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Advers ilag Reaksiyonlari Yonetimi
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii advers ilag reaksiyonunu “fizyolojik fonksiyonlarin mo-
difikasyonu veya hastaliklarin tedavisinde, tanisinda, 6nlenmesinde kullanilan
ilag dozlarinda goriilen istenmeyen ve tehlikeli bir ilaca verilen yanit” olarak ta-
nimlamaktadir (1). Advers ilag reaksiyonlari, uluslararasi mortalite ve morbidite

artisginda 6nemli nedenlerden biridir ve kompleks tedavilerin artmasi nedeniyle

6nemli bir saglik problemi olmaya devam etmektedir.

Advers ilag reaksiyonlar1 hastanin yagamini etkileyen ve saglik sistemi tizerin-
de artan bir yiike neden olabilmektedir. Son ¢alismalar, advers ilag reaksiyonu ilis-
kili hastane yatisinin yaklasik olarak %3,5 oldugunu ve Avrupada yaklasik olarak
yillik 197.000 6liimiin advers ilag reaksiyonu kaynakli oldugunu gostermektedir
(2).

Terapétik etkinligi olan herhangi bir maddenin advers veya istenmeyen bir
etki olugturma riski bulunmaktadir. Bu risk sifira yakin ve yiiksek risk arasinda
degismektedir. Ornegin; nistatin ve hidroksikobalamin i¢in bu risk sifira yakin-

ken immiinosiipresif veya antineoplastik ilaglar i¢in yiiksektir (3).

Advers ilag reaksiyonlar1 genellikle dngoriilemez reaksiyonlardir ancak onle-

nebilir medikal hatalarin bir sonucu olabilmekte veya ila¢ aliminin sonunda yan
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Advers ilag reaksiyonlar1 kompleks tedavilerin artmasiyla yayginlagsmaktadir ve
goriilen bu advers ilag reaksiyonlar1 saglik sistemi tizerinde yiik olusturmakta-
dir. Advers ilag reaksiyonlarinin epidemiyolojisinin anlasilmasi i¢in gozlenen bu
reaksiyonlarin ulusal ve uluslararasi veri tabanlarina bildirilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Ayn1 zamanda advers ilag reaksiyonlarinin mortalite ve morbidite
ile iliskili oldugu bilinmektedir. Ozellikle yogun bakim gibi kompleks tedavilerin
kullanildig1 ve hastalarin fonksiyonlarinin degiskenlik gosterdigi alanlarda advers

ilag reaksiyonlarinin yonetimi ve 6nlenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Advers ilag reaksiyonlarinin uygun bir sekilde yonetilebilmesi i¢in multidisip-
liner ekip yaklasimi icerisinde bu ekibin tiim pargalarinin gerekli yetkinlik ve so-
rumluluk bilincinde olmasi gerekmektedir. Tiim saglik profesyonellerinin advers
ilag reaksiyonlar hakkinda bilgilendirilmesi, yaygin goriilen advers ilag reaksiyon-

larinin y6netimi ve 6nlenmesinde rol almas1 gerekmektir.
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