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Özet
Amaç: Advers ilaç reaksiyonları toplum sağlığını etkileyen önemli bir sorundur. Bu nedenle, pazarlama sonrası dönemde ilaç güvenliğinin yakından izlen-
mesi ve advers etkilerin bildirilmesi büyük önem taşımaktadır. Advers etkilerin sağlık çalışanları tarafından yetersiz bildirimi, farmakovijilans sisteminin 
gelişebilmesinin önünde önemli bir engel olarak görülmektedir. Eczacı, hastanın sağlık çalışanları ile iletişiminin son basamağını oluşturması ve kolaylıkla 
ulaşılabilir olması nedeniyle ilaç güvenliğinin izlenmesi ve advers etkilerin bildirilmesinde önemli sorumluluk taşımaktadır. Bu çalışmada, Kahramanmaraş 
ilindeki eczacıların farmakovijilans konusundaki bilgi ve tutumlarının incelenmesi ve farmakoepidemiyolojik açıdan veri tabanı oluşumuna katkı sağlan-
ması amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Kahramanmaraş’ta görev yapan 200 eczacıya yüz-yüze anket uygulanmış ve anketi 190 eczacı cevaplamıştır. Anket; eczacıların 
sosyo-demografik özellikleri, farmakovijilans konusundaki bilgileri ve advers ilaç reaksiyonu bildirimi hakkında tutumları ile ilgili bilgi edinmeye yönelik 
sorulardan oluşmaktadır. 
Bulgular: Ankete katılan eczacıların %20’si farmakovijilansı doğru olarak tanımlamıştır. Eczacıların %55,8’i son bir yıl içerisinde kendilerine advers 
etki şikayeti ile başvuru olduğunu belirtmiştir. Advers etki şikayetine en çok neden olan ilaç grupları arasında, antibiyotikler (%40,8), analjezikler (%16) 
ve kardiyovasküler ilaçlar (%12,8) bulunmaktadır. Ankete katılan eczacıların %55,8’i advers etkilerin bildirilmesi gerektiğini bilmelerine rağmen, sadece 
%8,4’ü bildirim yapmıştır. Bildirim yapmama nedenleri arasında; yeterli bilgiye sahip olmamak, gerekli olduğunu düşünmemek ve zamanın kısıtlı olması 
gibi nedenler yer almaktadır. 
Sonuç: Elde ettiğimiz bulgulara göre, Kahramanmaraş’ta görev yapan eczacıların büyük bir kısmının farmakovijilans konusunda yeterli bilgiye sahip ol-
madığı ve advers etki bildiriminin düşük seviyede olduğu görülmüştür. Advers etki bildirimlerinin yeterli düzeye ulaşması için mezuniyet öncesi ve sonrası 
eğitim programları ile farmakovijilans konusundaki farkındalığın arttırılmasına ihtiyaç bulunmaktadır. 
Anahtar sözcükler: Advers ilaç reaksiyonu, Advers ilaç reaksiyonu bildirimi, Eczacı, Farmakovijilans, TÜFAM
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Abstract
Objective: Adverse drug reactions are an important problem affecting public health. Therefore, close monitoring of drug safety and reporting of adverse ef-
fects in the post-marketing period is of great importance. Inadequate reporting of adverse effects by healthcare professionals is seen as an important obstacle 
to the development of the pharmacovigilance system. The pharmacist has an important responsibility in monitoring drug safety and reporting adverse effects, 
as it is the last step of the patient’s communication with healthcare professionals and is easily accessible. This study, it is aimed to examine the knowledge 
and attitudes of pharmacists in Kahramanmaraş province on pharmacovigilance and to contribute to the formation of a pharmacoepidemiological database.
Material and Methods: A face-to-face questionnaire was applied to 200 pharmacists working in Kahramanmaraş and 190 pharmacists answered the ques-
tionnaire. Questionnaire; It consists of questions to obtain information about pharmacists’ socio-demographic characteristics, their knowledge of pharma-
covigilance, and their attitudes about adverse drug reaction reporting.
Results: 20% of the pharmacists who participated in the survey correctly defined pharmacovigilance. 55.8% of pharmacists stated that they had applied to 
them with complaints of adverse effects in the last year. Antibiotics (40.8%), analgesics (16%), and cardiovascular drugs (12.8%) are among the drug groups 
that cause the most adverse effects complaints. Although 55.8% of surveyed pharmacists knew that adverse effects should be reported, only 8.4% did. Among 
the reasons for not reporting; There are reasons such as not having enough information, not thinking it is necessary, and limited time.
Conclusion: According to the findings we obtained, it was seen that most of the pharmacists working in Kahramanmaraş did not have sufficient knowledge 
about pharmacovigilance, and the adverse effect reporting was at a low level. There is a need to increase awareness of pharmacovigilance with pre- and 
post-graduate education programs to reach a sufficient level of adverse effect reports.
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GİRİŞ
Günümüzde ilaç güvenliği ve etkinliği, sağlık sek-

törünün önemli bir yönünü oluşturmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre tüm ilaçların yarısından 
fazlası, uygun olmayan şekilde reçetelenmekte, satıl-
makta veya uygulanmaktadır (1). Kullanılan ilaç sayısı 
ve çeşitliliğinin artması, bilinçsiz ve gereksiz tüketim, 
sağlığa, çevreye ve ekonomiye ciddi zarar vermektedir 
(2). Hastaların yaşayacağı en önemli zarar, ilacın ruhsat 
koşullarına uygun veya uygun olmayan kullanımı veya 
mesleki maruziyet sebebiyle gelişen ve amaçlanmayan 
yanıt olan advers reaksiyonlardır (3). 

