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!ntrauterin hayat boyunca Fetus geli§imi igin gerekli maddelerin 
ve solunum gazlarmm saglanmas1 Maternal kan dola§Imi ile olmak­
tadlr. Ancak Fetus, dogum esnasmda btittin gerekli fonksiyonlarm 
saglanmas1 sorumlulugunu tizerine almaktad1r. Bilindigi gibi en ytik­
sek mortalite hayatm ilk 24 saatinde, bu degi§ikligin gergekle§tirilme 
giri§imi esnasmda gorlilmektedir. 

intrauterin hayatta FetUs tarafmdan yutulan Amniotik s1v1 bar­
saklardan emilir ve bobrekler tarafmdan atilarak tekrar Amnion ke­
sesine doner. Normal fetusun barsaklarmdaki peristaltik aktivite ga­
ket azd1r. Dogumdan once mekonyum g1kartilmasl genellikle intrau­
terin Anoksi belirtisidir. Amniotik s1vmm Nazofarinks, Trakea veAl­
veollere girip g1kmasma neden olan solunum efforlarmm mevcudiyeti 
deney hayvanlarmm yam s1ra !nsan fetusunda da gosterilmi§tir. <;o­
cuk intrauterin hayatta (Degi ve Ses) uyanlanna cevap vermekte­
dir. Onemli olan nokta, blittin gerekli fonksiyonlann gocugun dogu­
muna kadar geli§ebilmesidir. 

Fetusun intrauterin normal geli§imi igin g.erekli olan bu fonksi­
yonlar ge§itli nedenlerle bozulabilir. Bu nedenler bir gok harici etken­
lerle ve anne tarafmdan meydana getirilebildigi gibi Fetopati dedigi­
miz durum T1bbi mlidahelelerle !laglarla da olabilmektedir. 

Kamm1zca geng annenin hamile oldugunu veya ihtimalini mti­
racaat ettigi Doktora ag1khkla soylememesi Hekimleri yamltmakta­
dlr. Bunun sonucu olarak hamilelikte verilmesi sakmcah olan baz1 
ilaglar hekimler tarafmdan yazilmaktad1r. 

insanlar gok eski zamanlardanberi Fetus geli§iminin annenin ha­
mileliginde maruz kald1g1 Emosyonel etkenlerle degi§ebildigini ileri 
slirmli§lerdir. Ornegin, anne hamileliginde kolsuz bir yarat1k tarafm­
dan korkutulmu§sa, ya da kurbanm kolunun koptugu bir olaya tamk 
olmu§sa gocugun kolsuz dogmas1 ihtimalinden bahsedilirdi. Bugtin ke­
sinlikle kongenital defektlerin yukarda bahsedilen nedenlere baglana­
mayacagl bilinmektedir. 

(*) ~i§li <;ocuk Hastanesi I . Kadrn-Dog-um Klinig-i ~ef Mua vlnl. 
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Fetal btiytime ve geli§me tizerine ila~larm, Kimyasal maddelerin, 
Beslenmenin, Infeksiyonlarm, Hipoksinin, Endokrin dengesizligin, Fi­
ziksel ve Emosyonel uyarllarm etkileri her gegen gtin daha iyi belir­
lenmektedir. 

Organ ve dokularm geli§me periodlari stire~ bak1mmdan degi§ik­
likler gosterirler ve hamileligin degi§ik safhalarmda olu§urlar. Her 
birinde Primordial dokunun farkhla§maya ba§ladigl bir erken safha 
bulunur. Bunu hticresel btiytime ve strlikttir geli§iminin ba§lad1g1 
safha izler. Son olarak da geli§imin tamamland1g1 safha gorliltir. Bu 
safhalardan sonraki bir degi§iklik btiytimeyi ilgilendirir. Fetus ano­
malisinin olu§abilmesi i~in Stimulusun geli§me tamamlanmadan once 
etkimesi gerekir. Stimulus farkhla§ma tamamland1ktan sonra etkirse 
btiytimeyi engelledigi ancak bunun dl§mda fazla bir zarar vermedigi 
gortiltir. 12. haftanm sonunda onemli organ sistemlerinin gogu geli§i­
mini tamamlami§tlr. Ancak baz1larmm geli§imi daha uzun stirer. 

