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GIRIS ve AMAC: Calismamizda acil servis hekimlerinin bakis
acist ile ilag sektorii calismalarmin tanimlamasi ve hekimlerin
sektor ile ilgili bilgi diizeylerinin ilk defa degerlendirilmesiyle
Acil Tip ve ilag sektorii arasindaki iletigimin artirilmasina
katki saglanmast amaglanmigtir.

YONTEM ve GERECLER: Arastirma 21-24 Kasim 2019
tarihinde Antalya’da yapilan 15. Acil Tip Kongresi
kattlimcilart olan hekimler ile yiizyiize yazili anket yoluyla
yapilmistir. Bilgi iceren sorulara gore 20 puan tizerinden “Ila¢
Sektorii  Bilgi  Diizeyi Puam” (ISBP)  bulunmus ve
degerlendirmeler bu puanlama iizerinden yapumistir.

BULGULAR: Tiim katilimcilarin ISBP ortalamast 3,74 + 3,31
(0 — 14) olarak bulundu. Otuz iki (23,19%) katilimcinin
ISBP’si sifirdi. Deviet hastanesinde ¢alisan hekimlerin
ISBP’leri tip fakiiltesinde caliganlara gore istatistiksel olarak
daha yiiksek bulundu (p=0,022). Bununla birlikte egitim
arastirma hastanesinde ¢alisan hekimlerin puanlari diger iki
birim ile benzer olarak bulundu. ISBP’ler arasinda cinsiyet,
vesil alanda gérev yapma, bélge, gorev, ilag miimessili tanitum
alam igin tiim alanlar cevabi vermis olmak, acil serviste
tamitimi zorlastiran etkenlere isaretlenen segenek sayisi, ilag
sektorleri temsilcilerinin acil servis hekimlerine ulagma
zorlugu hakkindaki diisiinceler ve ziyaret eden temsilci
kademesi agisindan istatistiksel farklilik izlenmed;.

TARTISMA ve SONUC: Acil tip hekimlerinin ilag sektorii ile
ilgili bilgisi diigiiktiir ve bilgi almaya ihtiyaglar: olduklarini
belirtmektedirler. Acil tip ile ila¢ sektorii verimli ¢alismak igin
stratejik anlamda yeni yontemler iizerinde daha fazla
calismalidir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In our study, it was aimed to contribute to
the increase of communication between Emergency Medicine
and the pharmaceutical sector by defining the pharmaceutical
sector studies from the perspective of emergency physicians
and evaluating for the first time the knowledge levels of
physicians about the sector.

METHODS: The research was conducted through a written
questionnaire with physicians who were the participants of the
Emergency Medicine Congress held in Antalya on 21-24
November 2019. According to the questions containing
information, a ‘“Pharmaceutical Sector Knowledge Level
Score” was found out of 20 points and evaluations were made
based on this score.

RESULTS: The average score of all participants was 3.74 +
3.31. Physicians working in public hospitals were found to
have statistically higher scores than those working at medical
faculties. However, the scores of the physicians working in the
training and research hospital were found to be similar to the
other two units. Among the scores, gender, working in the
green area, region, duty, pharmaceutical agent promotion area
have answered all areas, the number of options marked on the
factors that make the promotion difficult in the emergency
department, the opinions about the difficulty of reaching the
emergency department physicians of the pharmaceutical sector
representatives and the visiting representative level there was
no statistical difference in terms of.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Emergency physicians
have low knowledge about the pharmaceutical industry and
they state that they need to get information. In order to work
efficiently, the emergency medicine and pharmaceutical
industry should work more strategically on new methods.
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GIRIS