Advers ilaç reaksiyonları (AİR), hastalık ve ölüm 
oranlarının artışında önemli bir neden olarak görül-
mekte, ek olarak hastalara ve topluma büyük ekonomik 
yük getirmektedir (4). Dünya çapında, hastanelere baş-
vuru nedenlerinin %3-%6’sını AİR’ler oluşturmaktadır 
(5). Amerika Birleşik Devletleri’nde hastanede yatan 
hastalarda ciddi AİR insidansının %6,7 olduğu tespit 
edilmiş olup, AİR’lerin mortalite nedeni olarak 4 ve 6. 
sırada yer aldığı bildirilmiştir (6). 

Talidomid faciası ile bir dönüm yaşayan ilaç gü-
venliği sorununun ardından DSÖ önerileri ile ilaç 
güvenliği, halk sağlığı hizmetlerinden biri olmuş ve 
AİR’leri tanımlamak ve önlemek için farmakoviji-
lans sistemleri kurulmuştur (7-9). Farmakovijilans, 
“advers reaksiyonların ve ilaçla ilgili diğer sorunların 
tespit edilmesi, değerlendirilmesi, anlaşılması ve ön-
lenmesine yönelik yürütülen faaliyetler ve bilimsel 
çalışmalar” olarak tanımlanmaktadır ve primer hedefi 
ilaç güvenliğinin sağlanmasıdır (10). Farmakovijilans, 
farmasötik tedavilerin güvenliliğini ve etkinliğini 
sağlamada vazgeçilmez bir rol oynamaktadır. Klinik 
denemelerde ilacın araştırıldığı süre ve hasta popülas-
yonu kısıtlılığı nedeniyle, ilaçların pazarlama sonrası 
aşamada devam eden gözetimi, özellikle nadir ve bek-
lenmeyen AİR’lerin belirlenebilmesi açısından büyük 
önem taşımaktadır (3). Giderek artan ilaç çeşitliliği 
(gıda takviyeleri, bitkisel ilaçlar, hedeflendirilmiş ilaç-
lar ve ek izlemeye tabi ilaçlar gibi), artan yaşlı nüfusu 
ve polifarmasi gibi faktörler AİR bildirimlerinin öne-
mini artırmaktadır (11). 

Advers reaksiyonların bildirilmesi, sağlık mesleği 
mensuplarının önemli görevleri arasındadır (5,9). Bir 
hastanın, ilacını veya ilaçlarını kullanmaya başlama-
dan önce görüştüğü son sağlık profesyoneli olan ec-
zacıların ilaç dağıtımından farmasötik danışmanlığa 
kadar genişleyen mesleki görevleri sebebiyle, AİR’leri 
yakın bir şekilde izleyebilmektedir. Bu nedenle ecza-
cılar, AİR’lerin tespit edilmesi ve raporlanması ara-
cılığıyla ilaç güvenliliğini sağlamada merkezi bir role 

sahiptir (10,12,13). Literatür taramamız sonucunda, 
ülkemizdeki eczacıların farmakovijilans ile ilgili bilgi 
ve görüşleri ile AİR raporlama sayılarının araştırıldığı 
sınırlı sayıda araştırma yapıldığı görülmüştür (14-16). 
Bu araştırmaların sonuçlarına göre eczacıların farma-
kovijilans konusundaki bilgilerinin ve AİR raporlama 
sayılarının yetersiz olduğu gösterilmiştir (14,15). 

Bu çalışmada, ilk kez olarak, Kahramanmaraş’ta 
hastane ve serbest eczanelerde görev yapan eczacıla-
rın farmakovijilans konusundaki bilgi ve tutumlarının 
değerlendirilmesi, ayrıca eczacıların farmakovijilans 
konusundaki farkındalıklarının ve AİR raporlama 
oranlarının geliştirilmesine katkıda bulunulması amaç-
lanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER   
Çalışma Popülasyonu
Çalışmada anket uygulanacak eczacı sayısı 200 ola-

rak belirlenmiştir. Merkez ilçede görev yapan eczacılar 
ile birlikte, hedeflenen sayıya ulaşmak amacıyla Afşin, 
Pazarcık, Elbistan ve Göksun ilçelerinde görev yapan 
eczacılar da çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil 
edilecek eczacılar; Kahramanmaraş Eczacı Odası’ndan 
temin edilen eczacı listesindeki sıralama numaraları 
esas alınarak ve ilçedeki eczacı sayıları ile orantılı ola-
rak belirlenmiştir. Çalışma için Çukurova Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’ndan 8 Kasım 2012 tarih ve 19 sayılı proto-
kol kapsamında etik kurul onayı alınmıştır. Çalışmada 
uluslararası Helsinki deklerasyon prensiplerine uyul-
muş, katılımcılardan gönüllü onam formu alınmıştır. 

Anketin İçeriği
Çalışmamızda literatürdeki sorulardan oluşturulan 

“Farmakovijilans Değerlendirme Anketi” kullanılmış-
tır. Anketteki ilk 5 soru eczacılara yönelik tanımlayı-
cı (yaş, cinsiyet, görev yılı, çalıştığı kurum, lisansüstü 
eğitim durumu) özellikte sorulardır. 6. soruda ecza-
cının farmakovijilans hakkında bilgisi olup olmadığı 
sorulmuştur. 7. soruda bilgisi var ise tanımlaması is-
tenmiştir. 8. ve 9. sorularda farmakovijilans konusun-
da eğitim alıp almadığı ve almış ise kimden aldığı so-
rulmuştur. 10-12. sorularda son bir yıl içinde advers 
etki şikayeti ile başvuran hasta olup olmadığı, oldu ise 
hangi ilacı kullandığı ve hastaların ne sıklıkta advers 
etki ile ilgili başvurdukları sorulmuştur. 13-17. sorular 
advers etki bildirim formunun bilgisi, temin edilme-
si ve doldurulması ile ilgili sorulardan oluşmaktadır. 
18-21. sorular ise advers etkinin bildirilmesi ile ilgili 
olarak tasarlanmıştır.
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Anketin Uygulanması
Çalışmamızda yüz yüze anket yöntemi kullanıl-

mıştır. Eczacılar Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasında 
görev yerlerinde ziyaret edilerek anket ve çalışmanın 
amacı hakkında bilgi verilmiş ve çalışmaya katılmayı 
kabul eden eczacılara anket soruları sözlü olarak yönel-
tilmiş ve verdikleri cevaplar ankete kaydedilmiştir.

