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oz
Amag: Hastanemize basvuran ve perinatoloji konseyimizde degerlendirdigimiz gebelerden ilag kullanim

oykusi olanlarin demografik 6zelliklerini ve maruz kalinan ilaglarin Yapisal Tedavi Edici Kimyasallar
Siniflamasi (ATC) sistemine gére dagilimlarini belirlemektir.

Yontem: Bu arastirma retrospektif kohort bir calisma olarak tasarlanmistir. Hastane veri tabanindan elde
edilen veriler, literatUr 1s1ginda degerlendirilmistir. Gebeliginde ila¢ kullanimi tespit edilen gebelerin
siklikla hangi ilaclari kullandiklari ATC sistemine goére kategorize edildi. Ayni zamanda gebelerin
demografik verileri, egitim durumlari, gelir seviyeleri, alkol sigara kullanimlari, obstetrik sonuclari
incelendi.

Bulgular: Calismamiza izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Perinatoloji Bolimii Konseyi'nde
degerlendirilen 99 gebe dahil edildi. Gebelerde ortalama yas 31,70 [18-47, standart sapma (55)=5,880],
ortalama gravida 2,81 (1-8, SS=1,452), ortalama parite 1,4 (0-5, S5=0,988) ve basvuru sirasindaki ortalama
gebelik haftasi 11,27 (5-30, SS=4,692) olarak hesaplandi. Ortalama ila¢ kullanim siresinin ortalama
66,56 glin oldugu tespit edildi. Calismamizda %29,33 oraniyla en sik sinir sistemini ilgilendirilen ilaglarin
kullanildigi bunu %15,03 oraniyla sindirim sistemini ilgilendiren ilaclarin takip ettigi gézlendi. ilaca maruz
kalan 100 gebenin sadece 5'inde dogumsal anomali gbzlemlenmistir.

Sonug: Cebelerin demografik verileri, maruz kaldiklari ilaglarin dagilimlari literatiir ile benzer sekildedir.
Ancak daha 6nceki calismalardan farkli olarak istege bagli kiretaj tercihi daha disiik orandadir. Bununla
birlikte dogumsal anomali gérliilme durumu da beklenenden ytksek degildir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ilag, anomali, ATC siniflamasi, klretaj

ABSTRACT

Objective: To determine the demographic characteristics of pregnant women that have a history of
drug use and categorize the drugs according to the Anatomic Therapeutic Chemical Classification (ATC)
system.

Methods: This study was designed as a retrospective cohort study. The data obtained from the hospital
database were evaluated. The drugs used by pregnant women who were found to use drugs during
pregnancy were categorized according to the ATC system. At the same time, demographic data,
educational status, income levels, alcohol and cigarette use and obstetric results of the pregnant
women were evaluated.
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Results: Ninety-nine pregnant women evaluated in Tepecik Training and Research Hospital Perinatology Department Council were included. Mean
age of pregnant women was 31.7 [18-47, standard deviation (SD)=5.8801], mean gravida was 2.81 (1-8, SD=1.452), mean parity was 1.4 (0-5, SD=0.988)
and mean gestational week at presentation was 11.27 (5-30, SD=4.692). It was determined that the mean duration of drug use was 66.56 days. It was
found that drugs related to the nervous system were used most frequently with a rate of 29.33%, followed by drugs related to the digestive system
with a rate of 15.03%. Congenital anomalies were observed in only 5 of 100 pregnant women exposed to the drug.

Conclusion: The demographic data of pregnant women and the distribution of the drugs they are exposed to are similar to the literature. However,
unlike previous studies, the preference for optional curettage is lower and the incidence of congenital anomaly is not higher than expected.

Keywords: Pregnancy, drug, anomaly, ATC classification, curettage

GIiRIiS

Guniimuzde gebeliklerin hemen hemen yarisi plansiz bir
sekilde olmaktadir. Bu durum gebeligin basladigl ve fark
edildigi zaman araliginda anne adaylarinin ¢cok sayida ilag
kullanmalarinin en temel nedenidir. Gebelik slrecinde
dis etkenlere maruz kalmanin minimal seviyede olmasi
istenmesine ragmen gebelik esnasinda gelisen hastaliklar
icin ya da gebe kalmadan dnce mevcut olan hastaliklariicin
gebeler ilag kullanabilmektedir. Yapilan cesitli calismalarda
yaklasik her 5 gebeden 4'Unln en az bir ila¢ kullandig
tespit edilmistir. Hatta yapilan bir calismada gebelerin
sadece %7,6'sinin gebelikleri slresince herhangi bir tibbi
Grin kullanmadigr ifade edilmistir! Gebeler ¢ogunlukla
antianemik ve multivitamin kullanirken, bu ilaclarin disinda
bir ila G¢ ilag daha kullanmaktadirlar2*