HamHe kadmlarm ~ogu fetal geli§meyi degi§tirebilecek etkenlere 
maruz kahrlar. Ancak bu etkenler genellikle dokuyu etkileyemiyecek 
kadar zay1ft1r veya striikttir olu§tukdan sonraki bir safhaya rastla­
mi§tlr. 

Hekimlerin hamile hastalara ila~ verirken olduk~a titiz davran­
malan gerekmektedir. 

~uras1 muhakkaktlr ki ilaglarm ttimti uzun stireler hayvan de­
neylerine tabi tutulduktan sonra insanlara tatbik edilmektedir: An­
cak hayvan deneylerinde Fetopati yapmayan baz1 ila~lar insan fetus 
dokusuna zararh olmaktad1r. Talidomid bunun bariz bir ornegidir. 

Bugtin Hekimler ve hamile kadmlar ilag kullanmada daha makul 
davranmaktadir. Genel bir kural olarak hamile bir kadma ne kadar 
zarars1z oldugu farzedilirse edilsin, kullamlmas1m gerektiren spesi­
fik belirtiler olmad1k~a ve kullamlmadigi takdirde hastanm saghg1 
bozulmayacaksa hi~ bir ila~ verilmemelidir. 

Hamilelikte s1khkla kullamlan ve fetal etkileri saptanan ila~lar 1 
§U §ekilde ozetleyebiliriz. 

Hormonlar: 

Progestogenlerin baz1lari, i::izellikle 19 N orsteroidler hamileligin 
ilk yar1smda verildiklerinde di§i fetusta genital organlarda malfor­
masyonlar yapabilmektedir. Bu preparatlar Habittiel abortus veya 
Abortus !mminens vakalarmda bir gok hekimler tarafmdan kullaml­
maktadir. Ancak son senelerde bu maksatla kullamlan bu preparatm 
faydah bir etkisi olmad1g1 da saptanmi§tlr. 19-norsteroidlerin sebep 
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oldugu anomali labiumlarm yap1§mas1 §eklinde gorlilmektedir. Diger 
k1s1mlarda anatomik ve fonksiyonel degi§iklik saptanmaml§tlr. 

Hamilelikleri esnasmda Diethylstilbesterol tedavisi yapllml§ ka­
dmlarm ~ocuklarmdan mlite§ekkil 100 vak'a (14-25 ya§larmda) tet­
kikinde Vaginal hlicre Adenokarsinomalan, bir ~ok Adenozis, Servi­
kal lezyonlar ve Transvers vaginal septa tesbit edilmi§tir. 

Cortizon, belirli deney hayvanlarmda damak yanklarmda etken 
olmu§tur. Bunun insanlarda aym patolojik sonuca neden olduguna 
dair bir yaym yoktur. 

Antimikrobik ajanlar: 

Blinyesinde yeni bir organizma ta§Iyan anne dogumu mliteakip 
slitli ile de beslemek durumunda olduguna gore Antibiotik ve Kemo­
terapi bliylik onem ta§1maktad1r. Antibiotik kullanmay1 gerektiren 
mutad durumlara ilave olarak Gebelik ve Dogum komplikasyonlarmm 
profilaksi ve tedavisi i~in antibiotik kullanmak ~ok defa zorunlu ol­
maktadlr. 

Antibiotik ve kemoterapotikler lizerindeki yogun ~ah§malar so­
nucu her glin yenisi ilave edilirken buna paralel olarak gebelerdeki 
yan etkiler genellikle ihmal edilmektedir. 

Anneye verHen bir maddenin placenta barierini ge~i§i 4 §ekilde 
mlimklin olmaktad1r. 

1 - Diffision, 
2 - Enzimatik ta§Iy1c1lar, 
3 - Pinocytosis §eklinde, 
4 - S1zma suretiyle ge~i§ «Leakage». 

Trofoblastik zarlarda ge~irgenlik arb§l ve selektivite kabiliyetin­
de yetersizlik, Maternal ve placental patolojik durumlarda meydana 
gelebilir. 

Obstetrikte kullamlan her ila<; bir dereceye kadar placentay1 ge­
<;ebilmektedir. Bu ge<;i§ maddenin nonionize §eklinin yagda erime ka­
biliyeti ile ilgilidir. Ayr1ea molekliler ag1rhgmm ve konsantrasyonun 
etkisi olmaktad1r. 

