramidal yan etkiye neden olduğu izlenimi yara-
tılmıştır. Benzer bir örnek ikinci kuşak antipsikotiklerin 
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birbirleriyle karşılaştırıldığı çalışmalarda da görülmekte-
dir. Bu çalışmalarda da risperidon dozu yüksek tutularak 
karşılaştırılan ikinci kuşak antipsikotiğe göre daha fazla 
yan etkiye sahip olduğu belirtilmiştir (Marder 1999, 
Purdon ve ark. 2000, Sechter ve ark. 2002).

İlaç dozunun artırılma süresi de ilaç endüstrisi des-
tekli çalışmalarda sonucu etkileyen önemli faktörlerden 
biridir. Karşılaştırılan ilaç dozunun yavaş ya da hızlı ar-
tırılması (titre edilme süresi) destekleyici firma ilacının 
daha etkin olduğu ya da daha az yan etkiye neden ol-
duğu izlenimi yaratabilmektedir (Safer 2002, Heres ve 
ark. 2006).

Verilerin analiz aşaması

İlaç firmalarının çalışma verilerinin elde edilmesi ve 
toplanması, veri niteliğinin kontrol edilmesi, verilerin 
analizi ve yorumlanması üzerinde sıkı denetimleri ve 
hâkimiyetleri bulunmaktadır. Bu nedenle ham verilerin 
ilaç firması dışındaki araştırmacılar tarafından incelen-
mesi mümkün olamamaktadır. Bu durum, verilerin yanlı 
yorumlanmasının yanı sıra gelecekte yeni araştırmaların 
yapılabilmesi için gerekli ikincil analizlerin yürütülmesi-
ni de kısıtlamaktadır (Montaner ve ark. 2001). Verilerin 
analizinin ilaç firmasının elinde bulunması ise karşılaş-
tırmalı ilaç çalışmalarında sonuçları etkileyen önemli bir 
etkendir. Kessler (1992) endüstri destekli karşılaştırmalı 
ilaç çalışmalarında elde edilen olumlu sonuçların, çalış-
manın birincil hipotezi olmayan bir sonlanım noktası 
(end point) ile ilişkili olabileceğini belirtmiştir. Böylece 
destekleyici firma ilacının, karşılaştırılan ilaca üstün ol-
duğu noktada çalışmanın sonlandırılması sonuçların fir-
ma lehine çıkmasını sağlanabilmektedir. 

Sonuçların yayınlanması ya da yayınlanmaması

Bilimsel araştırma sonuçlarının açık olarak payla-
şılması bilimin gerekliliklerinden biridir. Ancak ilaç 
endüstrisi destekli araştırmalarda, ilaç firması ile araş-
tırmacılar arasında çalışma başlamadan önce imzalanan 
sözleşmeler çalışma sonuçlarının paylaşımını kısıtlamak-
tadır (Rennie 1997).

Örneğin Blumenthal ve arkadaşlarının (1997) 2167 
araştırmacının katılımı ile gerçekleştirdikleri bir çalışma-
da, araştırmacıların %19,8’inin tamamladıkları çalışma 
sonuçlarını patent başvurusu için zaman kazanmak, so-
nuçların finansal etkisini önlemek, arzu edilmeyen so-
nuçların paylaşımını engellemek gibi amaçlarla altı aydan 
daha uzun süre yayından uzak tuttukları saptanmıştır. 

İlaç endüstrisi destekli araştırma sonuçlarında yanlı-
lık yaratan diğer bir faktör de “bölerek yayınlama” (sala-

mi science) olarak bilinmektedir. Bölerek yayınlama, ilk 
olarak Huth (1986) tarafından tanımlanmıştır ve bir ça-
lışmadan çok sayıda yayın yapılması anlamına gelmek-
tedir. Psikiyatri alanında yapılmış ilaç endüstrisi destekli 
araştırmalarda, bir çalışmadan çok sayıda yayın yapıldığı 
saptanmıştır (Flanagin ve ark. 1998, Melander ve ark. 
2003). Bu konuyla ilgili Huston ve Moher’in (1996) 
risperidonla ilgili yapılmış çalışmaları değerlendirdikleri 
bir çalışmada, risperidonla ilişkili literatür taraması so-
nucunda farklı isimlerle yayınlanmış 20 makale ve atıf 
ile henüz yayınlanmamış çok sayıda rasgele desenli çift 
kör kontrollü yazının olduğu saptanmıştır. Ancak tüm 
yayınların ve atıfların sadece 2 çok merkezli ve 7 küçük 
ölçekli çalışmaya dayandığını tespit etmişlerdir.    