Gelisen teknoloji ile birlikte son yillarda gebelerin ilag
kullanim oranlari da artmaktadir. GinUimuizde yasam
kosullarinin degismesi ile kronik hastaligi olan kadinlarin
gebe kalmasi ve de daha geg yaslarda gebe kalinabilmesi
gebelerinilag kullanim oranlariniartiran diger faktorlerdir.*®
Gebelik sirasinda ilag kullanimi karari anne ve fetlsln
sagligini dogrudan etkileyen bir konudur. Bu karar yarar-
zarar orani gozetilerek verilmelidir. Alinan ilacin etki
mekanizmasi, dozu, maruz kalma suresi, plasentadan gecis
dizeyi ilaglarin yarar-zarar durumunu ve fetls Uzerindeki
etkilerini dngérmemize yardimci olur. BayUk bir dikkat
ile verilen kararlar fetls lGzerindeki yan etkilerin en dustk
seviyede olmasini saglayabilir. Bu nedenle gebelikte ilag
kullanimi son derece énemlidir.

Anatomic Therapeutic Chemical Classification-Yapisal
Tedavi Edici Kimyasallar Siniflamasi (ATC): ilac olarak
ruhsatlandirilip kullanilabilen tim molekullerin
uluslararasi seviyede kodlanmasi ve siniflandirilmasini
saglayan dizindir. Amaci, “ATC/DDD sisteminin amac,
ilag  kullaniminin  kalitesinin artirmasi  amaciyla ilag
kullaniminin izlenmesinde ve arastirilmasinda bir arag
olarak hizmet etmek” seklinde tanimlanmistir® Bu sistem
14 ana basliga ayrilmis haldedir (Tablo 1). Bu sistem akilci
ilag kullaniminin daha efektif bir sekilde saglanmasinda
6nemli bir basamaktir.

Son yillarda Gida ve ilac Dairesi (FDA) Gebelik Risk
Kategorileri'nin  kullanilmamalari gebelik sirasinda ilag
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kullaniminin  degerlendirilmesinde yeni bir anlayisin
olusmasini saglamistir> Her bir gebenin standart bir
kategori yerine literatlr esliginde degerlendirmesi
sonucunu dogurmustur. Bu nedenle akilci ilag kullanimi
cergevesinde ilag kullanan gebelerin takibi blytk énem
kazanmistir.

Tum gebeliklerin yaklasik %3-5inde dogumsal anomali
gdrulme riski mevcuttur. Bu riskin ¢esitli ilag ya da madde
kullanimlari ile yUkselip yukselmedigini belirlemek,
dolayisiyla hamile kadinlara risk duzeyleri ile iligkili
oneriler sunmak buytk bir dikkatle yapilmasi gereken
bir konudur. Bu nedenle ila¢ kullanimlari da dahil olmak
Uzere tum riskli gebelikler merkezimiz olan Perinatoloji
Konseyi'nde tartisilmaktadir” Konseyimiz kadin
hastaliklari ve dogum (6zellikle perinatoloji uzmanlari),
pediatri, genetik, farmakoloji, nérosirlrji uzmanlarindan
olusmakta olup haftada bir diizenli olarak toplanmaktadir.
intiyac durumuna gére ilgili uzmanliklardan da
konsultasyon istenmektedir. Ornegin; radyasyon maruz
kalimi olan gebelerden radyoloji konsultasyonuyla gorus
istenmektedir. Perinatoloji Konseyi Uyeleri tarafindan
2007 yilinda yapilan bir ¢alismada konuya olan bakis
acilarini “Antenatal tanili yenidoganlar, tek bir hekim
tarafindan izlenemeyecek kadar degerli hastalardir.
Temel kosul perinatoloji konseylerinde anne ve fetis
yasamini korumak Uzere antenatal tanili anomalileri olan
yenidoganlarin tartisilmasi, yasam sansi bulunmayan
fetlslerde gebeligin sonlandirilma kararinin verilmesi
ya da ekibinin postnatal ddnem icin hazirlanarak
yapilacak girisimler ile yenidoganlarin yasam kalitelerinin
arttirllabilmesidir.” cumleleriyle ozetlemislerdir?®
Bununla birlikte Glkemizde yasal kiretaj zaman sinirinin
gebeligin 10. haftasi olmasi ile iliskili olarak, bu zaman
diliminde olan gebelere Aile Planlamasi Poliklinigi'ne
basvurabilecekleri bilgisi de verilmektedir. On haftayi
gecen gebeliklerde ise tespit edilen bir anomali ya da
agir riskli bir durum olugsmadikga gebelik sonlandirilmasi
Onerilmemektedir. Bu Oneriler sirasinda halen bazi
merkezlerde ve benzeri yayinlarda kullanilmakta olan
ilacin bulundugu FDA Gebelik Risk Kategorisi (A, B, C, D,
X) dikkate alinmamaktadir.