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 yazılım 

paketinden yararlanılmıştır. Kategorik ölçümler (cin-
siyet ve eğitim durumu gibi) sayı ve yüzde olarak, sü-
rekli ölçümler (yaş ve bilgi puanı gibi) ise ortalama ve 
standart sapma açısından özetlenmiştir. Ki-Kare testi 
istatistiği, kategorik ölçümleri karşılaştırmak için kul-
lanılmıştır. İkili gruplar arasındaki sürekli ölçümleri 
karşılaştırmak için bağımsız örneklem t-testi ve bilgi 
puanlarında olduğu gibi ikiden fazla grubu karşılaştır-
mak için Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) kulla-
nılmıştır. Tüm testler için istatistiksel anlamlılık düzeyi 
0,05 olarak kabul edilmiştir.

SONUÇLAR
Çalışmaya 25’i hastanede 165’i serbest eczanede gö-

rev yapmakta olan toplam 190 eczacı katılmayı kabul 
etmiştir. Eczacıların %18,4’ü %20-29 yaş, %31,6’sı 30-
39 yaş, %23,7’si 40-49 yaş, %13,7’si 50-59 yaş aralığın-
da ve %12,6’sı 60 yaş ve üzeridir. Hastane eczacılarının 
%36’sı erkek, %64’ü kadın, serbest eczanede çalışanla-
rın %59,4’ü erkek, %40,6’sı kadındır. Katılımcılara mes-
lek deneyimleri sorulduğunda; %15,3’ü 0-4 yıl, %17,9’u 
5-9 yıl, %15,3’ü 10-14 yıl, %51,5’i ise 15 yıl ve daha fazla 
süredir eczacı olarak çalışmakta olduklarını belirtmiş-
lerdir. Hastanede çalışanların %32’si, serbest eczanede 
çalışanları %7,3’ü lisansüstü eğitim aldığını ifade et-
miştir. Eczacılar görev yerlerine göre sosyodemografik 
özellikler açısından karşılaştırıldığında, hastanede gö-
rev yapan eczacıların serbest eczanede çalışanlara göre 
daha genç yaş gruplarında bulunduğu (p=0,001), kadın 
eczacı oranının daha fazla olduğu (p=0,028), lisan-
süstü eğitim alanlarının oranının daha yüksek olduğu 
(p=0,001), eczacı olarak çalışma sürelerinin ise serbest 
eczanede görev yapanlarda daha yüksek olduğu belir-
lenmiştir (p=0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastane ve Serbest Eczanede Çalışan Eczacıların Sosyodemografik Özellikleri

Hastane 
n (%)

Serbest Eczane 
n (%)

Toplam 
n (%)

Pearson 
Ki-kare 
p

Yaş
20-29
30-39
40-49
50-59
60+
Toplam

12 (48)
11 (44)
2 (8)
0 (0)
0 (0)
25 (100)

23 (13,9)
49 (29,7)
43 (26,1)
26 (15,8)
24 (14,5)
165 (100)

35 (18,4)
60 (31,6)
45 (23,7)
26 (13,7)
24 (12,6)
190 (100)

0,001*

Cinsiyet
Erkek
Kadın
Toplam

9 (36)
16 (64)
25 (100)

98 (59,4)
67 (40,6)
165 (100)

107 (56,3)
83 (43,7)
190 (100)

0,028*

Meslek Deneyimi
0-4 yıl
5-9 yıl
10-14 yıl
15+ yıl
Toplam

15 (60)
9 (36)
1 (4)
0 (0)
25 (100)

14 (8,5)
25 (15,2)
28 (17)
98 (59,3)
165 (100)

29 (15,3)
34 (17,9)
29 (15,3)
98 (51,5)
190 (100)

0,001*

Lisansüstü Eğitim

Evet
Hayır
Toplam

8 (32)
17 (68)
25 (100)

12 (7,3)
153 (92,7)
165 (100)

20 (10,5)
170 (89,5)
190 (100)

0,001*

*p<0,05
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Eczacılara “Farmakovijilans nedir, biliyor musu-
nuz?” diye sorduğumuzda, eczacıların %42,1’i “evet” 
yanıtını vermiştir. Bu oran, serbest eczanelerde çalı-
şan eczacılarda %34,5, hastane eczanelerinde çalışan 
eczacılarda ise %92’dir. Eczacılardan farmakovijilansı 
tanımlamalarını istediğimizde; WHO’nun farmako-
vijilans tanımı esas alınırsa, tüm katılımcıların %20
’si doğru olarak tanımlamıştır. Bu oran serbest ecza-
nelerde çalışanlarda %15,8, hastanede çalışanlarda ise 
%48’dir.  Hastanede çalışan eczacıların farmakovijilans 
konusunda bilgiye sahip olma ve farmakovijilansı doğ-
ru tanımlama oranı serbest eczanede çalışanlara göre 
istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde daha yüksek bu-
lunmuştur (p<0,001) (Tablo 2).

Eczacılara son bir içinde herhangi bir AİR şikayeti 
ile kendilerine başvuran hasta olup olmadığı soruldu-
ğunda, eczacıların %55,8’i başvuru olduğunu belirtmiş-
lerdir. Başvuruların ne sıklıkta olduğu sorulduğunda; 
eczacıların %52,1’i yılda bir kez veya daha az, %8,9’u 
yılda birkaç kez, %15,8’i ayda 1 kez, %16,3’ü 15 günde 1 
kez ve %6,9’u ise haftada bir kez veya daha fazla başvu-
ru olduğunu belirtmiştir. Hastalardan son bir yıl içinde 
AİR şikayeti ile başvuru alma oranı ve bu başvuruların 
sıklığı açısından, hastane ve serbest eczanede çalışan 
eczacılar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmamıştır (Tablo 3).

