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GIRIS ve AMAC: Saghk bakanhigi 2014 yili istatistiklerine
gore saghk bakanligina bagh kurumlarda 292 milyon hasta
bakilirken acil muayene edilen hasta sayisi 87 milyon
olmugstur. Bu ¢alismanin amact tiriin tanitum
elemanlarmin(UTE) acil tip konusundaki bilgi diizeyini
degerlendirmek, acil ibbn ilag sektoriiniin goziinden nasil
goriindiigiinii tasvir etmek ve her iki organizasyonun
arasindaki iletisimin artirlimasina katkida bulunmaktir.

YONTEM ve GERECLER: Arastirma 01.09.2013 ile 01.03.14
tarihleri arasinda acil servislere ¢alisan veya ayni bolge
yoneticisine bagh olan ancak acil servislere ¢alisip ¢calismadig
bilinmeyen 266 UTE ile anket yoluyla yapilmistir. Anketlerden
“Acil T Konusundaki Bilgi Diizeyi Puani” elde edilmig ve
degerlendirmeler bu puanlama iizerinden yapimistr.
Verilerden sonra genel olarak UTE lerin Acil Tip konusunda
bilgi diizeyleri ve bakis agisint igeren konularda bilgilere
ulagilmaya ¢alsilmistir.

BULGULAR: 266 UTE 'nin sektor deneyimlerine bakildiginda
%17,3"i 1-3 yil, %19,9 'u 4-5 yil, %38,3 i ve %24,4 i 10 yil
tizeri sektor deneyimi oldugu gériilmektedir. Acil ibba iliskin
bilgi diizeyini olgen sorulardan ¢ikarilan sonuglara gére
puanlar 0-90 arasinda degismekte olup ortalama “Acil Tip
Konusundaki Bilgi Diizeyi Puam” 32,78+17,60 oldugu
bulunmustur.

TARTISMA ve SONUC: Ilag sektoriiniin Acil hekimleriyle
birebir diyalog kuran temsilcileri olan UTE lerin Acil Tip ile
ilgili bilgi diizeyleri diisiiktiir. Acil Tip ve Ilag sektoriiniin
temsilcileri, aralarindaki iletisim ve bilgilendirmeyi artiracak
yeni yontemler iizerinde ¢aligarak bu durumun diizeltilmesine
katki saglamalidr.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In the Ministry of Health 2014 statistics,
about 292 million patients were treated by the ministry-
affiliated institutions while the number of emergency patients
was 87 million. Aim of this study is to assess the level of
knowledge of the medical representatives in the field of
emergency medicine, to illustrate how emergency medicine
looks in the eyes of the pharmaceutical industry, and to
contribute to the enhancement of communication between the
two organizations.

METHODS: The study was conducted through questionnaires
with 266 medical representatives working in emergency
departments or in the same group with the same region
manager between 01.09.2013- 30 01.03.14. "Knowledge Level
Points in Emergency Medicine" were obtained from the
questionnaires and the evaluations were made with these
scores. After the data, it was tried to reach the information
about the contents and points of view of the product promotion
staff about Emergency Medicine.

RESULTS: The scores of 266 medical representatives ranged
from 0 to 90 points in the questionnaire results and mean
"Knowledge Level Point in Emergency Medicine™ was
32,7817,60. 17,3% of the medical representatives had 1-3
years experience, 19,9 %4-5 years, 38,3% and 24,4 %10 years
experience in the sector. When examining the best dialogue
with emergency specialists, 32.3% said that they had a better
dialogue at evening and 28.9% said they had a better dialogue
at night.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Medical representatives
are less knowledgeable about Emergency Medicine.New
methods to increase communication between the emergency
medicine and the pharmaceutical sector should be studied.
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GIRIS