Bu c¢alismadaki amacimiz hastanemize basvuran ve
perinatoloji konseyimizde degerlendirdigimiz gebelerden



ilag kullanim 6ykusu olanlarin demografik &zelliklerini ve
maruz kalinan ilaglarin ATC sistemine gére dagilimlarini
belirlemektir.

YONTEM

Calismamiza O1 Kasim 2019 ve 01 Kasim 2020 tarihleri
arasinda perinatoloji klinigi'ne cesitli sebeplerle basvuran
ve ilag ve/veya madde kullanimi nedeniyle Perinatoloji
Konseyi'nde degerlendirilen 162 hasta dahil edildi. Bu
hastalardan gebelik sonugclarina ulasabildigimiz 99 hasta
calismamiza  degerlendirildi. Hastalarin  demografik
verileri kaydedildi (Tablo 2A, Tablo 2B). Hastalara ait tim
verilere Hastane Bilgi Yonetim Sistemi kullanilarak ulasildi.
Kullanilan ilaglarda hasta beyani baz alindi ve herhangi bir
laboratuvar yéntemi ile dogrulama yapilmadi.

Tablo 1. ATC dizini

Grup kodu | Grup adi

Sindirim Sistemi ve Metabolizma

Kan ve Kan Yapici Organlar

Kalp Damar Sistemi

Dermatolojik ilaclar

Urogenital Sistem ve Cinsiyet Hormonlari

T OO 0| >

Endokrin Sistem

—

Enfeksiyona Karsi Kullanilan (Antienfektif) ilaclar

Antineoplastik ve immunomodiilatér Ajanlar

Kas iskelet Sistemi

Sinir Sistemi

Parazit ve Bocek ilaclari

Solunum Sistemi

Duyu Organlari

<|VwW|x™|©|Z|X|™

Cesitli ilaclar

ATC: Yapisal Tedavi Edici Kimyasallar Siniflamasi

OMEROGLU i ve ark. Gebelikte ila¢ Maruziyeti

istatistiksel Analiz

Calismamiz retrospektif tanimlayici bir ¢alisma olarak
tasarlanmistir. Numerik degiskenler lyas, gravida, parite,
canli dogum, basvuru gebelik haftasi, ila¢ kullanim sUresi
(ttm), ila¢ kullanim suresi (0-100 gun), dogum haftasil
ortalama, minimum, maksimum ve standart sapma (SS)
olarak gosterildi. Kategorik degiskenler de [sigara kullanimy,
alkol kullanimi, planli gebelik, folik asit kullanimi, egitim
durumu (okur-yazar degil, ilkokul, ortaokul, lise, Gniversite
ve Uzeri), gelir duizeyi (25002, 2501-5000, 5000<), kiretaj
sayisi (0, 1, 1<), abortus sayisi (O, 1, 1<), ila¢ kullanim suresi
(guin) (1, 2-7, 8-50, 51-100, 101-200, 200<), gebelik sonucu
(dogum, abortus, kuretaj), dogum sekli (vajinal dogum,
sezaryen)] yuzde (%) degeri ve %95 given araligi (GA) ile
ifade edildi. GA hesaplamasi slreklilik dizeltmeli Wilson
skor araligl ile yapildi gebe bilgileri kaydi, ortalama,
minimum ve maksimum degerleri icin Microsoft Office
Excel® (2019) kullanildi. GA hesaplamasi igin Statistics
Kingdom internet sitesi kullanildi? Gebeligin planli olma
durumu ile folik asit kullanimimnin karsilastirilmasi y? testi
kullanilarak (Yates duzeltmesi ile) yapildi. P degerinin
0,05ten kugUk oldugu durumlar anlamli kabul edildi.
Bu calisma bélgesel izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurul'u tarafindan onaylanmistir (protokol
no: 2020/14-44, tarih: 23.12.2020).