Araştırmaya ve/veya makalenin yazımına önemli kat-
kılarda bulunmasına karşın, makalenin yazarları arasın-
da adı bulunmayan araştırmacılar hayalet yazar olarak 
adlandırılmaktadır. İlaç endüstrisi destekli bazı çalışma-
larda araştırmanın deseninin oluşturulmasına ve yürü-
tülmesine önemli katkılarda bulunmuş araştırmacıların 
isimleri makalenin yazarları arasında yer almamaktadır. 
Bu durumun, çalışmanın endüstri destekli olduğu ve 
makalenin bilimsel geçerliliğine dair olası olumsuz yar-
gıların azaltılması ile ilişkili olabileceği belirtilmektedir 
(Safer 2002). 

Flanagin ve arkadaşları (1998) bilimsel etki değeri 
yüksek olan dergilerden (Annals of Internal Medicine, 
Journal of American Medical Association, New England 
Journal of Medicine, American Journal of Cardiology, 
American Journal of Medicine, American Journal of 
Obstretrics and Gynecology) rasgele olarak seçtikleri 
809 araştırmanın yazarlarına anket göndererek hayalet 
yazar bulunup bulunmadığını incelemişlerdir. Bu çalış-
malarda hayalet yazar oranının % 11 olduğunu sapta-
mışlardır. Mowatt ve arkadaşları (2002), 1999 yılında 
Cochrane veri bankasında yer alan 577 makaledeki bi-
rinci isim yazardan 362’sinin yanıtladığı araştırma sonu-
cunda hayalet yazar oranını %9 olarak saptamışlardır. 
Ancak anketlere yanıt oranının %63 olması nedeniyle 
bu oranın daha da fazla olabileceğini de belirtmişlerdir. 

Gøtszche ve arkadaşları (2007) ilaç endüstrisi destek-
li rasgele desenli çalışmalarda hayalet yazar oranını araş-
tırmışlardır. Araştırmacılar Kopenhag ve Frederiksberg 
Bilimsel Etik Kurullarından onay alarak yayınlamış ilaç 
endüstrisi destekli makalelerdeki yazar isimleri ile aynı 
çalışmanın etik kurula sunulan protokolünde yer alan 
araştırmacı isimlerini karşılaştırdıklarında, hayalet yazar 
oranını %73 olarak saptamışlardır. Makalelerde yazar 
niteliklerini karşılamalarına karşın adları sadece teşek-
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kür bölümünde yer alan araştırmacılar da hayalet yazar 
kapsamına alındığında bu oran % 91’e ulaşmıştır.

TARTIŞMA ve SONUÇ

İlaç endüstrisi destekli psikiyatri araştırmalarında 
maddi çıkar çatışması, sonuçların ilaç firması lehine yan-
lı olmasına neden olmaktadır (Freemantle ve ark. 2000, 
Moncrieff 2003, Montgomery ve ark. 2004, Ahmer ve 
ark. 2005, Perlis ve ark. 2005, Heres ve ark. 2006, Kelly 
ve ark. 2006). Bu sonuçlar daha önce tıbbın farklı alan-
larında yapılmış ilaç endüstrisi destekli çalışmalardaki 
sonuç yanlılıklarını değerlendiren gözden geçirmelerle 
benzerlik göstermektedir (Davidson 1986, Djulbegovic 
2000, Safer 2002, Als-Nielsen 2003). Çalışma sonuçla-
rındaki yanlılık çalışmanın planlanması, verilerin analizi 
ya da sonuçların yayınlanması aşamalarında destekleyici 
firma ve/veya araştırmacı tarafından yapılan müdaha-
lelerden kaynaklanmaktadır (Safer 2002, Heres ve ark. 
2006).

Maddi çıkar çatışmasının araştırma sonuçlarına et-
kisi psikiyatride ve diğer tıp alanlarında yapılan araştır-
maların güvenilirliğine ve araştırmaların yayınlandığı 
akademik dergilerin saygınlığına gölge düşürmektedir 
(Fava 2007, Nierenberg 2007, Tohen 2007). Bu neden-
le araştırmalardaki çıkar çatışmasının olumsuz etkile-
rinin azaltılabilmesi için bazı önlemler önerilmektedir. 
Bilimsel toplantılarda ve akademik dergilerde, araştır-
macıların ilaç endüstrisi ile maddi ilişkilerini ayrıntılı 
olarak açıklamaları, bilimsel kurumların çıkar çatışması 
için danışma kurulları oluşturması ve üniversiteler, ilaç 
firmaları ile akademik dergilerin çıkar çatışmasına ilişkin 
ortak politikalar oluşturması önerilen bazı önlemlerdir 
(Fava 2007).