Advers etki şikayetine neden olan ilaç grupları so-
rulduğunda; %40,8 oranıyla 1. sırada antibiyotiklerin 
geldiği, sırasıyla analjezik ilaçlar (%16), kardiyovaskü-
ler ilaçlar (%12,8), reçetesiz satılan ilaçların (vitaminler, 
beslenme solüsyonları, sigara bırakma desteği ürünler, 
oral kontraseptifler vb.) %6,4, antidepresanlar %5,6 ve 
%18,4 oranında ise diğer ilaç gruplarının (diyabet, as-
tım, ülser, akne ilaçları vb.) hastaların advers etki şika-
yeti ile eczacılara başvurmalarına sebep olduğu tespit 
edilmiştir (Şekil 1).

Çalışmaya katılan eczacılar arasında advers etki bil-
dirim formu olduğunu bilenlerin oranı %60, bu formun 
nasıl/nereden alınacağını bilme oranı ise %37,4’tür. 

Serbest eczacıların %55,2’si advers etki bildirim formu 
olduğunu, %30,3’ü ise bu formun nasıl/nereden alına-
cağını bildiğini ifade etmiştir. Hastane eczacılarının 
%92’si advers etki bildirim formu olduğunu, %84’ü ise 
bu formun nasıl/nereden alınacağını bildiğini belirt-
mişlerdir. Hastanede çalışan eczacılarda bu oran, ser-
best eczanede çalışan eczacılara göre istatistiksel açıdan 
anlamlı derecede daha yüksektir (p<0,001) (Tablo 3).

Ankete katılan eczacıların %55,8’i “Advers etkinin 
bir merkeze bildirilmesi gerektiğini biliyor musunuz?” 
sorusunu “evet” olarak yanıtlamıştır. Hastane eczacıla-
rında bildirim yapılması gerektiğini bilme oranı %96 
iken, serbest eczacılarda bilme oranı %49,7 olarak sap-
tanmıştır. Hastane eczacılarının advers etki bildirimi ya-
pılması gerektiğini bilme oranı, serbest eczanede çalışan 
eczacılara göre istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde daha 
yüksek bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 3).

Advers etki bildirimi yapılması gerektiğini bilen ec-
zacılara yönelik “Advers etkiler hangi merkeze bildiril-
melidir?” sorusuna; 106 eczacının %36,8’i Türkiye ilaç 
ve tıbbı cihaz kurumu (TÜFAM)’a, %21,7’si Sağlık Ba-
kanlığı’na, %7,5’i İl Sağlık Müdürlüğü’ne, %3,8’i Türk 
Eczacılar Birliği’ne ve %4,7’si ise diğer merkezlere bildi-
rilmesi gerektiğini belirtmiştir.

Çalışmaya katılanların meslek yaşamları boyunca 
advers etki bildirim formu doldurma oranının %8,4 ol-
duğu saptanmıştır (hastane %48, serbest eczane %2,4; 
p<0,001). Bildirimi nasıl yaptıkları sorulduğunda, 16 
eczacının %24,7’si e-mail, %15,8’i telefon, %5,8’i faks, 
%1,1’i ise mektup yoluyla bildirim yaptığını ifade et-
miştir (Tablo 3).

AİR bildirimi yapmayan eczacılara bildirim yapma-
ma nedenlerini sorulduğunda, %57’si ciddi bir advers 
etki olmaması, %14’ü gerekli olduğunu düşünmemesi, 
%8’i yeterli bilgiye sahip olmaması, %6’sı yeterli zama-
nın olmaması, %6’sı hastayı doktora yönlendirmeyi ter-
cih etmesi ve %3’ü hastanın ilacını değiştirmesi nede-
niyle bildirim yapmadığını ifade etmiştir (Şekil 2).

Tablo 2. Hastane ve Serbest Eczanede Çalışan Eczacıların Farmakovijilans Konusundaki Bilgileri

Hastane 
n (%)

Serbest Eczane 
n (%)

Toplam 
n (%)

Pearson 
Ki-kare 
p

Farmakovijilans nedir, biliyor 
musunuz?

Evet
Hayır
Toplam

23 (92)
2 (8)
25 (100)

57 (34,5)
108 (65,5)
165 (100)

80 (42,1)
110 (57,9)
190 (100)

< 0,001*

Farmakovijilansı tanımlar 
mısınız?

Doğru
Yanlış/boş
Toplam

12 (48)
12 (52)
25 (100)

26 (15,8)
139 (84,2)
165 (100)

38 (20)
152 (80)
190 (100)

< 0,001*

*p<0,05
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Tablo 3. Hastane ve Serbest Eczanede Çalışan Eczacıların Advers Etki Bildirimi Konusundaki Bilgi ve Tutumları

Hastane 
n (%)

Serbest Eczane 
n (%)

Toplam 
n (%)

p

Son bir yıl içinde size advers/yan 
etki şikayeti ile başvuran hasta 
oldu mu?

Evet
Hayır
Toplam

14 (56)
11 (44)
25 (100)

95 (55,8)
73 (44,2)
165 (100)

106 (55,8)
84 (44,2)
190 (100)

> 0,05

Hastalar size ne sıklıkta 
advers/yan etki şikayeti ile 
başvurmaktadır?