Acil Tip, tim yas gruplarindaki hastalan
etkileyen ayristirilmamis tiim fiziksel ve ruhsal
bozukluklarin  olusturdugu  hastalik ya da
yaralanmalarin akut ve ivedi sekillerinin 6nlenmesi,
tanisi, tedavisi ve yoOnetimi i¢cin gereken bilgi ve
beceriler biitliniinii kapsayan tip pratigidir. Bunun
yaninda hastane Oncesi ve hastanede acil tip
sistemlerinin anlasilmasi ve gelistirilmesi igin
gerekli becerileri de igerir(1). Acil tip iilkemizde
1993 yilinda yeni bir uzmanlik olarak hiikiimet
tarafindan deklare edilirken, ilk acil tip uzmanligi
egitim programi Dokuz Eyliil Universitesi'nde
gelistirildi(2).  Saghik bakanhigr 2014  yili
istatistiklerine gore saglik bakanligina bagh
kurumlarda 292 milyon hasta bakilirken acil
muayene edilen hasta sayisi 87 milyon olmustur.
Universiteler ve 6zel hastaneler de bu sayiya dahil
edildiginde acil muayene sayisi 104 milyon
diizeyine yiikselmektedir(3). Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) 2011 yilinda acil servis
ziyaretlerini degerlendiren istatistiklere gore acil
servislerde bakilan hasta sayisi 131 milyon olarak
bildirilmistir. Bu deger ayni zamanda toplumdaki
her 1000 kisi icin 421 acil basvurusu anlamina
gelmektedir(4).

Ulkemizde 1950°’li yillarda cokuluslu ilag
firmalarinin piyasaya giris yapmasinin saglanmasi,
80 ve 90’lh yillarda yapilan Ozellestirmeler ve
hukuki yapilandirmalar ile 2005 yili itibari ile 42
ilag iretim ve hammadde iiretim yeri ile 140’1 yerli
olmak tizere 182 firmaya ulasilmistir(5). 2007 yili
itibari ile sektorde %50’si yiiksekdgrenim gormiis
25.000 kisi istihdam edilirken5, 2012 yil1 itibari ile
291 ilag¢ firmasi, 3666 ruhsatli orijinal/yeni ilag,
6950 ruhsath jenerik ilacin bulundugu biiyiikk bir
sektor  haline  gelmistir(6).  Intercontinental
Marketing Services(IMS) tarafindan hazirlanan
raporda ilaglara yapilan global harcamanin 2018
yilinda %30 artarak 1.3 trilyon dolara ulasacagi
ongoriilmektedir. Aymi raporda ilkemiz ilag
piyasast, 2018 yil1 i¢in 1. agsama gelismekte olan 17
iilkeden birisi olarak gosterilmistir. Bu iilke
grubunda en fazla satig beklenen ilaglar arasinda ilk
¢ sirada agr1 kesiciler, antibiyotikler ve
antihipertansifler yer almaktadir(7).

Pazarlama ve promosyonel aktiviteler ilag
sirketlerinin biitcelerinin biiylik bir kismimi teskil
etmektedir. ABD ilag firmalarinin 2008 yilinda satis
gelirlerinin - %10’undan  fazlasini  promosyonel
aktivitelere harcadigr tahmin edilmektedir ve bu
rakamm  on  milyarlarca  dolar  oldugu
hesaplanmistir. Hekimler ve tibbi miimessiller
arasindaki etkilesim ila¢ firmalarimin promosyonel
aktivitelerinin  ana  komponentidir(8).  Gerek
iilkemiz gerekse diinya capinda 6nemli yer tutan
ilkemiz acil tibb1 ve ilag sektorii arasindaki
etkilesimi saglayan en énemli unsurlardan birisi de
eski adiyla tibbi miimessiller yeni adiyla {iriin
tanitim elemanlaridir(UTE).