lac sektorii, beseri ve veteriner hekimlikte
tedavi edici, koruyucu ve tami amacli olarak
kullanilan sentetik, bitkisel, hayvansal ve biyolojik
kaynakli kimyasal maddeleri farmasétik teknolojiye
uygun olarak iireterek tedaviye sunan bir sanayi
daldir (1). Diinya Ilag Pazar1 2016 yilinda 1,10
trilyon dolara ulasirken, Tiirkiye 2016 yilinda
diinyada 16. siradadir (2). Tiirkiye ilag pazar1 2018
yilinda hastane ve eczane kanalinda deger 6lgeginde
%26,1 biiyiime ile 30,94 milyar TL’ye ulagmustir.
Kutu olgeginde ise %3,6 artis ile 2,30 milyar kutu
satis gerceklesmistir (3). Diinyanin en biiytik 10 ilag
iireticisinin  timiintin  Tiirkiye pazarma satisi
bulunmaktadir. ilk {i¢ sirada bulunan Pfizer,
Novartis ve Sanofi’nin Tirkiye’de {iretim tesisleri
de yer almaktadir (4).
Ote yandan 2017 yilinda kamu hastanelerinde
yapilan toplam muayene sayist 357.748.167
olmustur. Kamu hastanelerinde yapilan toplam acil
muayene sayist  101.473.472°dir. Bu saymnin
91.991.2431 acil, 9.482.499’u ¢ocuk acil muayene
sayisidir. 2017 yilinda yapilan toplam muayene
sayisinin -~ %28,36’s1 acil muayenesi iken Al

roliindeki hastanelerin acil muayeneleri
incelendiginde bu oranin %38,5’¢ kadar c¢iktig1
goriilmektedir (5).

Bilgi paylasimi, kurumsal verimliligi ve
performansi artirmada 6nemli bir yaklasim olarak
kabul edilmektedir. Kuruluglar arasinda bilgi
paylasimi kamu ve 0&zel sektor kuruluslart igin
onemli bir stratejik faaliyettir (6). ilag sektdriiniin
temsilcileri olan iiriin tanitim elemanlarinin Acil
Tip konusunda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve
ilag sektorii ile Acil Tip arasinda iletisim ve
bilgilendirmeyi artiracak yeni yontemler {izerinde
calisilmast gerektigi bir caligmada gosterilmistir.
Ancak calismada yalniz ilag sektorii galiganlarinin
bilgi diizeyi degerlendirilmistir (7).

Calismamizda acil servis hekimlerinin bakis agisi
ile ilag sektorii calismalarmin tanimlamasi ve
hekimlerin sektor ile ilgili bilgi diizeylerinin ilk
defa degerlendirilmesiyle Acil Tip ve ilag sektorii
arasindaki iletisimin artirilmasina katki saglanmasi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma  21-24 Kasim 2019 tarihinde
Antalya’da yapilan 15. Acil Tip Kongresi
katilimeilart olan hekimler ile yazili anket yoluyla
yapilmigtir. Caligma Oncesinde Tiirkiye Acil Tip
Dernegi yonetim kurulundan ve etik kuruldan onay
alinmustir. Daha once benzer calisma
bulunmadigindan anket formu yazarlar tarafindan
hazirlanmistir. Anketler acil serviste aktif olarak
calisan ve ankete katilmay1 onaylayan tiim hekimler
dahil edilerek, calisma konusunda bilgilendirilmis
acil tip uzmani anketérler tarafindan yiiz ylize
doldurulmustur.