Çıkar çatışmasının açıklanması

Bilimsel yayınlarda saptanan çıkar çatışması oranı 
oldukça yüksektir. DSM-IV (Diagnostic and Statistical 
Manual for Mental Disorders) ve DSM-IV-TR danışma 
kurullarında çalışan 170 üyenin çıkar çatışmasını ince-
leyen bir araştırmada, üyelerin 95’inin (%56) en az bir 
ilaç firması ile çıkar çatışması içerisinde olduğu saptan-
mıştır. Duygudurum bozuklukları ya da şizofreni ve di-
ğer psikotik bozukluklar gibi ilaç tedavisinin önemli yer 
tuttuğu tanı kategorilerinin oluşturulma oturumlarına 
katılan üyelerin çıkar çatışması değerlendirildiğinde ise 
bu oran %100’e çıkmaktadır (Cosgrove ve ark. 2006).

Ancak çıkar çatışmasının bilimsel literatürde yüksek 
olması yazarların bu durumu açıklamaları anlamına gel-
memektedir. Örneğin Krimsky ve arkadaşlarının (1996) 

1992 yılında araştırmaları farklı dergilerde yayınlanmış 
1105 araştırmacının ilaç endüstrisi ile çıkar çatışma-
sı sıklığını değerlendirdikleri bir çalışmada, yazarların 
1/3’ünün ilaç endüstrisi ile maddi çıkar ilişkisi içerisinde 
olduğunu ve yazarların neredeyse hiçbirinin bu ilişkiyi 
açıklamadıklarını saptamışlardır. Bir başka çalışmada ise 
Choundry ve arkadaşları (2002), içerisinde depresyon 
klinik uygulama kılavuzunun da olduğu, toplam 44 kli-
nik uygulama kılavuzu yazarını çıkar çatışması açısından 
incelemişlerdir. Yazarların %87’sinin ilaç endüstrisi ile 
çıkar çatışması içerisinde olduğunu ancak bu ilişkinin 
sadece iki klinik uygulama kılavuzunda belirtildiğini 
saptamışlardır. 

Dolayısıyla bilimsel yayınlarda ya da toplantılar-
da araştırmacıların çıkar çatışmalarını açıklamamala-
rı önemli bir sorun oluşturmaktadır. Bu nedenle çıkar 
çatışmasını açıklama zorunluluğunun getirilmesi daha 
sonra planlanacak araştırmalarda sonuçlarda yanlılığa 
neden olabilecek müdahaleleri azaltabilir.    

Çıkar çatışması kurulları

Çıkar çatışması kurullarının oluşturulmasının, aka-
demik merkezlerin, araştırmacıların ve araştırmaya ka-
tılan hasta ve sağlıklı gönüllülerin çıkar çatışmasından 
olumsuz etkilenmesini azaltabileceği belirtilmektedir 
(Rubin 2005). Oluşturulacak bu kurulların ilaç en-
düstrisi ile hiç bir ilişkisinin olmaması gerekliliği vur-
gulanmaktadır. Böylece bağımsız kurulların çıkar çatış-
masından kaynaklanan olumsuzlukların azaltılmasına 
katkıda bulunacağı belirtilmektedir (Fava 2007). Ancak 
Nirenberg (2007) ilaç endüstrisinden bağımsız oluştu-
rulacak bu tür kurulların ilaç endüstrisine karşı olumsuz 
bir yan tutmaya neden olabileceğini belirtmektedir. 