BULGULAR

Calismamiza  perinatoloji  klinigimize  basvuran ve
gebeliginin herhangi bir déneminde ilag kullanimi olan
99 gebe dahil edildi. Gebelerin demografik verileri Tablo
I'de gdsterilmistir. Calismamiza dahil edilen gebelerde
ortalama yas 31,70 (18-47, SS=5,880), ortalama gravida
2,81 (1-8, SS=1,452), ortalama parite 1,4 (0-5, SS=0,988) ve
basvuru sirasindaki ortalama gebelik haftasi 11,27 (5-30,
SS=4,692) olarak hesaplandi (Tablo 2A). Sigara kullanimi 18
[%18,18 (%95 GA: 11,41-27,48)] gebede mevcut iken sadece
1 gebenin alkol kullanim &ykist mevcuttu (Tablo 2B).

Tablo 2A. Gebelerin demografik verileri (numerik veriler) (n=99)

Demografik veri Ortalama Minimum Maksimum SS
Yas 31,70 18 47 5,880
Gravida 2,81 1 8 1,452
Parite 1,40 0 0,988
Canli dogum 1,39 0 5 1,008
Basvuru gebelik haftasi (hafta) 1,27 5 30 4,692
ilag kullanim siiresi (tiim) (gtin) 66,56 1 280 83,297
ilag kullanim siiresi (0-100 giin)* 30,28 1 9l 22,974
Dogum haftasi** 38,22 26 42 2,569

**Gebeligi dogum ile sonuglanan n=90 gebenin degerlendirmesidir.

SS: Standart sapma

*Bu veriye gebelik sirasinda 100 giin ve daha kisa stre kullanilan ilaglar dahil edilmistir (n=80).
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Gebeliklerin %28,28'i planliydi. Gebelerin egitim durumu
incelendiginde okur-yazar olmayanlarin sayisinin 4 (%4,04),
ilk ya da orta 6gretimi bitiren gebelerin sayisinin 87 [%87,88
(%95 GA: 79,41-9331)] ve Universite mezunu sayisinin 8
(%8,08) oldugu gozlenmistir (Tablo 2B). Gebelerin yaklasik
%20'si asgari Ucretin altinda bir gelirleri oldugunu beyan

ettiler. Hastalarin %28,28'sinin gebeliginin planli oldugu
6grenildi. Folik asit kullananlarin orani %70,71'di. Planli
gebeliklerde folik asit kullanimi plansiz gebeliklere gore
anlamli derecede yuksekti [x?=7,8172 (Yates duzeltmesi)
p=0,005175] (Tablo 3).

Tablo 2B. Gebelerin demografik verileri (kategorik veriler)

Demografik veri Gebe sayisi (n=99) Yiizde deger ve GA

Sigara kullanimi 18

%18,18 (%95 GA: 11,41-27,48)

Alkol kullanimi 1

%1,01 (%95 GA: 0,02-5,50)

Planli gebelik 28

%28,28 (%95 GA:19,91-38,37)

Folik asit kullanimi 70

%70,71 (%95 GA: 60,58-79,21)

Egitim durumu

Okur-yazar degil 4 %4,04 (%95 GA:1,30-10,61)
ilkokul 35 %38,89 (%95 GA: 28,96-49,77)
Ortaokul 18 %18,18 (%95 GA: 11,41-27,48)
Lise 34 %34,34 (%95 GA: 25,28-44,64)
Universite ve Gzeri 8 %8,08 (%95 GA: 3,81-15,76)
Gelir dlizeyi
25002 21 %21,21 (%95 GA: 13,89-30,81)
2501 -5000 38 %38,38 (%95 GA: 28,94-48,73)
5000< 40 %40,40 (%95 GA:30,81-50,76)
Kuretaj sayisi
0 89
1 8 %12,12 (%95 GA: 6,69-20,59)
1< 2
Abortus sayisi
0] 81
1 14 %18,18 (%95 GA: 11,41-27,48)
1< 4

ilac kullanim siiresi (giin)

