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Advers İlaç Reaksiyonları Yönetimi

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü advers ilaç reaksiyonunu “fizyolojik fonksiyonların mo-
difikasyonu veya hastalıkların tedavisinde, tanısında, önlenmesinde kullanılan 
ilaç dozlarında görülen istenmeyen ve tehlikeli bir ilaca verilen yanıt’’ olarak ta-
nımlamaktadır (1). Advers ilaç reaksiyonları, uluslararası mortalite ve morbidite 
artışında önemli nedenlerden biridir ve kompleks tedavilerin artması nedeniyle 
önemli bir sağlık problemi olmaya devam etmektedir.

Advers ilaç reaksiyonları hastanın yaşamını etkileyen ve sağlık sistemi üzerin-
de artan bir yüke neden olabilmektedir. Son çalışmalar, advers ilaç reaksiyonu iliş-
kili hastane yatışının yaklaşık olarak %3,5 olduğunu ve Avrupa’da yaklaşık olarak 
yıllık 197.000 ölümün advers ilaç reaksiyonu kaynaklı olduğunu göstermektedir 
(2).

Terapötik etkinliği olan herhangi bir maddenin advers veya istenmeyen bir 
etki oluşturma riski bulunmaktadır. Bu risk sıfıra yakın ve yüksek risk arasında 
değişmektedir. Örneğin; nistatin ve hidroksikobalamin için bu risk sıfıra yakın-
ken immünosüpresif veya antineoplastik ilaçlar için yüksektir (3).

Advers ilaç reaksiyonları genellikle öngörülemez reaksiyonlardır ancak önle-
nebilir medikal hataların bir sonucu olabilmekte veya ilaç alımının sonunda yan 
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SONUÇ

Advers ilaç reaksiyonları kompleks tedavilerin artmasıyla yaygınlaşmaktadır ve 
görülen bu advers ilaç reaksiyonları sağlık sistemi üzerinde yük oluşturmakta-
dır. Advers ilaç reaksiyonlarının epidemiyolojisinin anlaşılması için gözlenen bu 
reaksiyonların ulusal ve uluslararası veri tabanlarına bildirilmesi büyük önem 
taşımaktadır. Aynı zamanda advers ilaç reaksiyonlarının mortalite ve morbidite 
ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Özellikle yoğun bakım gibi kompleks tedavilerin 
kullanıldığı ve hastaların fonksiyonlarının değişkenlik gösterdiği alanlarda advers 
ilaç reaksiyonlarının yönetimi ve önlenmesi oldukça önemlidir.

Advers ilaç reaksiyonlarının uygun bir şekilde yönetilebilmesi için multidisip-
liner ekip yaklaşımı içerisinde bu ekibin tüm parçalarının gerekli yetkinlik ve so-
rumluluk bilincinde olması gerekmektedir. Tüm sağlık profesyonellerinin advers 
ilaç reaksiyonlar hakkında bilgilendirilmesi, yaygın görülen advers ilaç reaksiyon-
larının yönetimi ve önlenmesinde rol alması gerekmektir.
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