Penicillin: 

Minimal toksisite ve bakterilerin asgari rezistans gosterdigi bir 
Antibiotiktir. Bir insam Penicillin ile zehirlemek imkam yoktur. Ca­
tuk itrah edilmesi, aside kar§I hassas olu§u ve Penisilinaz tarafmdan 
inaktive edili§i tek dezavantajd1r. 



-289-

Anneye v,erildikten 1-2 saat sonra anne serumundaki degerlerin 
% 25-30 nisbetinde fetal dola§tma ge~er. Mliteakiben ~ok ktsa zaman­
da Amnios mayiine ge~er. llk trimestrde amnios mayiindeki Peni­
cillin konsantrasyonu termdekine nazaran azdtr. Tabiidir ki gebeligin 
ilk aylarmda fetus bobregi termdeki kadar ekskresyon yapamaz. 

Anne slitline minima seviyede ge~mektedir. 
Difflizyon kabiliyeti fevkalade ytiksek olan bu antibiotigin §im­

diye kadar Allerjik reaksiyonlar d1§mda Fetus ve an..11e igin fena bir 
etkisinden bahsedilmemi§tir. Yalmz penicillin tuzlarmda bulunan Sod­
yum ve Potasyum tuzlan dikkate almmahdtr. 

Ampicillin: 

Semi sentetik geni§ spektrumlu bir penicillindir. Aside dayamk­
h ve Oral tatbiki bir listtinllik saglar. Gram negatif basiller lizerine 
Benzyl-Penicillinden 4 ila 8 misli fazla bi.r etki gosterir. 

Fetal dola§tma sliratle ge~er ve fetus bobrekleri ile ekskrete edi­
lerek amnios mayiinde aklimille olur ve uzun slire ytiksek konsantras­
yonda kaltr. 

Benzyl-Penicillinde oldugu gibi mlihim bir toksik etkisi yoktur. 
HETAC1LL1N de Ampicillin gibi etki yapar. 

Erythromycin: 

Penicilline benzer bir antibiotiktir. Gram negatif bakterilere ve ba­
zt Echerialar lizerine etkilidir. Bakteriostatik tesir etmektedir. Hepa­
totoksik, hemoglobin sentezini bozan bir antibiotiktir. 

Fetal dola§tma anne dola§Imt miktarmm % 10 u nisbetinde, 
amnios mayiine daha az miktarda ge~mektedir. Anne slittine % 50 nis­
betinde ge~er. llacm kesilmesi halinde de anne stitlinde uzun slire de­
vam eder. Anne slitlindeki bu depolanmanm da dikkate ahnmast ge­
rekir. 

Nitrofurantoin: 

Bu ila~. Glikoz 6 fosfat eksikligi gosteren bebeklerde Anemi ya­
pabilir. 

Gentamycin: 

Fetal dola§tma ve amnios mayiine kolay ge~en bir antibiotiktir. 
Bobrek ve 8. kafa ~iftinin vestibuler dalma tesir eder. 
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Polimyxin: 

Ozellikle Gram nega:tif basiller i.izerine tesir eder. Nefrotoksik bir 
antibiotiktir. Gebelikte kullamlmas1 sakmcahd1r. Fetustaki etkisi 
meghuldi.ir. 

Novobiocin: 

Bilirubin metabolizmasmda rol oynayan enzimlere antagonist te­
sir etmektedir. Fetal dola§lma gegi§i bilinmemektedir. 

Tetracyclin: 

Penicillin ve Streptomycinden sonra ke§fedilen i.igi.inci.i antibiotik 
olarak uzun seneler pratik tababette yaygm tatbik sahas1 bulmu§tur. 
Gram negatif ve pozitif koklara ve Riketsialara etkilidir. Protein sen­
tezini bozarak bakteriostatik tesir gosterdigi gibi yi.iksek dozlarda 
Bakterisi t etkisi de vard1r. 

Absorbsiyonu sindirim sisteminde ag1zdan itibaren her seviyede 
olmaktad1r. Gebelerde serum seviyesinin % 75 i kadar fetal dola§Ima 
% 100 nisbetinde anne si.iti.ine gegebilmektedir. 