1 3 %3,03 (%95 GA: 0,79-9,24)
2-7 15 %15,15 (%95 GA: 9,01-24,08)
8-50 48 %48,48 (%95 GA: 38,40-58,69)
51-100 14 %1414 (%95 GA: 8,22-22,93)
101-200 7 %7,07 (%95 GA: 3,13-14,51)
200< 12 %12,12 (%95 GA: 6,69-20,59)
Gebelik sonucu
Dogum 90 %90,91 (%95 GA: 83,01-95,50)
Abortus 8 %8,08 (%95 GA: 3,81-20,59)
Kuretaj 1 %1,01 (%95 GA: 6,69-20,59)
Dogum sekli (n=90)
Vajinal dogum 35 %38,89 (%95 CA:28,96-49,77)
Sezaryen 55 %61,11 (%95 GA: 50,23-71,04)

GA: Guven araligi
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Calismamizda ortalama ilag kullanim suresinin ortalama
66,56 gin oldugu tespit edildi. Calismamizda ilacini 100
glin ve daha kisa sureli kullanan gebe sayisini 80 olarak
gdzlemlendi. Bu gebelerin ortalama ila¢ kullanim sureleri
ise 30,28 (1-91, SS=22,974) giindi. ilac kullanim siresini
tabakalandirdigimiz zaman 48 (%48,48) gebenin ilaglarini 1
hafta ila 50 giin seklinde kullandigini tespit edildi.

Gebelerin konseye basvuru zamanlarini
degerlendirdigimizde ortalama 11,27 (5-30, SS=4,692)
olarak tespit edildi. Bu gebelerin 55'i ilk 10 hafta icindeydi
[955,56 (%95 GA: 45,25-65,43)].

Gebelik sonuglarinidegerlendirdigimizde 99 gebeden 8'inin
abortusla ve sadece 1 tanesinin kuretaj ile sonuglandigini
gbzlemlendi. Dogum yapan 90 gebenin 55inde (%61,11)
sezaryen tercih edilirken geriye kalan 35 gebede vajinal
dogum tercih edildi. Dogumsal anomaliler ise 5 gebede
[%4,04 (%95 GA: 1,30-10,61)] gozlendi (Tablo 4). Bunlarin
3'tinde kalp anomalisi, 'inde sinir sistemi anomalisi, I'inde
de pulmoner anomali olarak tespit edildi.

Calismamiza dahil ettigimiz gebelerin %29,34’GnUn (en
sik) sinir sistemini ile ilgili ilag kullandigi tespit edildi.
Bu grubun icinde yer alan parasetamol ise sinir sistemi
ilaglarin %25'ini olusturmustur. En sik kullanilan 2. ilag sinifi
ise %1504 oraninda “Sindirim Sistemi ve Metabolizma”
ilaclari sinifidir (Sekil 1).

TARTISMA

Merkezimize basvuran 162 hastadan 99'u calismamiza
dahil edilmistir. Gebeliklerinin sonucu bilinmeyen 63 anne
aday! calisma disi birakilmistir. Bu gebelerin, gebeliklerini

OMEROGLU i ve ark. Gebelikte ila¢ Maruziyeti

merkezimiz disinda bir yerde sonuglandirmis olmasi
kayitlarina ulasamamanin temel sebebidir. Benzer sekilde
teratojenite bilgi sevisine basvuran 309 hastanin 220'sine
ulasilmistir®

ATC Siniflamasina Gére Gebelerin Kullandigi ilaglarin Dagilimi

250 2

200 E

150

12:

s
8
50
38
N ER R . PR
A B € D G H J L M N s v

P R

Sekil 1. Maruz kalinan etken maddelerin Yapisal Tedavi
Edici Kimyasallar Siniflamasi siniflandirmasina goére
dagilimi