Yılda 1/daha az
Yılda birkaç kez
Ayda 1 kez
15 günde 1 kez
Haftada birden sık
Toplam

14 (56)
4 (16)
5 (20)
2 (8)
0 (0)
25 (100)

85 (51,5)
13 (7,9)
25 (15,1)
29 (17,6)
13 (7,9)
165 (100)

99 (52,1)
17 (8,9)
30 (15,8)
31 (16,3)
13 (6,9)
190 (100)

> 0,05

Advers etki bildirim formu 
olduğunu biliyor musunuz?

Evet
Hayır
Toplam

23 (92)
2 (8)
25 (100)

91 (55,2)
74 (44,8)
165 (100) 

114 (60)
76 (40)
190 (100)

< 0,001*

Advers etki bildirim formunun 
nasıl/nereden alınacağını biliyor 
musunuz?

Evet
Hayır
Toplam

21 (84)
4 (16)
25 (100)

50 (30,3)
115 (69,7)
165 (100)

71 (37,4)
119 (62,6)
190 (100)

< 0,001*

Advers etkinin bir merkeze 
bildirilmesi gerektiğini biliyor 
musunuz?

Evet
Hayır
Toplam

24 (96)
1 (4)
25 (100)

82 (49,7)
83 (50,3)
165 (100)

106 (55,8)
84 (44,2)
190 (100)

< 0,001*

Advers etkiler hangi merkeze 
bildirilmelidir?

TÜFAM
Sağlık Bakanlığı
İl Sağlık Müdürlüğü
Türk Eczacılar Birliği
Diğer
Cevaplamadı
Toplam

19 (79,2)
2 (8,3)
1 (4,2)
0 (0)
0 (0)
2 (8,3)
24 (100)

20 (24,4)
21 (25,6)
7 (8,5)
4 (4,9)
5 (6,1)
25 (30,5)
82 (100)

39 (36,8)
23 (21,7)
8 (7,5)
4 (3,8)
5 (4,7)
27 (25,5)
106 (100)

< 0,001*

Hiç advers etki bildirim formu 
doldurdunuz mu?

Evet
Hayır
Toplam

12 (48)
13 (52)
25 (100)

4 (2,4)
161 (97,6)
165 (100)

16 (8,4)
174 (91,6)
190 (100)

< 0,001*

Advers etki bildirimini hangi 
yolla yaptınız?

E-mail
Telefon
Faks
Mektup
Toplam

13 (56,5)
2 (8,7)
7 (30,4)
0 (0)
23 (100)

34 (50,7)
27 (40,3)
4 (6)
2 (3)
67 (100)

47 (52,3)
30 (33,3)
11 (12,2)
2 (2,2)
90 (100)

< 0,001*

TÜFAM: Türkiye Farmakovijilans Merkezi. *p<0,05

Şekil 1. Eczacılara advers etki şikayeti ile başvuran hastaların kullandıkları ilaç grupları.
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TARTIŞMA 
Günümüzde ilaçlara bağlı ölüm oranlarının olduk-

ça yüksek olması nedeniyle ilaç güvenliliği tıp alanın-
da öncelikler arasında yer almaktadır. Bir meta analiz 
sonucuna göre, Amerika’da AİR en sık görülen ölüm 
nedenleri arasında 4-6. sıralarda yer almaktadır (17). 
Yapılan çalışmalarda, hastanelere yapılan başvuru ne-
denlerinin %6,5’ini AİR’lerin oluşturduğu ve hastane-
lerde yatan hastaların %10,9’unda AİR’lerin görüldüğü 
belirtilmiştir (18,19). 

Toplumda advers etkilerin ortaya çıkma oranının 
yaklaşık %57 olduğu tahmin edilirken, sağlık çalışan-
ları tarafından yapılan eksik bildirimler nedeniyle sık-
lıkla tespit edilemediği bildirilmiştir (17,20). AİR’lerin 
eksik raporlanması nedeniyle, birçok ciddi ve ölümcül 
reaksiyon incelenmek ve değerlendirilmek üzere far-
makovijilans kuruluşlarına ulaşmamaktadır (18,21). 

Tüm sağlık çalışanları, advers etkilerin tespit edil-
mesi ve raporlanması yoluyla ilaçların riskleri ve fay-
daları arasındaki dengenin kurulmasında özgün rollere 
sahiptirler. Eczacı da, ilaçlar konusunda profesyonel 
olarak donanımlı olması ve çalışma alanlarında hasta-
ların ihtiyaçlarını ve ilaçlarla ilgili sorunlarını kolaylık-
la öğrenebilmesi nedeniyle advers etkilerin bildirilme-
sinde önemli rol oynamaktadır (3). 

Birçok ülkede advers etki bildiriminde eczacıların 
rol ve tutumları ile ilgili çalışmalar yapılmıştır (13,22-
24). Grootheest ve arkadaşlarının uluslararası ölçekte 
eczacıların advers etki bildirimindeki rollerini ince-
leyen araştırmalarında, Amerika’daki bildirimlerin 
%18’ini eczacıların yaptıkları belirtilmiştir (25). Bu 
çalışmada ek olarak, eczacılar tarafından yapılan AİR 

raporlama oranlarının İspanya, Kanada, Hollanda ve 
Avustralya’da sırasıyla %24,5; %28,4; %29,3 ve %30 ol-
duğu bildirilmiştir (25). 