Tetacyclinler aktif bi.iyi.ime gosteren fetal kemik epifizlerinde bi­
rikerek anormal kemik bi.iyi.imesine neden olabilirler. Di§ minesinde 
birikmeleri si.irekli (irreversibl) floresan beneklenmeye yol agar. Ekst­
remite kemik ni.iveleri 5. haftada, di§ olu§umu ise 12. haftada ba§la­
digmdan hamilelere verilmesi katiyetle sakmcahd1r. Di§ler i.izerindeki 
diger etkisi de gi.iri.ime temayi.ili.ini.i artbrml§ olmas1d1r. 

ilk defa LEPPER ve daha sonra SCHULZ tarafmdan gebelikte 
pyelitis tedavisinde asnn dozlarda Tetracylin kullamlan vakalar ara­
smda Sar1hk, Ate§, azotemi, elektrolit dengesinde bozukluk aliman­
ter traktusta kanama ile exitus olan vakalarm karacigerinde yagh de­
jeneresans tesbit edilmi§tir. A§Irl doz olarak gi.ind-e 3,5-6 gr. kabul 
edilmi§tir. Yine PETER ve EDMONDSON 12 sine Tetracyclin tatbik 
edilen 16 gebede karaciger yaglanmas1 tesbit etmi§tir. 

Bugi.in Tetracyclinler bObrek fonksiyonlar1 bozuk olanlarda ve 
gebelerde katiyetle kullamlmamaktad1r. 

Chloramphenicol: 

Ozellikle Salmonella, Brucella, Echeria, Streptokok, Stafilokokla­
ra kuvv·etli bakteriostatik etki gosterir. Protein sentezini inhibe ede­
rek bakterilerin geli§mesini durdurur. Oral yoldan ahnd1ktan 2-3 saat 
sonra kanda en yi.iksek seviyeye ula§Ir. Gi.inli.ik eri§kin dozu kilo ba­
§ma 7-30 mg.d1r. 
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Anneye verildiginde % 30-80 nisbetinde fetal dola§Ima ve % 50 
nisbetinde anne slitline geQebilir. 

Eri§kinde kemik iligi aplazisine sebep olur. Purpura ve solukluk, 
kan say1mmda blitlin §ekilli elementlerde azalma ile kendini gosterir. 

Annenin doguma yakm bliylik dozda Chloramphenicol aldlg1 hal­
lerde yeni doganda dozla artan ag1r toksite belirtileri gorlillir. Klinik 
semptomlar giderek geli§ir. l§tahs1zhk, adele tonusunda azalma, hi­
potermi, tenefflislin bozulmas1 ve kill grisi siyanoz «GR1 SENDROM» 
teessi.is eder. Ozelikle Prematlirelerde bu durum exitus ile sonuQlamr. 

Yeni doganda ag1r yan etkiler gorlilmesine ragmen gebeligin 1 ve 
2. trimestrlerinde annenin bu antibiotiklerle tedavisi fetusu etkilemez. 

Sulfonamidler: 

Gebeligin son devrelerinde anneye sulfonamid v~rildiginde Sulfo­
namidin kan proteinleri ile birle§mede unkonjuge bilirubine kar§l 
kompetetif bir tesir gostermesi ile yeni doganm kanmda unkonjuge 
bilirubin miktarmda artma ve bunun sonucu Kernicterus ve Bilirubino 
Ensefalopati gorlilmesi nisbeti yliksektir. SonuQ olarak gebeligin son 
devresinde ozellikle kan uyu§mazhg1 olan vakalarda anneye Sulfona­
mid verilmemelidir. 

Bir QOk gram pozitif ve negatif mikroplarla bliylik viruslara et­
kili olan sulfonamidlerin dozunun arttmlmas1 ile bakterisit etki sag­
lamak mlimklin degildir. 

Gebelerde daha s1khkla Bobrek kanaliklililerinde kristalizasyon 
neticesi Bobrek yetersizligi, Hematliri, Albi.iminliri silindirliri, kolik 
tarzmda agnlar §eklinde komplikasyonlar gorlillir. 

Anti tuberkiilotik ilaglar: 

Bunlarm ba§mda Streptomycin, PAB ve 1NH gelir. Mino gurup 
olarak Cyclocerin, Pyrazinamid, Ethonamid, Kanamycin, Viomycin­
den bahsedilebilir. 

Streptomycin: 

Penicillin gibi Streptomycin ve Dihydrostreptomycin de placenta 
barierini sliratle geQer. iM enjeksiyondan 5 dakika sonra fetal dola­
§nmda % 50 nisbetine kadar geQtigi saptanml§tlr. 