A: Sindirim Sistemi ve Metabolizma, B: Kan ve Kan Yapici
Organlar, C: Kalp Damar Sistemi, D: Dermatolojik llaclar,
G: Urogenital Sistem ve Cinsiyet Hormonlari, H: Endokrin
Sistem, J: Enfeksiyona Karsi Kullanilan (Antienfektif) flaclar,
L: Antineoplastik ve Immiinomodilatér Ajanlar, M: Kas
[skelet Sistemi, N: Sinir Sistemi, P: Parazit ve Bécek ilac;lar:,
R: Solunum Sistemi, S: Duyu Organlari, V: Cesitli llaclar,
sekilde parasetamol sinir sitemi ilaglarinin iginde ayrica
gosterilmistir

Tablo 3. Gebeligin planli olup olmama durumuna gére folik asit kullaniminin degerlendirilmesi

Folik asit kullanim durumu
Gebelik plani Folik asit (+) Folik asit (-) Toplam
Planli 26 (%92,86) 2 (%7,14) 28 (%100,00)
Plansiz 44 (%61,97) 27 (%38,03) 71(%100,00)
Toplam 70 (%70,71) 29 (%29,29) 99 (%100,00)

%>=7,8172 (Yates diizeltmesi) p=0,005175

Tablo 4. Gebelerde gézlemlenen dogumsal anomaliler ve maruz kaldiklari ilaglar ilaglar

i .. . Gebenin

Sira no llaglar Goézlemlenen anomali Yas basvuru haftas:
Sefepim, sefdinir, deksketoprofen, naproksen, sodyum, - Patent duktus arteriosus

1. ' 33 9
endostein, parasetamol - Patent foramen ovale
Pregabalin - Spina bifida 30 7
Siprofloksasin, nitrofurantoin, hiyosin-n-butilbromur - Atrial septal defekt 23 10

4. Pregabalin, betametazon, tenoksikam - KKAM 26 7

5 Amok5|5|l|n/k|avu|§n|k, mepivakain, artikain, diklofenak - Aort darlig 32 7
potasyum, metamizol, deksketoprofen

KKAM: Konjenital kistik adenomatoid malformasyon
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Calismamizda gebelerimizin demografik verileri kaydedildi.
Calismamizda degerlendirilen gebeler 18-47 yas araliginda
olup ortalama31,7 yasinda oldugu gdzlenmistir. Gebelerimiz
ortalama 2,8 gravida iken, parite 1,4 dizeyindeydi.

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan “Saglik istatistikleri
Yiligr 2019” icinde tuketilen tutin mamulleri ve alkol
hakkindaki Glkemiz verilerine ulasmak mimkUindar" Buna
gore 15 yas Uzeri kadinlarda %15'inin her glin tutin ya da
thtin mamulld tukettigi bildirilmistir. Bizim ¢calismamizda
ise bu oran %18 olarak tespit edilmistir. Benzer sekilde soz
konusu yillikta alkol tiketim oranlar kullananlarda %6,6,
daha 6nce kullananlarda %4,0 ve hi¢ kullanmayanlarda
%89,4 (toplam %100) olarak tespit edildigi bildirilmistir."
Arastirmamizda gebelerimizden sadece 11 (%1) alkol
kullanmaktaydi. Bu farkliigin nedeninin demografik
ozelliklerin detayli arastirmasi ile ortaya koyulacagl
dasunuldd.

Ulkemizdeki Universite mezunu kadin sayisi 2020 yili
Turkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 5196092'dir.
Bu ayni donemdeki tum kadinlarin %12,46'sina denk
gelmektedir. Bizim calismamizda tespit ettigimiz Universite
mezunu kadinlarin orani %8,08'dir (%95 GA: 3,81-15,76). GA
degerlerini gbz dniine aldigimizda tespit ettigimiz durum
Ulkemiz sonuclari ile uyumludur.?

Noral tup defektinin (NTD) &nlenmesi amaciyla folik
asit kullanimi 1965 yilinda yapilan bir calisma ile ileri
strdlmas ve folik asit kullanimi yillar icinde artmistir ve
halen artmaya devam etmektedir.? italya kaynakli, 2013'te
yayinlanan bir calismada da gebelik dncesi dénemde
folik asit kullaniminin %43,3 oldugu gozlenmistir Ayni
tarinte Ulkemizde yapilan cok merkezli bir calismada
ilk trimesterde folik asit kullanim sikligi %48,8 olarak
bildirilmistir®> Yurtsever ve Set® tarafindan yapilan bir
arastirmada planli gebeliklerde folik asit baslama durumu
plansiz gebeliklere gbére daha yUksek bulunmustur. Bu
sonu¢ calismamiz ile benzerdir. Bizim arastirmamizda
da planli gebeliklerde gebelik 6ncesi donemde folik asit
kullanimi beklendigi Gzere daha yUksekti.