Benzer calisma bulunmadigindan anket sorulari
yazarlar  tarafindan  hazirlanmistir.  Ankette
hekimlerin g¢alistiklar1 birim, hastane tipi, bolge,
gorev, acil ile ilgili sayisal bilgiler, ila¢ tanitim
kurallari, sektor ¢caligmalar ile ilgili kisisel goriisler
gibi konularda sorular yoneltilmistir. Anket
baglangicinda ve sonunda ilag sektorii konusundaki
bilgi diizeyi konusunda katilimcinin 6zgiiveni igin
tutarlilikta kullanilan iki adet soru bulunmaktadir.
flag sektorii konusunda bilgi diizeyini dlgen 5 adet
soru da bulunmaktadir. Sorulara verilen cevaplara
gbre 20 puan iizerinden “Ilag Sektorii Bilgi Diizeyi
Puan” (ISBP) bulunmus ve degerlendirmeler bu
puanlama {izerinden yapilmistir. Puanlar 20’ye
yakin oldugunda ilag sektoriine iliskin bilgi
diizeyleri o derece iyi, 0’a yakin oldugunda ise o
derece diisiik oldugu kabul edilmistir. “Tiirkiye ilag
pazarinin toplam satis degeri ka¢ TL olabilir?”
sorusuna (bilgi sorusu 1) 20-40 milyar TL arasi
cevaplar igin dort puan, 10-20 milyar TL veya 32-
50 milyar TL arasi verilen cevaplar i¢in bir puan,
diger tim cevaplar igin sifir puan verildi.
“Tiirkiye’de 2019 yilinda ka¢ kutu ila¢ satilmig
olabilir?” sorusuna (bilgi sorusu 2) 1-3 milyar kutu
arasi cevaplar i¢in dort puan, 500 milyon kutu ile 1
milyar kutu aras1 veya 3-4 milyar kutu arasi verilen
cevaplar i¢in iki puan, diger tiim cevaplar i¢in sifir
puan verildi. “2019 itibariyla son 12 ayda pazarda
deger bazinda en ¢ok satisa sahip ilk li¢ tedavi
grubu hangileri olabilir?” sorusunda (bilgi sorusu 3)
ti¢ ila¢ grubunu bilenlere dort puan, iki ilag grubunu
bilenlere iki puan, bir ilag grubunu bilenlere bir
puan ve digerlerine sifir puan verildi. “Diinyada
193 resmi iilke vardir. Ilag pazarinda mali anlamda
Tiirkiye kacinci sirada olabilir?” sorusuna (bilgi
sorusu 4) 16-19 arasi cevaplar igin dort puan, 14-
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15-20-21 cevaplan icin iki puan ve diger tiim
cevaplar igin sifir puan verildi. “Diinyanin en biiyiik
ii¢ ilag treticisinin ne kadarinin Tirkiye pazarina
satig1 bulunuyor olabilir?” sorusuna (bilgi sorusu 5)
“icli de” cevabi i¢in dort puan, “ikisi” cevabi i¢in
iki puan, “teki” cevabi i¢in bir puan ve diger
cevaplar i¢in sifir puan verildi. Toplanan verilerden
sonra tiim parametreler ile ISBP arasindaki iliski
degerlendirilmistir.

Anket iceriginde genel anlamda ankete katilanla
ilgili veriler, ¢alisilan hastanelerin sektor ¢aligsanlart
icin gosterdigi yaklasimlarin yaninda hekimlerin
ilag sektoriiniin calisma stratejilerini
degerlendirecegi sorular ve sektor ile ilgili bilgi
diizeyini 6l¢meyi amaglayan sorular bulunmaktadir.

Tiim analizler SPSS v21 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) programinda yapildi. Nicel veriler
ortalama + standart sapma ve ortanca (en kii¢iik
deger — en biiylik deger) ile Ozetlenirken, nitel
veriler siklik (yiizde) olarak verildi. Bagimli nitel
degiskenlerin analizinde Marjinal Homojenlik testi
kullanildi.  Nicel verilerin normal dagilima
uygunluk kontrolii Kolmogorov-Smirnov testi ile
yapildi. Gruplar arasi karsilastirmalar grup sayisina
gore Mann Whitney U testi veya Kruskal Wallis
testi ile yapildi. Ikili karsilastirmalar  igin
Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Degiskenler arasi
iligkinin incelenmesinde Spearman korelasyon
katsayisindan ~ faydalamildi.  p<0,05 degerleri
istatistiksel olarak 6nemli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 138 hekimin 96’s1 (70,07%)
erkek ve 41’1 (29,93%) kadindi. Yas ortalamasi
31,92 + 6,85 (23-55) olarak bulunurken, acil
serviste gorev yapilan siire 6,32 + 6,09 (1-32) yil
olarak saptandi. Katilimcilarn 34,78%’1 asistan
olarak calismakta iken, 28,99%’u uzman hekim ve
24,64%’1 pratisyen hekim olarak gdrev yapiyordu.
Katilimcilarin  biiyiik bir kismi (71,01%) egitim
aragtirma hastanesinde gorev yapmakta iken, onu
14,49% ile tip fakiiltesi ve 12,32% ile devlet
hastanesi izledi. Katilimeilarin gogunlugu (55,80%)
Marmara Bolgesi'nde gorev  yapiyor iken,
18,84%’1 Karadeniz Bolgesi’nde gorev yapiyordu.
Anketin ilk sorusu olan “Ila¢ sektorii hakkinda
bilginizin ne diizeyde oldugunu diisiiniiyorsunuz?”
sorusuna 79 (57,25%) kisi “orta” cevabini verirken,
49 (35,51%) kisi “disiik” olarak cevapladi.