Türkiye’de ise 2005 ve 2013 yılları arasında yapılan 
bir çalışmaya göre bu oran (tüm yılların ortalamasına 
göre) %9,1’dir (26). Ülkemizde Toklu ve Uysal tarafın-
dan yapılan bir diğer kesitsel çalışmaya göre, İstanbul’un 
Kadıköy bölgesinde görev yapan eczacıların %89’unun 
AİR bildirimi yapmaları gerektiğini düşündüğü; ancak 
sadece %7’sinin raporlama yaptığı bildirilmiştir (14). 
Çalışmamızda, Kahramanmaraş’ta görev yapan eczacı-
ların farmakovijilans ile ilgili bilgi ve tutumlarının de-
ğerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Araştırma kapsamında ziyaret edilen eczacıların 
%95’i (n=190) çalışmaya katılmayı kabul etmiştir. Su 
ve arkadaşlarının hastane eczacıları üzerinde yaptık-
ları benzer bir çalışmada, ankete katılma oranının 
%85,4 olduğu belirtilmiştir (27). Elkalmi ve arkadaş-
larının serbest eczacılar üzerinde yaptıkları çalışmada 
ise eczacıların %24,7 oranında ankete katıldıkları rapor 
edilmiştir (28). Çalışmamız yapılan diğer benzer araş-
tırmalarla kıyaslandığında ankete katılımın oldukça 
yüksek oranda olduğu görülmektedir (8,14). Çalışma-
mıza katılımın yüksek olmasının yüz-yüze anket yönte-
minin seçilmesine bağlı olduğu yapılan diğer çalışma-
larla desteklenmektedir (14,27). 

Araştırmamız sonucunda, Kahramanmaraş’ta görev 
yapan eczacıların %42,1’i farmakovijilansı bildiklerini 
ifade ederken, farmakojivilansı doğru tanımlayanların 
oranı %20 olarak tespit edilmiştir. Toklu ve Uysal’ın İs-
tanbul’un Kadıköy ilçesinde serbest eczanelerde görev 
yapan eczacılar üzerinde yaptıkları çalışmada, farmako-
vijilansı doğru tanımlayan eczacıların oranının %17,2 

Şekil 2. Eczacıların advers etki bildirimi yapmamalarının nedenleri.
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olduğu bildirilmiştir (14). Ayrıca, Suyagh ve ark.’nın ça-
lışmalarına benzer olarak, bizim çalışmamızda da has-
tanede çalışan eczacıların farmakovijilans konusundaki 
bilgilerinin serbest eczanelerde çalışan eczacılara göre 
daha yüksek olduğu görülmüştür (29).  

Çalışmamızda eczacıların görev sürelerinin artışına 
bağlı olarak farmakovijilansı doğru tanımlama oranla-
rının azaldığı tespit edilmiştir. Oreagba ve arkadaşları-
nın çalışmasında ise, 1-5 yıldır görev yapan eczacıların 
%32 oranında, 6-10 yıldır görev yapanların %57 ora-
nında, 10 yıl ve daha fazla süredir görev yapanların ise 
%100 oranında farmakovijilans konusunda bilgi sahibi 
oldukları bildirilmiştir (30). 

Eczacıların yaş ve görev sürelerine göre farmakovi-
jilans konusundaki bilgilerinin orantılı olarak azalması 
değerlendirildiğinde, bu duruma Türkiye’de farmako-
vijilans sisteminin 2005 yılında TÜFAM’ın faaliyete 
geçmesiyle başlamış olmasının ve farmakovijilans ko-
nusunun eczacılık lisans ve yüksek lisans eğitim prog-
ramlarına bu süreçte dahil edilmesinin etkisi olduğu 
düşünülebilir. 

Ankete katılanlar içerisinde lisansüstü eğitimi alan-
ların oranı %10,5 olarak belirlenmiştir. Lisansüstü eği-
tim alanların farmakovijilans konusundaki bilgilerinin 
eğitim almayanlara göre daha yüksek olduğu tespit 
edilmiştir. Benzer bir çalışmada, lisansüstü eğitim alan 
eczacıların oranının %11 olduğu ve eğitim almayanla-
ra göre farmakovijilans konusundaki bilgilerinin daha 
yüksek olduğu belirtilmiştir (14). 

Çalışmamızda, Kahramanmaraş’ta hastaların son 
bir yıl içerisinde AİR şikayeti ile eczacılara başvurma 
oranının %55,8 olduğu tespit edilmiştir. Benzer bir ça-
lışmada eczacılara başvuru oranı %70 olarak bildiril-
miştir (28). Ankete katılan eczacıların %47,9’u yılda bir 
veya daha fazla sayıda advers etki şikayeti ile başvuru 
aldıklarını belirtmiştir. Toklu ve Uysal’ın araştırma so-
nuçları da eczacılara yapılan başvuru sıklıkları açısın-
dan çalışmamıza benzerlik göstermektedir (14). 

Araştırmaya katılan eczacıların cevapları değerlen-
dirildiğinde, en çok advers etki şikayetine neden olan 
ilaç grupları arasında; antibiyotikler (%40,8), analjezik-
ler (%16) ve kardiyovasküler ilaçların (%12,8) bulundu-
ğu belirlenmiştir. Alan ve arkadaşlarının çalışmasında 
ise, advers etki şikayetine en çok neden olan ilaç grup-
larının antibiyotikler (%38,6) ve analjezikler (%8,8) ol-
duğu belirtilmiştir (31). Ayrıca benzer bir araştırmada, 
antibiyotiklerin (%27,5), analjeziklerin (%13,7) ve anti-
hipertansiflerin (%6,2) en çok advers etkiye neden olan 
ilaç grupları oldukları rapor edilmiştir (32). 

Çalışmamızda, Kahramanmaraş’ta görev yapan ec-
zacıların %60’ının advers etki bildirim formu olduğu-
nu bildiği tespit edilmiştir. Bu formun nasıl/nereden 

alınacağını bilenlerin oranının ise %37,4 olduğu sap-
tanmıştır. Prakasam ve arkadaşlarının serbest eczacılar 
üzerinde yaptıkları benzer bir çalışmada, eczacıların 
%32,9’unun advers etki bildirim formunun nasıl/ne-
reden alınacağını bildiği belirtilmiştir (33). Diğer bir 
çalışmada ise bu oran %12,4 olarak bildirilmiştir (14). 