Çıkar çatışmasına karşı politika oluşturulması

Çıkar çatışmasının sınırlarının belirlenmesi ve buna 
ilişkin politikalar belirlenmesinde bir fikir birliği bulun-
mamaktadır. Bazı kurumlar ilaç firması ile herhangi bir 
ilişkiyi çıkar çatışması olarak tanımlarken, bazıları ise 
araştırmacının yıllık gelirine ek olarak ilaç firmasından 
10.000 ile 20.000 dolar arasında kazanç elde etmesini 
çıkar çatışması olarak tanımlamaktadır (Rubin 2005). 
Çıkar çatışması konusunda kurumlar arası farklılıkların 
bulunması, ortak bir politika geliştirilmesini engellemek-
tedir. Örneğin Harvard Tıp Fakültesi, ilaç endüstrisi ile 
bilimsel çalışma yapan akademisyenlerine çalışma yap-
tıkları şirketlerin hisselerinden 20 bin dolardan fazla sa-
tın alma yasağı getirmiştir. Ancak fakülte yöneticileri bu 
sınır nedeniyle en iyi akademisyenlerinin farklı üniver-
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sitelere gittiği gerekçesiyle bu kısıtlamayı yumuşatmak 
zorunda kalmışlardır (Angell 2000). Çözümsüzlükler 
nedeniyle son yıllarda ABD’de çıkar çatışmasının olum-
suz etkilerini önlemek amacıyla bazı ortak kılavuzlar ya-
yınlanmaya başlamıştır. Amerika Tıp Fakülteleri Birliği 
tarafından yayımlanan kılavuzda, araştırmacıların gelir-
lerine ek olarak yılda 10.000 dolar ve üzerinde gelir sağla-
dığı ilaç firmalarının çalışmalarına katılmamaları gerek-
liliği belirtilmektedir (AAMC Task Force on Financial 
Conflicts of Interest in Clinical Research 2003). Ayrıca 
ABD’de ilaç endüstrisi tarafından da çıkar çatışmasıyla 
ilişkili olarak 2002 ve 2004 yıllarında iki kılavuz gelişti-
rilmiştir. Bu kılavuzlarda araştırmaların yürütülmesi ve 
ilaç firmalarının hekimlerle ilişkileri başlıkları ele almış-
lardır (Rubin 2005).   

İlaç endüstrisi destekli araştırmaların sonuçlarındaki 
yanlılık, araştırmaların yayınlandığı dergilerin bilimsel 
saygınlığını da zedelemektedir. Bu nedenle birçok akade-
mik tıp dergisi ilaç endüstrisi destekli araştırmalarla ilgili 
ciddi önlemler almıştır. Örneğin Journal of American 
Medical Association (JAMA) ilaç endüstrisi destekli ça-
lışmaları yayınlamadan önce araştırmanın firma çalışanı 
olmayan bir yazarı ile verilerin güvenilirliğini ve verile-
rin bağımsız bir istatistik uzmanı tarafından analizinin 
yapılarak sonuçların doğrulanması gerekliliğini kurala 
bağlamıştır (Fontanarosa ve ark. 2005).

Aralarında New England Journal of Medicine, 
JAMA, The Lancet ve Annals of Internal Medicine 
gibi bilimsel etki değeri yüksek dergilerin editörlerinin 
bulunduğu, toplam 13 editör 2001 yılında ortak bir 
bildiri yayınlamıştır. Bu bildiride klinik araştırmaların 
dikkatli kullanılması gerektiği ve klinik çalışmaların ön-
celikli olarak pazarlama amacıyla kullanılmasının güçlü 
bir aracın kötüye kullanımı olduğunu belirtmişlerdir. 
Bu nedenle araştırmacıların ilaç firması ile ilişkisini ve 
destekleyicinin çalışmadaki rolünün ayrıntılı olarak 
açıklanmasını isteyeceklerini ve yazarlara çalışmanın ba-
sılma kararını kontrol edebildiklerini, verilere ulaşabil-
diklerini ve çalışmanın güvenilirliğini kabul ettiklerine 

dair beyanat imzalatacaklarını belirtmişlerdir (Davidoff 
ve ark. 2001).

Araştırmalardaki çıkar çatışması genel tıpta olduğu 
gibi, psikiyatri alanında da destekleyici lehine sonuçlar 
bildirilmesine neden olmaktadır. Yanlı sonuçlar araştır-
manın planlama, veri analizi ve yayınlama veya yayın-
lanmama aşamalarındaki bilinçli ya da bilinçsiz müda-
halelerden kaynaklanmaktadır.