Acil tip, ilag sektorii ve UTE’lerin durumu ile
ilgili bilgilerin tiim taraflarca paylasilmas: bu
iletisimin artirllmasina katki saglayacaktir. Bu
calismanin amact UTE’lerin acil tip konusundaki
bilgi diizeyini degerlendirmek, acil tibbin ilag
sektorlinlin  goziinden nasil goriindiigiini tasvir
etmek ve her iki organizasyonun arasindaki
iletigimin artirilmasina katkida bulunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirma 01.09.2013 ile 01.03.14 tarihleri
arasinda acil servislere calisan veya ayni bdlge
yoneticisine bagli olan ancak acil servislere calisip
calismadig bilinmeyen farkli ilag gruplarinda
hizmet gétiiren 266 UTE ile yazili anket yoluyla
yapilmistir. Anketler acil servise ¢alisan UTEler ile
hastanede veya UTE’lerin dahil oldugu firma aylik
bolge toplantilarinda bolge miidiirii yoneticilerin
moderatorliigiinde doldurulmustur.

Daha oOnce benzer g¢alisma bulunamadigindan
anket formu yazarlar tarafindan hazirlanmistir.
Anket formunda UTE’lerin iilkemiz acil servisleri
ile ilgili bilgi diizeyinin, acil servislerde caligsma
stratejilerinin, ¢alistiklar1 merkezlerin fiziki ve
calisan ozelliklerinin sorgulandifi ¢oktan se¢meli
sorular yer almistir. Anket formunda acil tibba
iligkin bilgi diizeylerini d&lgen 5 adet soru
bulunmaktadir. Sorulara dogru cevap verenlere 20
tam puan, bu sikkin altinda ve {izerindeki segenege
en yakin tahminde bulunanlara ise 10’ar puan
verilerek 100°liik puanlama sistemi elde edilmistir.
Puani 100’e yakin olanlarin acil servise iliskin bilgi
diizeyleri o derece yiiksek, 0’a yakin oldugunda ise
o derece diisiik olmaktadir. Buradan yola ¢ikarak
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UTE’ler igin “Acil Tip Konusundaki Bilgi Diizeyi
Puan1” hesaplanmis ve degerlendirmeler bu
puanlama tizerinden yapilmistir.

UTE’lerin  bakis acgismin  kaydedilmesi ve
bilgisinin Ol¢iilmesi ile toplanan verilerden sonra
genel olarak:

. Ulkemizdeki acil tip konusunda bilgi
diizeyi

. Acil servis hekimlerine ulagim

. Acil tip uzmanlarina ulagim

. Acil servislerin genel isleyisi

. Calisilan merkezlerin genel yapisi

. UTE’lerin bireysel 6zellikleri ile acil tip
bilgisi iliskisi

. UTE’lerin ¢aligma stratejileri ile acil
servislerin konumu,

konularinda istatistiksel iligkiler sonlanim &lgiitii
olarak kullanilmigtir. Anket yapilan miimessillerin
formlar1 ayn1 ortamdaki yoneticileri tarafindan
goriilebileceginden dolay1r calisan gizliligini ihlal
etmemek amaci ile calisanin ismi, firmasi, yasi,
cinsiyeti calisgigt  bdlge gibi bilgiler kayit
edilmemistir.

Istatistiksel ~analizler i¢in NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (NCSS, LLC
Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan,
siklik ve oran) yam1 sira normal dagilim
degiskenlerin gruplar arast
karsilastirmalarinda  Kruskal Wallis test ve
farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde ve iki grup

gostermeyen

degerlendirmelerinde Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher Freeman Halton
test kullanildi. Sonuglar %95°lik giliven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 266 UTE’nin  sektdr
deneyimlerine bakildiginda %17,3’4 1-3  yil,
%19,9’u 4-5 yil, %38,3’1 6-9 yil ve %24,4°1 10 yil
lizeri deneyimi oldugu goriilmektedir. Caligmaya
katilanlarmm %56,8’1 meslek hayati boyunca tek
firmada galisirken, %39,8’inin 2-4 firmada calistig1,

%3,4’linlin ise 5 ve {lizeri firmada is tecriibesi
oldugu goriilmektedir. Calistig1 branglar
incelendiginde, %5,2’sinin tek bransa calistigi,
%2,4’linlin 2-3 bransa calistig1, %92,4’liniin ise 4
ve lizeri bransta ¢alistig1 goriilmektedir.