Tam gebelikler icin dogumsal anomali goértlme riski %3-5
olarak kabul edilmektedir. Avrupa kaynakli bir yayinda
1000 dogumun 29'unda dogumsal anomali gozlendigi ifade
edilmistir” Bizim c¢alismamizda da 100 gebenin sadece
5'inde dogumsal anomali gézlemlenmistir. Calismamizdaki
gebelerin maruz kaldiklarrilaglarin literattire gére dogumsal
anomali riskini degerlendirdigimizde, bu ilaclarin dogumsal
anomali goérilme riskini anlamli derecede arttirmadigi
tespit edilmistir.

Demir ve ark!® tarafindan yapilan ulkemiz kaynakli
bir calismada gebelerin ilag kullanim siresinde 10
glnden uzun sireli kullanimi kronik kullanim olarak
kabul etmislerdir. Bu calismada gebelerin yarisinin 10
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gln ve daha kisa sureli ilag kullandiklari bildirilmistir.
Bizim calismamizda da hastalarimizin yaklasik yarisi
(%48,48) bir haftadan uzun 2 aydan kisa sure (8-50
gun) ilag kullanmislardir. Ancak 1 haftaya kadar olan
ilag kullanimlari bizim c¢alismamizda %18 olarak tespit
edilmistir. Calismamizda tim gebelerin ilag kullanim stre
ortalamasi yaklasik 66 gun olarak tespit edilmistir. Bu
degerlendirmede SS yiiksekti (55=83,297). ilac kullanim
suresi 100 ginden daha uzun olan gebeleri disladigimiz
zaman (n=19) ortalama ila¢ kullanim siresinin yaklasik 30
gln oldugu gérulmastar (S5=22,974).

Demir ve ark!® tarafindan yapilan c¢alismada istege
bagli kuretaj orani %17,3 bulunmustur (220 gebenin
38'). Galismamizda ise sadece 1 gebe istege bagli
kiretaj karari vermistir. Bu gebe maruz kaldig ilaglarin
karbamazepin, fluoksetin, akamprosat oldugunu beyan
etmistir. Bu ilaclardan karbamazepine bagli olarak
NTD, kraniyofasiyal anomaliler ve kanama bozukluklari
gbdzlendigi bildirilmistir®"? Fluoksetinin tartismali olarak
kardiyovaskuler anomalilerle neden oldugu belirtilmistir.2°
Bununla birlikte gebelik sirasinda fluoksetin kullaniminin
glvenli oldugunu iddia eden ¢alismalarda bulunmaktadir.?
Akamprosatin gebelik sirasinda kullanimi ile ilgili yapilan
literatlr calismasinda genis ¢apli bir epidemiyolojik
arastirmaya rastlanmamistir. Bu iki calisma ddnemi
arasindaki en temel fark FDA Cebelik Risk Kategorileri'nden
kaynaklanmaktaydi. Demir ve ark!® tarafindan yapilan
calismada bu kategoriler rutin olarak hastaya bildirilirken
glincelcalismadabubildirimyapilmamaktadir. Zaten, Demir
ve ark? calismasinda FDA Gebelik Risk Kategorilerinden D
ve X grubu ila¢ kullananlarin diger gruplara gére anlamli
sekilde daha fazla istege bagli klretaj tercih ettiklerini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada gebelere FDA Gebelik Risk
Kategorisi'nin bildirilmemesinin istege bagli kuretajin
sadece 1 gebede gbzlenmesinin dnemli bir nedeni oldugu
dastnulmustar.