Türkiye’de ilaç endüstrisi destekli çalışmaların son 10 
yıldaki artışı göz önüne alındığında, uluslararası bilim-
sel kaynaklarda saptanan olumsuzlukların ülkemizde de 
yaşanmakta olduğu ya da yaşanabileceği düşünülebilir. 
Ancak ülkemizde maddi çıkar çatışmasının araştırma 
sonuçlarına etkisini değerlendiren bir çalışma bulunma-
maktadır. Buna karşın; bilimsel araştırma ve yayın etiği 
konusunda son yıllarda önemli adımlar atılmaktadır. 
Örneğin TÜBİTAK Türk Tıp Dizinine giren dergilerin 
editörleri ile gerçekleştirilen bir anket çalışması ülkemiz-
deki durumun ortaya konması açısından önemli bir çaba 
olarak değerlendirilebilir. Bu çalışmanın sonuçlarına 
göre dergilerin büyük ölçüde reklamlar aracılığı ile ilaç 
endüstrisi tarafından desteklendiği, editörlerin ve yayın 
kurullarının görev tanımlamalarında ve danışmanların 
izlemek zorunda oldukları değerlendirme ölçütlerinin 
belirsiz olduğu gibi olumsuzluklar saptanmıştır (Akşit ve 
Arda 2003). Ülkemizde yaşanmakta olan bu olumsuzluk-
ların düzeltilmesi amacıyla, araştırma ve bilimsel yayın 
etiğinin ilkelerinin belirlenebilmesi için 2003 yılından 
beri her yıl TÜBİTAK-ULAKBİM (Ulusal Akademik 
Ağ ve Bilgi Merkezi) tarafından Sağlık Bilimlerinde 
Süreli Yayıncılık Ulusal Sempozyumları düzenlenmek-
tedir. Ülkemizde bilimsel araştırma ve yayın etiği konu-
sundaki gelişmeler olmasına karşın; maddi çıkar çatış-
masının araştırma sonuçlarına etkisini değerlendiren bir 
çalışma bulunmaması önemli bir eksikliktir. Bu nedenle 
ülkemizdeki araştırmacıların, ilaç endüstrisinin, akade-
mik kurumların ve bilimsel dergilerin çıkar çatışmasının 
olumsuz sonuçlarını engellemek için gerekli adımları at-
maları gerekmektedir.
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RASİM ADA SAL

RUH SAĞ LIĞI Bİ LİM ÖDÜ LÜ

1.  Rasim Adasal Ruh Sağlığı Bilim Ödülü kurucusu olduğu Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Psikiyatri Anabilim Dalı ve Türkiye Sosyal Psikiyatri Derneği işbirliğiyle düzenlenmiştir. 1999 
yılından beri verilmektedir.

2.  Ödül, modern psikiyatriyi Türkiye’de yerleştiren ve kamuoyunda yaptığı çalışmalarla 
toplumla psikiyatriyi bütünleştiren Prof. Dr. Rasim ADASAL’ın adına konulmuştur. 
Onun hizmetlerinin gelecek kuşaklara aktarılması ve tanıtılması amacını taşımaktadır. 
Böylelikle ruh hekimi ve topluma mal olmuş bir kişilik olarak onun anısını canlı tutmak 
amaçlanmıştır.

3.  Ödül, verildiği yıl esas olmak üzere, son beş yıl içinde ruh sağlığı ve hastalıkları alanında 
ülkemizde yapılmış ve yurt dışında yayınlanmış klinik çalışmalara verilmektedir.

4.  Ödül jürisi her yıl Ankara Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı tarafından belirlenecek 
yedi kişiden oluşmaktadır. Ödül jürisi seçim sonucunu o yıl yapılan Ulusal Psikiyatri 
Kongresi’nde ilan edecektir.

5.  Ödül için başvuru her yıl 01 Ocak-31 Temmuz tarihleri arasındadır.

6.  Ödüle başvuran çalışmalar için daha önce ödül almamış olma koşulu vardır.

7.  Ödül başvurusunda bulunan araştırmacının çalışmadaki ilk iki isimden biri olması ve 
özgeçmişi ile yayın listesini başvurusuna eklemesi gerekmektedir.

8.  Başvuruların değerlendirilmesinden gözönüne alınacak temel ölçütler şunlardır:

 i. Özgünlük
 ii. Yöntemsel yetkinlik
 iii. Ülkemiz bilim aktivitesini temsil niteliği
 iv. Yayımlandığı dergi

9.  Ödül jürisinde görev alanlar her çalışma için gerekçeli kişisel rapor hazırlayacak ve 
yapacakları sıralama değerlendirmede esas alınacaktır.

10. Ödül tutarı her yıl için ayrıca belirlenecek olup Türkiye Sosyal Psikiyatri Derneği 
tarafından karşılanacaktır.
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