Araştırmaya katılan eczacılar içerisinde meslek ya-
şamları boyunca advers etki bildirimi yapanların oranı 
%8,4 olarak tespit edilmiştir. Su ve arkadaşlarının has-
tane eczacılarında yaptıkları çalışmada, advers etki bil-
dirimi yapanların oranı %14,6 olarak belirtilmiştir (27). 
Serbest eczacılar üzerinde yapılan benzer bir çalışmada 
ise, eczacıların %11,8 oranında advers etki bildirimi 
yaptıkları rapor edilmiştir (33). Yapılan diğer çalışma-
larda da advers etki bildiriminin oldukça düşük oran-
larda olduğu gösterilmiştir (14,28,29,32). 

Anketi cevaplayanların %55,8’i advers etkilerin bir 
merkeze bildirilmesi gerektiğini bildiğini ifade etmiştir. 
Toklu ve Uysal’ın çalışmalarında bu oran %89 olarak 
belirlenmiştir (14). Vural ve ark. (2014) çalışmalarında 
ise, hemşirelerin %70,2’sinin AİR bildiriminin önemini 
bildiği belirtilmiştir (34).   

Advers etki bildirimi yapılması gerektiğini bilen ec-
zacılara yönelik “advers etkiler hangi merkeze bildiril-
melidir?” sorusuna; 106 eczacının %36,8’i TÜFAM’a, 
%21,7’si Sağlık Bakanlığı’na, %7,5’i İl Sağlık Müdürlü-
ğü’ne, %3,8’i Türk Eczacılar Birliği’ne ve %4,7’si ise diğer 
merkezlere bildirilmesi gerektiğini belirtmiştir. Benzer 
bir çalışmada, advers etki bildirimi yapılması gerektiği-
ni bilen eczacılara nereye bildirim yaptıkları soruldu-
ğunda; %75,5’inin ilaç firmasına, %6,7’sinin TÜFAM’a, 
%6,7’sinin eczacı odasına, %6,7’sinin reçeteyi yazan 
doktora bildirdiklerini belirttikleri kaydedilmiştir (14). 

Çalışmamızda advers etki bildiriminde eczacılar ta-
rafından en yaygın olarak e-posta yolunun tercih edil-
diği (%52,3) belirlenmiştir. Ayrıca telefon (%33,3), faks 
(%12,2) ve mektup (%2,2) yoluyla da bildirim yapıldığı 
ifade edilmiştir. Benzer bir çalışmada ise, eczacıların en 
çok e-posta (%56,1) ve mektup (%17,1) aracılığıyla bil-
dirim yaptıkları belirtilmiştir (33). 

Araştırmamız sonucunda eczacıların görev yapma 
sürelerine göre advers etki bildirme oranları arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı farklılık tespit edilmemiştir. 
Benzer bir çalışmada ise, eczacıların görev yapma süre-
lerinin artışına bağlı olarak advers etki bildirim oranla-
rının azaldığı belirtilmiştir (35). Diğer bazı çalışmalar-
da ise, görev süresi ile bildirimin doğru orantılı olarak 
arttığı rapor edilmiştir (36,37). 

Eczacılara advers etki bildirimi yapmamalarının 
nedenleri sorulduğunda, bildirim yapmayanların çoğu 
(%57) diğer çalışmalarda da belirtildiği gibi ciddi bir 
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advers etkiyle karşılaşmadığı için bildirim yapmadığını 
ifade etmiştir (36). Belirtilen diğer nedenler arasında; 
yeterli bilgiye sahip olmamak, gerekli olduğunu dü-
şünmemek, yeterli zamanın olmaması, hastayı doktora 
yönlendirmeyi tercih etmek, hastanın ilacını değiştir-
mek, prospektüste yer alan/bilinen yan etkiler olması 
yer almaktadır. Yapılan diğer araştırmalarda, advers 
etki bildiriminlerindeki eksikliğin tespit edilen yaygın 
sebepleri arasında; zamanın kısıtlı olması, öncelik sı-
ralamalarının farklı olması, advers etkinin tespitinde 
emin olamamak, bildirim formlarına ulaşmada zor-
lanmak, bildirim yapılmasının gerekliliğini ve bildirim 
sisteminin amacını tam olarak anlayamamak göste-
rilmiştir (8,14). Ayrıca diğer çalışmalarda, advers etki 
bildirimlerinin eksik yapılması; bilgi eksikliği, yasal çe-
kinceler, kayıtsızlık ve güvensizlik ile ilişkili bulunmuş-
tur (13,23,38).

Çalışmamızda, serbest eczacılar içerisinde advers 
etki bildirimi yapanların oranı %2,4 iken, hastane ecza-
cılarında bu oranın %48 olduğu tespit edilmiştir. Her-
deiro ve ark.’nın araştırmasında da, hastane eczacıları-
nın farmakovijilans ve klinik farmasi alanlarında daha 
donanımlı olmalarına bağlı olarak, serbest eczanelerde 
çalışan eczacılara göre yirmi kat daha fazla advers etki 
bildirimi yaptıkları bildirilmiştir (24). Diğer çalışma-
larda da benzer olarak, hastane eczacılarının serbest 
eczacılara göre daha çok advers etki bildirimi yaptıkları 
sonucuna ulaşılmıştır (18,35). Bildirim oranları arasın-
daki farklar değerlendirildiğinde; hastane eczacılarının 
farmakovijilans ve klinik farmasi konularında bilgi-
lerinin daha yüksek düzeyde olması ve aynı zamanda 
görev yerlerine bağlı olarak daha çok ciddi advers etki 
gözlemleme ihtimallerinin olması, hastaların tedavi ka-
yıtlarına daha kolay ulaşabilmeleri ve doktorlarla daha 
sık iletişim halinde olmaları gibi faktörlerin etkili oldu-
ğu belirtilmiştir (24).

