
F.inn.-tlwvijihiisin Öikmuİ 

ADVERS ETKİLER NASIL AYIRT EDİLEBİLİR? 

Advers etki ler hastalıklarla aynı fizyolojik ve 
patolo j ik yolları kullanarak ortaya çıkabildiği 
için ayırt edi lmeleri (kullanılan ilaca bağlı ol-

d u ğ u n u n s a p t a n m a s ı ) zor olabilir. D iğer bir ifadeyle 
advers etki ler ç o ğ u zaman hastalıkların bazı belirti-
lerini taklit edebi l ir . B u yüzden, i s t e n m e y e n olayın 
ilaca mı yoksa hastalığın doğal ilerleyişine mi bağlı 
o lduğunun ayırt edi lmesi ö n e m kazanır, Sağlık 
çalışanları ilaçla tedavinin her zaman faydalı 
olduğunu düşünürlerse advers etkileri ayırt 
etmeleri güçleşir. Unutulmamal ıdır ki, lıiçbir 
ilaç ya da tıbbi girişim %100 güvenli değildir. 
Aşağıda belirt i len yaklaşım ilaçla ilişkili advers etki-
lerin değer lendir i lmes inde yardımcı olabilir. 

1- Ş ü p h e l e n i l e n advers etkinin ilaç alındıktan 
s o n r a ortaya çıktığından e m i n olun (Bu basit 
kural bazen kolayca a t a n a b i l m e k t e d i r ) ve 
hastanın bu konudaki şikayetini ayrıntıları ile 

2- Hastanın kendis ine verilen ilacı, tavsiye edilen 
dozda kullandığından emin olun (Advers etki 
normal kullanım dozunda mı ortaya çıkmış?). 

3- i lacın al ınması ile i s tenmeyen olayın başlangı-
cı arasındaki z a m a n aralığını belirleyin. 

4- Bu i s t e n m e y e n etk iye n e d e n olabi lecek ilaç 
dışı d iğer nedenler i analiz edin. Örneğin bir 
karaciğer hasarı varsa hastanın alkol kullanımı, 
safra kanalındaki hastalıkları, virüs enfeksiyo-
nu gibi noktalara mutlaka dikkat edilmelidir. 

5- G ü n c e l l i teratürü takip e d e r e k ilaçlar ve ad-
vers etkileri hakkında bilgi sahibi olun ( B u 

konudaki ö n e m l i i n t e r n e t adresleri için Ek-
l ' e bakınız). Karşılaştığınız i s t e n m e y e n etki 
ile ilgili daha ö n c e yapılmış bir çal ışma ya da 
rapor o l u p olmadığını kontrol edin . Ulusal 
farmakoviji lans merkezler i advers ilaç etkileri 
k o n u s u n d a bilgi e d i n m e k İçin oldukça öneml i 
kaynaklardır. İ lacın üreticisi d e başvurabi lece-
ğiniz diğer bir kaynak olabilir. 

6- İ laç kesi ldikten sonra s e m p t o m l a r ı n iyileştiği 
(sataşmayı kaldırma; dechallange) veya ilaç 
yeniden veri ldiğinde hastanın semptomlar ı -
nın eski ha l ine geri d ö n m e s i ( tekrar sataşma; 
techallange) gibi noktalara dikkat edilmeli-
dir. B u durum i s t e n m e y e n olaya ilacın n e d e n 
olduğu k o n u s u n d a güçlü bir kanıttır, 

7 - Eğer m ü m k ü n s e terapöt ik ilaç iz leme gibi öz-
gül yöntemler i kullanın. 

8- H a s t a n e iç inde advers etki bildirimi için gö-
revlendirilen sorumlu k i ş i y e " ya da doğrudan 
ulusal farmakovij i lans m e r k e z i n e veya ilaç fir-
masına bi ldir imde bulunun. 

Bazı advers etki ler ilaç kullanımından h e m e n son-
ra değil, aylar ve hatta yıllat s o n r a ortaya çıkabilir 
(kanserler , klorokin ret inopatis i ve re troper i toneal 
fibroz, dieti lsti lbestro! kullanımına bağlı vajinal ade-
nokars inoma gibi) . B u tür etki lerin ilaçla bağlantısı-
nı kurmak o ldukça zordur, ancak kuşku duyulması 
d u r u m u n d a bi le bildirim yapılmalıdır. 

G ö z l e n e n bir reaksiyon ( i s t e n m e y e n olay) ile alın-
makta olan veya g e ç m i ş t e alınmış bir ilaç arasında 
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neden-sonuç veya nedensell ik (kozalite) olduğu 
hakkında karar vermeye yardım eden standart yön-
temler geliştirilmiştir. Bu yöntemler kullanarak ne-
densel ilişkinin her zaman kesin olduğu hükmüne 
varmak zordur, Kesin, olası, mümkün, olasılık dışı, 
sınıflandırılmamış gibi derecelendirmeler sözkonu-
sudur. 