Katilimeilarin  48,55%’1 acil serviste bakilan
ortalama hasta sayisimi 1000’in {izerinde olarak
beyan etti. Katilimcilarin 25,19%’u acil serviste ilag
sektorii temsilcilerinin tanitim ilkelerini diizenleyen
bir belge mevcut oldugunu beyan etti. Yesil alanda
primer gorev yapanlarin oranimin 65,22% oldugu
goriildii. “Acil servisiniz igerisinde hangi alanlarda
ilag miimessilleri tanitim yapabilir?” sorusuna en
sik verilen cevaplar 52,90% ile “yesil alan” ve
51,45% ile “doktor odasi” oldu. Katilimcilarin
27,54%’1 tim alanlarda tanmitim yapilabilecegini
sOylerken, 5,07%’si  higbir alanda tanitim
yapilamayacagini sdyledi. “Acil serviste ilag
sektorii temsilcileri ile en iyi iletisim kuracagimizi
diisiindiigiiniiz alan neresi?” sorusuna katilimecilarin
68,61%’1 “doktor odas1” cevabini verdi. Acil
serviste tibbi tanitimi zorlastiran etkenlerin basinda
yogunluk (94,16%) goriiliirken, diger en sik neden
olarak fiziki sartlar (53,28%) gosterildi (Tablo 1).

flag sektdrii bilgi puam igin sorulara gore
dagilim Tablo 2’de verilmistir. Bilgi sorusu 1’den
sifir puan alanlardan 48 kisi, bilgi sorusu 2’den sifir
puan alanlardan 41 kisi, bilgi sorusu 3’den sifir
puan alanlardan 24 kisi, bilgi sorusu 4’den sifir
puan alanlardan 29 kisi ve bilgi sorusu 5’den sifir
puan alanlardan 47 kisi soruyu bos birakmustir.

flag sektorii temsilcilerinin ¢alisma zamani icin
en sik olarak “sabah” (39,71%) cevabi verildi. ilag
temsilcilerin ¢aligma sikligi i¢in 51,82% oraninda
“haftada bir” cevabr verilirken, katilimcilarin
5,11%’1 “her giin” cevabin1 verdi. Katilimcilarin
61,76%’s1 ilag sektorii temsilcilerinin acil servis
hekimlerine ulagiminin diger branglara gore daha
kolay oldugunu belirtti. Ancak katilimcilarin
46,72%’si  ilag  sektorii  temsilcilerinin  acil
hekimlerine diger branglara gore daha az ¢aligtigini
beyan etti. Katilimcilarin 70,59%’u ilag sektorii
tanitimlarinin hasta bakimini aksattigini
diisinmedigini soyledi. Ila¢ sektdriinden en sik
destek beklenen alan 92,70% ile “kongre” oldu.
Katilimcilarin 98,54%’1 ilag miimessili tarafindan
ziyaret edilirken, 54,74%’0 bolge midiri
tarafindan, 37,23%’4 Uriin miidiiri  tarafindan
ziyaret edildigini beyan etti (Tablo 3).
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Tablo 1. Katihmeilarin ilag sektoriiniin calisma stratejileri iizerine Tablo 2. ila¢ Sektorii Bilgi Puami icin sorulara gore almnan
sorulan sorulara verdigi yanitlar puanlarin dagihim