Acil servise haftalik gerceklestirilen ziyaretleri
incelendiginde, %12’sinin hi¢ ziyaret
gerceklestirmedigi, %19,5’inin haftada 1 kez,
%38,7’sinin haftada 2-3 kez, %22,6’sinin haftada 4-
5 kez, %7,1’inin ise haftada 5’ten fazla ziyaret
gerceklestirdigi  goriilmektedir.  Ziyaret edilen
acillerin giinliik ortalama sayilarma bakildiginda,
%39,5°1 99 ve alt1, %3,4’i 100-500 arasi, %42,1°1
501-1000 arast ve %15°1 ise 1001 ve {izeri hastasi
olan acil servisler oldugu goriilmektedir.

Acil tibba iliskin bilgi diizeyini 6lgen sorulardan
cikarilan sonuglara gore en diisiik O puan en yiiksek
90 puan arasinda degismekte olup ortalama “Acil
T1p Konusundaki Bilgi Diizeyi Puani” 32,78+17,60
oldugu goriilmektedir. 50 puan altinda olan 237
(%89,1) olgu goriiliirken; 50 puan iizerinde alan ise
29 (%10,9) olgu saptanmustir. Sifir puan alan
olgularin 12 (%4,5) kisi oldugu goriilmektedir
(Tablo 1).

Tablo1. Acil Tip konusundaki bilgi diizeylerine

iliskin bulgular

Diinyada Fikrim yok 34 12,8 Hastanelere Fikrim yok 6 2,3
kag yildir 0-9 12 4,5 basvuran <5 6 2,3
var? 10-20 52 19,5 hastalarda 6-10 20 75
21-30 33 12,4 acillerin 11-20 47 17,7
31-40 19 71 orani (%) 21-30 54 20,3
41-50 34 12,8 31-40 43 16,2
51-60 9 3,4 41-50 31 11,7
61-70 6 2,3 51-60 27 10,2
71-80 6 2,3 >61 32 12,0
81-90 3 1,1
91-100 26 9.8
101 ve 32 12,0
uzeri
Ulkemizde Fikrim yok 35 13,2 Acil Fikrim yok 4 1,5
kag yildir 0-9 32 12,0 basvurularinda 1-10 4 1,5
var? 10-20 97 36,5 gercek 10-20 56 21,1
21-30 32 12,0 acillerin orani 21-30 133 50,0
31-40 11 4,1 (%) 31-40 23 8,6
41-50 20 75 41-50 20 7,5
51-60 8 3,0 51-60 17 6,4
61-70 5 1,9 61-70 6 2,3
71-80 3 1,1 >70 3 1,1
81-90 4 1,5
91-100 9 3,4
101 ve 10 3,8
uzeri
2012 acil Fikrim yok 53 19,9
hasta sayisi <1 milyon 9 3,4
kag 1-10 86 323
milyondur? 11-20 39 14,7
21-30 18 6,8
31-40 8 3,0
41-50 13 4,9
51-60 4 1,5
61-70 6 2,3
71-80 5 1,9
81 ve uzeri 25 94

Calisilan  servislerin  %74,4’linde acil servis
uzmani varken, %?25,6’sinda acil servis uzmani
yoktur. Haftalik acil uzmanina ziyaret sayilar
Grafik 1°de belirtilmistir.
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Grafik 1. Haftalik acil uzmam ziyaret sayisi

Diger branglara gore acil uzmanina ulasim
zorlugu incelendiginde %32’sine goére daha zor,
%34,2’sine daha kolay, %29,7’sine gore fark
olmadig1 goriiliirken, %4,1’inde ise calistigr acil
serviste acil tip uzmani bulunmamaktadir.
Caligmaya katilanlarin uzmanlarla en iyi diyalog
kurdugu zamanlar Grafik 2’de belirtilmistir.
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Grafik 2. Uzmanlarla en iyi diyalog zamam