Yapılan çalışmalarda, hastanelerde çalışan eczacı-
ların advers etki bildirimlerini geliştirmek için hasta-
ne politikalarının değiştirilmesi, kliniklerle daha etkili 
iletişim kurulması, eğitimin arttırılması, sistemin basit-
leştirilmesi, advers etki bildirimi için özel zaman tahsis 
edilmesi gibi öneriler sunulmuştur (37). 

Çalışmamızda farmakovijilans konusunda eğitim 
alanların oranı %17,9 olarak tespit edilmiştir. Ankete 
katılanların advers etki bildirimi yapma oranı farma-
kovijilans eğitimi almayanlarda %6,4 iken, eğitim alan-
larda %17,6 olarak saptanmıştır. Kopciuch ve ark.’nın 
çalışmalarında eczacıların farmakovijilans konusunda 
eğitim alma oranının %16 olduğu bildirilmiştir (12). 
Khalili ve ark.’nın çalışmalarında ise, eczacıların ad-
vers etki bildirimi yapma oranı %8,5 iken, düzenlenen 
eğitim programı sonrasında bildirim yapma oranının 

%22’ye yükseldiği belirtilmiştir (39). Diğer çalışmalar-
da da advers etki bildirimi ile ilgili eğitim alan eczacı-
lar ve diğer sağlık çalışanlarının, eğitim almayanlara 
göre daha çok bildirim yaptıkları ortaya konulmuştur 
(27,38). 

Ankete katılanlar içerisinde farmakovijilans konu-
sunda eğitim alanların çoğu (%58,8) bu eğitimi lisans 
eğitimi döneminde aldığını ifade etmiştir. Türkiye’de 
farmakovijilans çalışmalarının 2005’te başladığı ve far-
makovijilans konusunun lisans eğitimine bu süreçte 
dahil edildiği düşünüldüğünde, daha önceki yıllarda 
mezun olan eczacıların da farmakovijilans konusunda 
bilinçlendirilmesine yönelik mezuniyet sonrası eğitim 
programlarının gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Yapılan 
bir araştırmada, eczacıların %82’sinin farmakovijilans 
uygulamalarıyla ilgili düzenlenecek mezuniyet sonrası 
eğitim programlarına katılmaya istekli olduğu belirtil-
miştir (14).

Çalışmamız sonucunda elde edilen verilere göre; 
Kahramanmaraş’ta görev yapan eczacıların büyük bir 
kısmının (%80) farmakovijilans konusunda yeterli 
bilgiye sahip olmadığı ve advers etki bildiriminin dü-
şük seviyede (%8,4) olduğu belirlenmiştir. Araştırma-
ya katılan eczacıların yaş ve görev sürelerinin artışına 
bağlı olarak farmakovijilans konusundaki bilgilerinin 
orantılı olarak azaldığı tespit edilmiştir. Ülkemizde 
TÜFAM’ın 2005 yılında kurulmasıyla farmakovijilans 
sisteminin faaliyete geçmiş olması ve eczacılık lisans ve 
yüksek lisans eğitim programlarına farmakovijilans ko-
nusunun bu süreçte dahil edilmeye başlaması nedeniy-
le daha genç ve yeni mezun olan eczacıların bu konuda 
daha bilgili oldukları sonucuna ulaşılmıştır. 

Çalışmaya katılan eczacıların advers etki bildiri-
mi yapmama nedenleri arasında; yeterli bilgiye sahip 
olmamak, gerekli olduğunu düşünmemek, yeterli za-
manın olmaması gibi faktörler belirlenmiştir. Yapılan 
diğer çalışmalarda da belirtildiği gibi, advers etki bildi-
rimi konusunda düzenli eğitim programları ile gerekli 
bilinçlenmenin oluşması ile birlikte, bildirim yapılma-
sının önündeki engellerin ortadan kalkması ve advers 
etki bildiriminin yeterli düzeye ulaşması mümkün ola-
bilecektir (4,40). 

Farmakovijilans konusunda farkındalığın arttırıl-
ması ve advers etki bildiriminin yaygınlaştırılması, gü-
venli ilaç kullanımını temin etmekle birlikte yeni geliş-
tirilen tedavi yöntemleriyle ortaya çıkabilecek spesifik 
advers etkilerin belirlenmesini de sağlayacaktır. 

Sonuç olarak; farmakovijilans konusunda üstlen-
dikleri rol ülkeden ülkeye değişmekle birlikte eczacılar, 
yetki alanları fark etmeksizin, eşit ve önemli düzeyde 
sorumluluk taşımaktadırlar. Bu nedenle, eczacıların 
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sundukları sağlık hizmetlerini güvenli ilaç kullanımı 
açısından geliştirmeleri ve advers etki bildiriminde-
ki çok önemli rollerini fark etmeleri gerekmektedir. 
Ülkemizde ve dünyada eczacılık lisans ve lisansüstü 
eğitim programlarında farmakovijilans konusuna ge-
reken önemin verilmesi ve mezuniyet sonrası eğitim 
programlarının düzenlenmesi bu açıdan büyük önem 
taşımaktadır.

Etik Kurul Onayı: Çalışma için Çukurova Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi, Girişimsel Olmayan Klinik Araş-
tırmalar Etik Kurulu’ndan 8 Kasım 2012 tarih ve 19 
sayılı protokol kapsamında etik kurul onayı alınmıştır. 
Çalışmada uluslararası Helsinki deklerasyon prensip-
lerine uyulmuş, katılımcılardan gönüllü onam formu 
alınmıştır. 

Çıkar Çatışması ve Finansman Beyanı: Yazarlar 
arasında çıkar çatışması yoktur. Çalışma bir kurum ve 
kuruluş tarafından finanse edilmemiştir.

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyan Özeti: Kon-
sept (ADD, YK), Tasarım (ADD, YK), Veri Toplama ve/
veya İşleme (ADD), Analiz ve/veya Yorumlama (ADD, 
YK), Yazma – İnceleme ve Revizyon (ADD, YK).
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