Gebelerin ilag  kullanimlari  6zellikle gebeliklerinin
farkinda olmadiklari déneme denk gelmektedir. Bizim
calismamizda da gebelerimiz ortalama 11,27. haftalarinda
basvurmustu. Bu dénemde gebelerin kullandiklari ilaglar
da oldukca cesitlilik gostermektedir. Olukman ve ark.??
yaptigl bir calismada ilk trimester gebeliklerinde %22,5 ile
en ¢cok antimikrobiyalilaglar, %155 ile 2. sirada analjezikler,
%7,9 ile 3. sirada antidepresan ilaglarin kullanildigl tespit
edilmistir. Goker ve ark.? yaptig bir calismada Celal Bayar
Universitesi (CBU) ve Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi
(KTU) Tip Fakilteleri hastanelerinde 2005-2010 yillari
arasinda gebeligi sirasinda ilag¢ kullanimi nedeniyle Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne basvuran kullanan gebeler
dahil edilmis; gebelik haftasindan bagimsiz olmak Uzere,
gebelerin en sik antidepresan ilaclari ve antibiyotikleri
kullandiklarini tespit etmistir. CBU'ye basvuran grupta



3. en sik antiepileptik ilacglarin kullanildigi kaydedilirken,
KTU'de analjezikler kaydedilmistir?’ Calismamizin verileri
ele alindiginda en sik kullanilan ilk 3 ilag grubunun sirasiyla
santralsinirsistemiilaglari, sindirim sistemive metabolizma
ilaclari ve kas iskelet sistemi ilaglari oldugu gozlenmistir.
Santralsinirsistemiilaglariile digerilag gruplarinin kullanim
sikligindaki en temel farkin parasetamolden kaynaklandigi
duasunutldi. Parasetamol bir analjezik olmasina ragmen
kas iskelet sistemi ilaglari icinde yer alan non-steroid anti-
enflamatuvar ilaglardan farkli olarak etkisini santral sinir
sisteminde gostermektedir. Sindirim sitemiilaglarinin diger
yayinlardan farkli olarak daha sik kullanildiginin tespit
edilmesi gebelerin bolgesel nedenlerle mide sikayetlerini
daha sik olarak yasamasi ile iliskili olabilecegi dustnuldu.
Bununla birlikte Goker ve ark? ile yapilan galismada
ilaglar ATC siniflamasi yerine fonksiyonel siniflama tercih
etmislerdir. Bunun da sik kullanilan ilaglar siralamasindaki
onemli bir farklilik nedeni olabilmektedir. ATC siniflarina
gdre gebeler tarafindan kullanilan ilaglarin dagiliminin
yapildigl bir calismada en sik kullanilan ilaglarin sindirim
sistemi ilaglari oldugu ortaya konmustur. Bu calismada
2. ve 3. sirada da esit oranda olan genitolriner sistem
ve cinsiyet hormonlari ilaclari ve sinir sistemi ilaclari yer
almaktadir.

Calismanin Kisituliklari

Calismamizdaki en énemli siniriigimiz az sayida hasta
sonucuna ulasilabilmesiydi. Bunu disinda ¢alisma siresinin
kisa olmasi da az sayida hastaya ulasilmasinin diger bir
sebebidir. Ayrica calismanin  tasariminin  retrospektif
olmasi gebelerin 6nceki gebeliklerindeki anomali durumu,
akraba evliligi durumu, mesleki maruz kalimlari gibi bilgiler
sorgulanamamasina neden olmustur. Bebeklerin dogum
sonrasi genetik analizlerinin ve uzun dénemli takiplerinin
yapilamamis olmasi da diger sinirliiklarimizdir.

SONUC

Gebelik sirasinda maruz kalinan ilaglarin teratojenik
etkilerini &zellikle piyasaya yeni surllen ilaclar icin
ongdérmek ¢ok zordur. Bu nedenle calismamizin bu alanda
faydaliolacagidustniulmektedir.Bununla birlikte baziilaglar
(6rnegin; Bebdectin®, etken madde; doksilamin) hatali
olarak teratojenik etkiye sahip olarak degerlendirilmistir.
Yillar icinde gebelikte kullanimi glvenli bir ilag haline
dénusmustur. Bu yaptigimiz ¢calismanin bilimsel literattre
bdyle bir katkisinin olacagl 06ngdrilmektedir. Ayrica
calismamizda sadece bir gebenin istege bagli kiretaj
tercihinde bulunmasive bununla birlikte dogumsalanomali
goérilme durumunun beklenenden ylksek olmamasi
onemli bir sonugtur. Bu konuda daha fazla sayida gebeyi
kapsayan calismalarin yapilmasi gebelikte ilag kullanimi
konusunda hekimin karar verme glicUni artiracaktir.
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