Acil servislerde tibbi tanitimi zorlastiran etkenler
incelendiginde etkenlerin  %43,2’si  hastalarin
tutumu, %43,6’s1 giivenlik gorevlilerinin tutumu,
%20,3’1 hasta yakinlarmin tutumu, %19,5’1 fiziki
sartlar, %12’si ise klinik idari sorumlulari, %5,2’si
hekimlerin tutumu ve %1,5’1 klinik egitim
sorumlularinin oldugunu disiiniirken, %5,2°si ise
fikir belirtmemistir. Sektoér deneyimlerine gore acil
tip  konusundaki  bilgi  diizeyleri  puanlan
incelendiginde, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmugtir (p<0,05).

Sektor deneyimi 4-5 yil olanlarin bilgi diizeyleri,
6-9 il arasi calisanlar ve 10 yil ilizerinde sektorde
olan olgulardan anlamli diizeyde diisiik olarak
saptanmistir (p<0,05). Diger sektor deneyim siirele-
rinin acil tip konusundaki bilgi diizeyi puanlari
arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 2).

Tablo 2. Acil Tip Konusundaki Bilgi Diizeyi

Puanlar

n OrtalamazSD | p

Sektor 1-3 46 33,2621,19 %0,047*
deneyimi(yil) 4-5 53 27,16+15,11

6-9 102 34,41+18,10

>10 65 34,4617,60
Kag farkli firmada | 1 151 | 32,91+16,35 bo,785
gorev yapildigi 2-4 106 | 32,26+18,63

>5 9 36,66125,98
Kag farkh bransta | 1 13 31,53+23,03 b0,333
¢alisihyor 2-3 6 45,00+21,67

>4 232 32,88+17,00
Acile haftada kag | Ziyaret 0,095
ziyaret oldugu yok 32 26,25+19,95

<1 52 33,07£20,15

1-3 103 | 35,82+17,63

4-5 60 31,66+13,67

>5 19 30,00£14,52
Gidilen acillerde | <99 105 | 30,95+18,68 0,431
glinluk hasta | 100-500 9 35,55+14,24
sayisi 501-1000 | 112 | 33,12+17,03

>1001 40 36,00£16,91
9Mann Whitney U Test bKruskal Wallis Test

UTE’lerin fazla sayida farkli firmalarda gérev
yapmis olmasit veya daha fazla bransa calisiyor
olmasi ile Acil tip konusundaki bilgi diizeyleri
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlh
farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Acile gerceklestirilen ziyaret sayilar ile bilgi
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamakla beraber (p>0.05); acil servisi
ziyaret etmeyenlerin bilgi diizeyleri haftada 1-3 kez
ziyaret eden personelden anlamli diizeyde diigiik
olarak  saptanmigtir  (p<0,05). Diger ziyaret
sayilarinin  bilgi diizeyi puanlar1 arasinda bir
farkliik saptanmamustir. Ayrica Acil serviste bir
acil tip uzmaninin bulunmas1 da bilgi diizeyleri
acisindan anlamli fark yaratmadigr bulunmustur

(p>0,05).

Acil hekimleri ile kurulan diyalog zamanlarina
gore ve acil uzmanima ulasimin diger uzmanlara
gore daha zor olup olmadigi sorusuna verilen
yanitlara gore bilgi diizeyleri arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir(p>0,05) (Tablo 3).
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Acil servislerin hasta sayilari ile UTE’lerin
ziyaret sayilart degerlendirildiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.
Gilinliik hasta sayist 500’iin altinda olan acillere
ziyaret gotiiriilmeme orani yiiksekken, giinliik hasta
sayist 500-1000 ve 1000 {izeri olan merkezlere
haftada 1-3 ve 4-5 kez ziyaret gotiiriilme oranlart
anlaml diizeyde yiiksektir(p<0,01) (Tablo 4).