|
_ Bilgi sorusu 1 0’65 t 1’33

Yesil poliklinik 13 (9,49%)
sani poliklinik 5 (3,65%) 0 108 (78,26%)
0,
Kirmizi alan 1(0,73%) 2 15 (10,87%)
Miisahede alani 3(2,19%)
Doktor odasi 94 (68,61%) 4 15 (10,87%)
Kantin 4(2,92%) s
Bilgi sorusu 2 0,77 £ 1,46
Diger 17 (12,41%)
Acil serviste tibbi tanitimi zorlastiran etkenler nelerdir? 0 105 (76,09%)
Yogunluk 129 (94,16%)
2 13 (9,42%)
Hastane yonetimlerinin tutumu 21 (15,33%)
Giivenlik gérevlilerinin tutumu 7 (5,11%) 4 20 (14,49%)
ilag sektorii temsilcilerinin tutumu 36 (26,28%)
Bilgi sorusu 3 0,26 £ 0,50
Fiziki sartlar 73 (53,28%)
Egitim veya idari sorumlularin tutumu 9 (6,57%) 0 106 (76,81%)
Diger 5 (3,65%)

s 1 28 (20,29%
llag sektorii temsilcileri acil serviste hangi saatlerde ¢alismalidir? ( )
Sabah 54 (39,71%) 2 4 (2’90%)

Oglenden 6nce 19 (13,97%)
. 10,
Oglen saatinde 28 (20,59%) < Dl
Ogleden sonra 9(6,62%) Bilgi sorusu 4 0,39 + 0,96
Aksam 21 (15,44%)
Gece 5 (3,68%) 0 116 (84,06%)
llag sektorii temsilcileri acil servislere ne siklikta ¢alismahdir? 2 17 (12,32%)
Haftada 1 71 (51,82%)
Haftada 2 29 (21,17%) 4 5(3,62%)
Haftada 3 24 (17,52%) =
Bilgi sorusu 5 1,67 £1,65
Haftada 4 1(0,73%)
Haftada 5 5 (3,65%) ()} 49 (35,51%)
Haftada 6 0 (0,00%)
1 30 (21,74%)
Her giin 7 (5,11%)
Acil hekimlerine ulagim sizce diger branslara gore... 2 18 (13,04%)
Daha kolay 84 (61,76%)
4 41 (29,71%)
Daha zor 26 (19,12%)
Fark yok 26 (19,12%) Veriler ortalama * standart sapma veya siklik (yiizde) olarak
ilag sektorii temsilcileri acil hekimlerine, diger branslara gore... verilmistir.
Daha az caligiyor 64 (46,72%)
Daha ¢ok caligiyor 15 (10,95%)
Fikrim yok 58 (42,34%)

Hafta sonu veya bayram giinii gibi giinlerde ilag sektoriinden
tanitim aliyor musunuz?
Hayir 90 (65,69%)

Evet 47 (34,31%)

Acil hekimlerine ilag sektériinden tanitim yapilmasi hasta bakimini

aksatiyor mu?
Hayir 96 (70,59%)

Evet 40 (29,41%)
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Tablo 3. ilag Sektorii Bilgi Puam icin karsilastirma sonuglar

n Ortalama % Std Sapma Ortanca (En kuguk - En p
buyuk)
Toplam 138 3,74 £3,31 3(0-14) N/A
Cinsiyet
Kadin 41 3,15+2,99 3(0-10) 0,198
Erkek 96 4,01+3,43 4(0-14)
Yesil alanda primer gérev yapiyor musunuz?
Hayir 48 3,23+2,98 3(0-13) 0,224
Evet 90 4,01+3,45 4(0-14)
Cahstigi birim
Tip fakiiltesi ® 20 2,45 + 2,96 1(0-10) 0,022 @
Devlet hastanesi” 17 5,29+3,29 4(0-14)
Egitim arastirma hastanesi ® 98 3,71+3,32 3(0-13)
Calistiginiz hastane lilkemizin hangi bolgesinde yer aliyor?
Marmara 77 3,651 3,44 3(0-13) 0,526 ¥
Karadeniz 26 4,23 +2,85 4(0-10)
ic Anadolu 11 4,36 +2,98 5(1-11)
Giineydogu Anadolu 13 3,38 £4,03 2(0-14)
Ege & Akdeniz 11 3,00 £ 3,07 3(0-9)
Gorevi
Pratisyen 34 4,94 +3,72 4(0-13) 0,118 %
Asistan 48 3,02 £2,69 3(0-10)
Uzman 40 3,80+3,41 3,5(0-14)
Uzman 6gretim lyesi ve Usti 16 3,19 £ 3,35 3(0-11)

Acil servisiniz icerisinde hangi alanlarda ilag miimessilleri tanitim yapabilir?
Tiim Alanlar 38 3,82 +3,08 4(0-10) 0,661 "
Diger Cevaplar 100 3,71+3,40 3(0-14)

Acil serviste tibbi tanitimi zorlastiran etkenler nelerdir?
Bir secenek 46 3,11+3,16 3(0-13) 0,069 ¥
Birden fazla secenek 91 4,10+ 3,34 4(0-14)

Acil hekimlerine ilag sektérii temsilcilerinin ulagimi sizce diger branglara gére...

Daha kolay 84 3,71+3,31 3(0-14) 0,336 ?
Daha zor 26 3,27 +3,07 2,5(0-13)
Fark yok 26 4,58 + 3,47 4,5 (0 - 10)

Son 1 yil igerisinde hangi kademelerdeki ilag sekt6rii temsilcisinden ziyaret aldiniz?

Miimessil 47 438+3,35 4(0-12) 0,345 ?
Bolge mudiirii 26 3,23+3,25 2,5(0-11)
Uriin miidiirii 31 3,65 + 3,86 3(0-14)
Diger ust diizey temsilci 33 3,42 +2,66 3(0-10)

Ayni harfler gruplar arasinda istatistiksel farklilik olmadigini ifade eder.
(1) Mann-Whitney U testi (2) Kruskal-Wallis testi

arastirma hastanesinde ¢alisan hekimlerin puanlari

Tim katilmcilarm ISBP ortalamas: 3,74+3,31 diger iki birim ile benzer olarak bulundu. ISBP’ler
(0-14) olarak bulundu. Otuz iki (23,19%) arasinda cinsiyet, yesil alanda gérev yapma, bdlge,
katilimcinin ISBP’si sifirdi, bunlarmn 17 tanesi bes gorev, ila¢ miimessili tanitim alan1 i¢in tlim alanlar
soruyu da bos birakmisti. Devlet hastanesinde cevab1 vermis olmak, acil serviste tanmitimi
calisan hekimlerin ISBP’leri tip fakiiltesinde zorlagtiran etkenlere isaretlenen segenek sayisi, ilag
caliganlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek sektorleri temsilcilerinin acil servis hekimlerine

bulundu (p=0,022). Bununla birlikte egitim ulagsma zorlugu hakkindaki diislinceler ve ziyaret
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eden temsilci kademesi acisindan istatistiksel
farklilik izlenmedi.

Anketin ilk sorusu olan “Ila¢ sektdrii hakkinda
bilginizin ne diizeyde oldugunu diisiiniiyorsunuz?”
sorusuna 79 (57,25%) kisi “orta” cevabini verirken,
49 (35,51%) kisi “diisiik” olarak cevapladi. Anketin
son sorusu olan “Ilac  sektorii  hakkinda
bilgilendirilmeye ihtiyacimiz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?”’ sorusuna 12,41% “kesinlikle evet” ve
80,29% “evet” cevabi verildi. Bir katilimc1 (0,73%)
“kesinlikle hayir” cevabimi verdi. Bilgi diizeyini
“yiiksek” olarak goren bireylerin 40,00%’1 bu
soruyu ‘“hayir” olarak cevapladi. Bu oran diger
gruplara gore oldukea yiiksek olarak gozlendi. Bilgi
diizeyini “orta” olarak goren bireylerin 87,34%’l
“evet” cevabini verirken, bilgi diizeyini “diigik”
olarak gdren bireyler 75,00% oraninda “evet”
cevabin1 verdi (p<0,001). “Kesinlikle hayir”
cevabimi veren 1 kisinin “diistik” bilgi diizeyine
sahip oldugu goriildii.