Tablo 4. Acil hasta sayilari ile ziyaret sikhgi

arasindaki iliski

Acil servise Acillerin guinliik hasta sayisi Total
h .
aftalik ziyaret 500-
sayisi <500 9999 >1000
(haftalik)
Ziyaret yok 32 0 0 32
yarety 28,1% 0,0% 0,0% 12,0%
“a 24 24 4 52
21,1% 21,4% 10,0% 19,5%
13 35 48 20 103
30,7% 42,9% 50,0% 38,7%
45 17 31 12 60
14,9% 27,7% 30,0% 22,6%
55 6 9 4 19
5,3% 8,0% 10,0% 7,1%
Toplam 114 112 40 266
(100,0%)

Acil servislerin genel isleyisi ile ilgili gorisleri
iceren yanitlara bakildiginda; ¢aligmaya katilanlarin
%80,8’inin acil servislerin fiziki agidan yetersiz
gordligli, %76,7’sinin acil servislerden iicret
alinmamasi gerektigini belirttigi, katilanlarin sadece
%18,4’{iniin hi¢ siddet olaymna sahit olmadigi tespit
edilmistir. Ayrica siddete tanik olmaya iliskin
bulgular incelendiginde acil servislerin giinliik
ortalama hasta sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmigtir. Hasta sayist 100-500
arasi olan olgularin siddete tanik olma oranlar1 500
ve lizeri olgularda hasta sayist olan gruplardan
anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmigtir. Hasta
sayist 99 ve altinda olan hastanelerde de siddete
tanik olma oranlar1 500 hasta {izerinde bakanlara
gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

Ilag sektdriiniin profesyonel temsilcileri olan
UTE’ler ile yapilan ve benzer drnegi olmayan bu
anket c¢alismasinda her iki is kolu acisindan da
anlamli sonuglara ulasilmis olmasi {imit vericidir.
Dogrudan iletisimde olan bu meslek kollarinin

birbirleri hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmasi
calismanin sonuclarinin tartisilmasi ve profesyonel
anlamda konumlarinin daha iyi anlagilmasi igin
onemlidir.

Acil tibbin gelisimde bakildiginda, ABD’de,
Alexandria, Virginia’da 1961 yilinda Dr. James D.
Mills oOnderliginde dort hekim acil departmani
personeli olarak kendi 6zel tibbi uygulamalarim
yapmaya baslamistir. Bu arada 23 hekimde benzer
bir ¢aba ile Michigan’da acil tip icin Pontiac ve
Alexandria Plan’m1  olusturmustu. Acil tibbin
onciileri ilerlerken 1966 yilindaki “Kaza sonucu
6lim ve maluliyet, modern toplumun ihmal edilen
hastaliklart” isimli teknik rapordan da destek
almistir ki bu rapor acil bakimin ABD’deki zayif
durumunu gostermektedir. Bunun sonucunda ilk
defa 1966 yilinda ambulans ve egitim standartlarini
belirleyen federal karayolu giivenlik yasasi
olusturuldu. Ayni zamanlarda siiren Vietnam
savagl, sivil travma hastalarinin bakiminin sahadaki
askerlerin aldig1 bakimdan ne kadar zayif oldugunu
gostermistir. 16 Agustos 1968 yilinda John G.
Wiegenstein  kuruculugunda sekiz hekim ile
Amerikan acil tip dernegi (ACEP) hayata gegmistir.
Kurulduktan kisa bir siire sonra 1972’de Amerikan
Tip Dernegi tarafindan uzmanlik olarak taninmistir
).