TARTISMA

Ulkemizde ilag endiistrisinde faaliyet gdsteren
yaklagik 500 kurulus, uluslararas1 standartlarda
iiretim yapan 81 ila¢g ve 11 hammadde tiretim tesisi
bulunmaktadir. ila¢ endiistrisi, 35 binden fazla
calisaniyla, iilkemizin artan ve yaslanan niifusuna
11 binden fazla {riin sunmakta, 160’tan fazla
iilkeye ihracat gerceklestirmektedir (3). Diinyadaki
en biiylik pazarlar ABD ve Japonya iken, biiylime
tahminleri en hizli yiikselecek iilkelerin Cin,
Hindistan, Brezilya, Rusya oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye diinyanin 16., Avrupa’nin
7. biyiik ilag sektoriine sahip {ilkesi olup,
ontimiizdeki donem  hizlh  bir  biiyiime
yakalayabilecek ve bununla birlikle 06nemli
yatirimlar ¢ekecek potansiyele sahiptir (8). Halk
sagliginin korunmasi ve saglik hizmetlerinin etkin
bir sekilde sunulabilmesi giiglii bir ilag sektdriiniin
varligt ile miimkiindiir. Ekonomik kalkinma
acisindan ¢ok 6nemli katkilar saglamasindan ziyade
savag, epidemik hastaliklar ve olas1 bir ambargo
gibi faktorler karsisinda iilkenin ilag ihtiyacini
karsilayacak iiretim yapabilen bir ilag sektdriine
sahip olmasi gerekmektedir (2).

Acil Tip, tiim yas gruplarindaki hastalan
etkileyen ayrigtirlmamis tiim fiziksel ve ruhsal
bozukluklarmm  olusturdugu hastalik ya da
yaralanmalarin akut ve ivedi sekillerinin 6nlenmesi,

tanisi, tedavisi ve yonetimi i¢in gereken bilgi ve
beceriler biitliniinli kapsayan tip pratigidir. Bunun
yaninda hastane Oncesi ve hastanede acil tip
sistemlerinin anlasilmast ve gelistirilmesi igin
gerekli becerileri de igerir (9). Acil tip iilkemizde
1993 yilinda yeni bir uzmanlik olarak hiikiimet
tarafindan deklare edilirken, ilk acil tip uzmanhig
egitim programi Dokuz Eyliil Universitesi'nde
gelistirildi (10).

Calismamizda hekimlerin bilgi puanlarinin diisiik
olmas1 ve biiyiilk kismimin ilag sektorii konusunda
bilgilendirmeye ihtiyag duydugunu agik¢a ifade
etmesi calismanin  Onemini bir kez daha
gostermistir. Tip fakiiltesinde ¢aligan hekimlerin
bilgi puanlarmin devlet hastanesinde ¢alisanlara
gore daha diisiik olmasi ilag sektoriine karsi ilginin
daha diisiik oldugunu gosterebilir. Kurumlara gore
hekime miiracaat sayilarina bakildiginda 2018
yilinda toplam 782 milyon hastanin 42 milyonu
iiniversite hastanelerine bagvurmus olup bu diisiik
oran nedeni ile sektorii ve hekimlerin iletisiminin ve
bilgi ihtiyaglarinin azaldigi sdylenebilir (11).

ATC-1 gruplarina gore ilag satis hacmine
bakildiginda ilk ii¢ sirada sindirim sistemi ve
metabolizma, solunum sistemi wve sinir sistemi
ilaglar1 yer almaktadir. ATC-1 gruplarina gére 1000
kisiye diisen giinliik ilag tiiketim miktarinda ilk i
sirada sindirim sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve
kan ve kan vyapict organlarla iligkili ilaglar
bulunmaktadir. Calismadaki
secimlerinde ilk {i¢ swrada sindirim sistemi

hekimlerimizin

belirtilmemis olup, kardiyovaskiiler gruba dahil
olan antihipertansifler ikinci sirada belirtilmistir
(Tablo 4). Birinci sirada belirtilen analjezikler ise
kas iskelet sistemi grubuna dahil olup saglik
bakanlig1 verilerinde 7. Sirada yer almaktadir (11).