Acil tibbin gelisimi icin daha g¢ok ABD’ye
odaklanilmaktadir ancak 1952 yilinda Ingiltere’de
Dr. Maurice Ellis, kaza tibb1 kisminda tam zamanl
calisan ilk acil tip hekimi olmustur (9). Ingiliz
tabipler birligi 1962 yilinda, hastanelerin kaza
bolimlerinde kazalarin yonetimlerini incelemek
iizere inlii ortopedik cerrah Sir Harry Platt
baskanliginda bir komite kurdu. O giinlerde
kazazede kismina dogrudan akut hastalik olarak ¢ok
az basvuru vardi. Sir Platt raporunda birgok
onerilerin yaninda kaza bolimiiniin isminin “kaza
ve acil” olarak degistirilmesini 6nerdi. Bu bizim
simdi bildigimiz acil tip olacakti. 1989’da kaza
cerrahlarnt konferansinda Tom Hamilton “Acil tip”
invanint telaffuz etmistir ve sonrasinda ‘“kaza
cerrahlar1 dernegi” ismini “Ingiltere kaza ve acil tip
dernegi” olarak degistirmistir. Amerikan acil tip
dernegi ve Ingiliz kaza cerrahlar1 dernegi 1986
yilinda Londra’da ilk kez uluslararasi acil tip
kongresinde(ICEM) biraraya geldiler. ikinci ICEM
1988 yilinda Avustralya’da yapildi ve devam eden
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stirecte 1991°de uluslararas: acil tip birligi(IFEM)
dogdu(10). 2012 yili itibari ile Acil Tip, ABD,
Ingiltere, Avustralya, Hollanda, Irlanda, izlanda ve
Finlandiya’nin aralarinda bulundugu 60’a yakin
tilkede uzmanlik veya yan dal uzmanhg: olarak
kabul edilmektedir (11).

1993 yilinda resmi olarak kabul edilen acil tip
brangin1 temsil eden iki uzmanlik derneginden
Tiirkiye Acil Tip Uzmanlart Dernegi(TATD) 1995
yilinda, Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi(ATUDER) ise
1999 yilinda kurulmustur. 2012 yili itibari ile
Tiirkiye ¢apinda 43’ii {iniversite hastanesi ve 27’si
egitim arastirma hastanesinde olmak flizere, toplam
70 klinikte acil tip alaninda uzmanlhk egitimi
verilmektedir (12).

flag  sektdriiniin  iilkemizdeki  gelisimine
bakildiginda sosyal giivenlik kapsamindaki niifusun
2004-2010 yillar1 arasinda yaklasik %25 artig
gosterirken, 2007-2010 yillar1 arasinda goriilen
yillik %4 bilyliime orani ile 2010°da yazilan recete
sayisinin 306 milyona ulastigi goriilmektedir(13).
2010 y1linda, 2009 yilina gore %2.8’lik artisla, 1.45
milyar kutu ilag piyasaya siiriilmiis ve tiiketilen
ilaglarin tutari 13.9 milyar TL olmustur(14). 2012
ABD ulusal saglik istatistikleri verileri raporunda
2011 yilinda 18-64 yas arasi kisilerde 1 veya daha
fazla acil servis ziyareti oraninin %20 oldugu
bildirilmistir. Ayn1 raporda acil servislerde ayaktan
takip edilen 18 yas alt1 hastalarin %58,6’s1na, 18-64
yas arasi hastalarin %62,3’line ve 65 yas ilizeri
hastalarin ise %47,3’line en az 1 ilag recete edildigi
bildirilmistir(15). Hastalarin acil servislerde ziyaret
etme sebepleri icin iilkemizde net bir veri yoktur.
Ancak ABD’de 2009-2010 yillar1 arasinda yas
dagilimlarina gore acil servise bagvuru Ssebepleri
grafik 3’ te ozetlenmistir. Ancak yine de grafik
3’teki istatistiklerde agiklanan sebeplerin “diger
nedenler” kisminin %22-34 arasinda olmasindan
dolayr bu konuda saglikli bir veri elde etmek
miimkiin gériinmemektedir.