llag  sektdrii  temsilcilerinin  katilimcilarin
yarisindan fazlasim haftada bir kez ziyaret ediyor
olmasma ragmen bilgi diizeyi puam sifir olan
hekimlerin oran1 %35-84 araligindadir. Bu da ilag
sektorii ¢alisanlarinin ¢alisirken sektér konusunda
bilgi paylasimi yapmadigi olarak yorumlanabilir.
Son bir yil icerisinde ziyaret alan hekimlerin sadece
%9,49’unun medikal miidir tarafindan ziyaret
edilmis olmasi sektdriin bu konuya daha fazla 6nem
vermesi gerektiginin gostergesidir.
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Tablo 4. Pazarda deger dl¢eginde tedavi gruplar (12)

Analjezik 85,96 Onkolojik ilaglar 13,1

Antibiyotik 78,07 Antibiyotikler 8,2

Hipertansiyon 22,93 Kardiyovaskiiler 7,5

ilaglar

Ust solunum yolu 19,30 Kan drtnleri 7,0
ilaglari

Proton pompa 16,67 Sinir sistemi ilaglari 6,7
inhibitorleri

Miyorelaksanlar 13,16 Antidiyabetikler 6,5

Bagka bir calismada tibbi miimessiller acil
hekimlerine ulasimin diger uzmanlardan daha zor
oldugu belirtilmigse de (7) caligmamizda
hastanelerin ¢ogunda 6zel bir diizenleyici belge
olmadigi, tanmitim yapilamaz cevabin1 secen
hekimlerin oranmin ¢ok diisiik oldugu (%5,07) ve
miimessillerin acil hekimine ulagimmin diger
branglara gore daha kolay olarak gorildigi
bulunmustur. Tanitim yapilabilen alanlarda yesil
alan ve doktor odasinin yakin oranda olmasi dikkat
cekicidir. Bu bilgi ilag sektdrii planlayicilarinin
poliklinik alan1 disinda olan doktor odalarinda da
tamitim ve bilgilendirme stratejileri {izerine
caligsmasi i¢in onemlidir.

Calismalar1 zorlagtiran etkenlerde yogunluk,
fiziki sartlar ve sektor temsilcilerinin tutumu ilk ti¢
sirayl almaktadir. Sektoriin etkileyebilecegi tek
secenek olan temsilcilerin tutumu kismu igin yeni
calisma prensipleri gelistirilmelidir. Tercih edilen
calisma zamani1 olarak ilk sirada sabah sec¢ilmis
olup bagka bir ¢aligmada ise hekimlerle en 1iyi
diyalog zamani tibbi miimessiller tarafindan aksam
ve gece olarak bildirilmistir. Hekimlerin biiyiik
cogunlugu haftada 1 kez ziyaret almakta olup
nobetli calisilan bir brang olan acil tip i¢in bu deger
oldukga diigiiktiir. Ayrica hekimlerin ¢ogunlugu
bayram ve hafta sonu gibi sadece acillerin calistigi
giinlerde ziyaret almadiklarini da belirtmistir.

Calisma her ne kadar kongre katilimcilari
arasinda  yapilmis da olsa  katilimcilarin
cogunlugunun Marmara bdlgesinde gorev yapiyor
olmasi ve giinliik 1000 iizeri hasta bakan acillerde
calistyor olmasi c¢alismanin kisithiliklarindandir.
Ayrica konu iizerine iilkemizde yapilmis neredeyse
hi¢ ¢aligma olmayis1 da dnemli bir kisithiliktir.

SONUC

Acil tip hekimlerinin ilag sektori ile ilgili bilgisi
diistiktiir ve bilgi almaya ihtiyaglar1 olduklarim
belirtmektedirler. Acil tip ile ilag sektdrii verimli
calismak icin stratejik anlamda yeni yontemler
iizerinde daha fazla ¢aligmalidir.
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