Acil tip konusundaki bilgi diizeyi puamn
ortalamasinin 32.78+17,60 ile diisiik olmas1 dikkat
cekicidir. Caligmaya dahil edilenlerin %92,4’{iniin 4
ve lizeri bransa calisiyor olmasi acil servisler ile
diger branslar arasindaki isleyis farkinin daha net
anlagilabileceginin bir gostergesi olabilir. Ziyaret
gotiiriilen acil servislerin %39,5’inin hasta sayismin

99 hasta ve alt1 olmasi ilag sektoriiniin ¢aligma
prensiplerine tezattir. Cilinkii az hasta bakilan
kliniklerde recete potansiyeli de diisilk olacaktir.
Ancak hasta sayist fazla olan acil servislerde
yasanan yogunluk, hekime ulasmada yasanan
engeller, ¢aligma sartlarin1 zorlastiran siddete tanik
olma olaylar1 UTE’leri az hasta bakan acillere
yoneltiyor olabilir. Hasta sayis1 1001 ve tizeri olan
¢ok yogun acillere ziyaretlerin de %15 gibi diigiik
ziyaret oranlarinda olmasi da bu sebeplere
baglanabilir. UTE’lerin %32 gibi yiiksek bir oranda
acil uzmanlarina ulagimi diger uzmanlardan daha
zor olarak degerlendirmesi de iletisim zorluklarina
isaret etmektedir. UTE’lerin toplamda %61,2’lik
bliylk bir kismin uzmanlarla en 1iyi diyalog
zamanini aksam ve gece olarak belirtmesi ilag
sektorlinlin ¢alisma stratejileri agisindan onemlidir.
24 saat aktif olarak calisan saglik sisteminin aksam
ve gece calisan en 6nemli kolu acil servislere 6zel
alternatif aksam ve gece tanitim ve pazarlama
stratejileri gelistirilmelidir.

Calismanin en onemli kisitliligi benzer calisma
olmamasidir. Ayrica sektor biyiikligi dikkate
alindiginda anket ile ulasilabilen UTE sayisimin da
yetersiz oldugu soylenebilir. Acil servise en az
haftada bir kez calisan UTE’lerin %88 gibi yiiksek
bir oranda olmasi ¢alismanin  sonuglarinin
giivenilirligini desteklerken, acil servise ¢alismayan
UTE’lerin goriisleri de bu calismada tam olarak
yansitilamamig olabilir.

Ulkemiz  sartlarni  diisiiniildiigiinde ~ saglhk
bakanlhiginin acil servislerle ilgili istatistiklerinin
genel gercevede hasta sayilarina odaklanmis oldugu
goriilmektedir. ilag sektorii ise iletisim ve yatirim
Ongoriilerini  yaparken hekimlerin regeteleme
aligkanliklari, kabul ettikleri hasta gruplari, ¢aligma
kosullari, eczanelerden recetelerin alinmasi gibi
daha o&zellikli konulart dikkate almaktadir. Bu
konuda ilag firmalarmin en fazla bilgiye
bagvurdugu kuruluslardan olan IMS ise rutin hekim
takibi ve regete bilgilendirme raporlarinda, veri
toplama zorluklarindan dolay1 olsa gerek acil
servislere yer vermemektedir. Kurumsal firmalarin
ongoriilerini kisa vadenin yaninda uzun vadeli de
yaptig1 diisiiniildiigiinde bu bilgi kayb1 aslinda acil
tip ve ilag sektorii i¢in iletisim anlaminda ciddi bir
handikap yaratmaktadir. Bu durumun giderilmesi
icin acil tip dernekleri biinyesinde 6zel iletisim ve
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bilgilendirme ekipleri kurulmali, kongre ve
sempozyumlarda katilim yapan firma temsilcilerine
ilkemiz acil tibbm1 ayrmtili  anlatan  6zel
bilgilendirme toplantilar1 diizenlenerek bu aciklarin
kapatilmasi igin ¢aba sarf edilmelidir.

SONUC

Ilag sektoriiniin Acil hekimleriyle birebir diyalog
kuran temsilcileri olan UTE’lerin Acil Tip ile ilgili
bilgi diizeyleri diisiiktiir. Acil Tip ve Ilag
sektorlinlin  temsilcileri, aralarindaki iletisim ve
bilgilendirmeyi artiracak yeni yontemler {izerinde
calisarak bu durumun diizeltilmesine katki
saglamalidir.
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