Fetal likor serebrospinalde de yliksek nisbette bulunur. 
Ototoksik bir antibiotiktir. Vestibuler ve Konklear bozukluklar ya­

par. Tliberkilloz nedeni ile streptomycin kullanan annelerin Qocuklarm­
da sag1rhk tesbit edilen vakalar literatlirde mevcuttur. Norotoksik, 
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bazan allerjik belirtiler gori.ili.ir. Gebeligin ilk 4 aymda kullamlmama­
hdir. 

PAS: 

Gebelerde fetal dola§Irna gegtigi tahmin edilmektedir. Gastro in­
testinal traktusta, Bobreklerde, yan etkileri saptanmi§tir. Aynca He­
patotoksiktir ve Tiroid fonksiyonlarmda inhibisyona sebep olur. Gebe­
lik Toksikozunda katiyetle kullamlmaz. 

lNH: 

G€bede kullamld1gmda, gocuk dola§Imma ve anne si.iti.ine % 50 
nisbetinde geger. 

Gebelik toksikozunda bu antiti.iberkiilotik ilacm da kullamlmas1 
sa.kmcahd1r. 

Pyrazinamid: 

Fetal dola§Irna gegi§i heni.iz bilinmiyen bu ilacm karaciger tok­
sisitesi % 10-15 nisbetindedir. Ag1r gebelik toksikozunda kullamlmas1 
sakmcahd1r. 

Ethonamid: 

G€belik esnasmda bu gi.ine kadar verilmemi§tir. gUnki.i yi.iksek 
dozda hayvan tecri.ibelerinde gebe olmayanlarda dahi Teratojen etkisi 
gori.ilmi.i§ti.ir. 

Cyclocerin: 

Fetal dola§Irna ve anne si.iti.ine % 50-75 nisbetinde geger. 1trah 
bozuklugu olan hallerde ve anemnezinde kramp tarif edilenlerde ve­
rilmesi sakmcahd1r. Norotoksik belirtiler, gastro-mtestinal bozukluk­
lar ve allerjik reaksiyonlar belli ba§li yan etkilerini te§kil eder. 

Kanamycin: 

%50 nisbetinde fetal dola§Irna gegen bu ilag da Ototoksiktir. Eri§­
kinde yapbg1 gibi fetusta da sinir duyars1zhgma yol agar. 

ParaZ}Uer droglar: Chinine 

Placenta barierini kolayhkla gegerler. Annenin ald1g1 normal doz­
larla fetal kay1p tesbit edilmemi§tir. Bir k1s1m ara§tlrmacllar fetusta 
orta kulak bozukluguna, dolayisiyle sag1rhga sebep oldugunu ileri si.ir­
mi.i§lerdir. Bununla beraber Kinin kullamlan Malarya sahalarmda sa-
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g1rhk insidansmda bir artma olmad1g1 gori.ilmli§tlir. Her §eye ragmen 
gebelik s1rasmda ytiksek dozlardan eakmllmahd1r. 

Daraprim: 

Folik asid antagonistidir. Ekstra seli.iler Toksoplazmozise etkili. 
dir. lntraseli.iler §ekle tesir etmez. Gebeligin ilk yar1smda verilmez, 
5-6 aydan itibaren verilebilir. 

M etronidazol: 

Trichomomasis tedavisinde kullamhr (FLAGYL). Gebeligin ilk 
li<; aymda kullamlmas1 sakmcahd1r. 

Kemoterapot..k ajanlar: 

AMiNOPTERiN ve METHOTREXATE gibi antifolikasit ajanlan 
ciddi fetal defortimelere ve hatta oltime neden olmaktad1r. Hamilelere 
verilmemelidir. CHLORAMBUCiL de aym etkiyi gost.erebilir. Bunla­
rm dl§mdaki diger kemoterapotik ajanlarm kullarulmasmda herhan­
gi bir anomali goriilmemi§tir. 

Trankilizan ve Miisekkinler: 

Bu grupla ilgili bilgiler henliz kesinlikle saptanamaml§ olmakla 
beraber PHENOBARBlTAL'm fazla miktarda almmas1 halinde yeni 
doganda kanamaya yol a<;tlg1 gorlilmli§tlir. PHENOTHiAZlNLER hi­
perbilirubinemiye, MEPROBOMA TLAR zihni geli§me gecikmesine ne­
den olabilirler. Degum esnasmda fazla miktarda Trankilizan alan ka­
dmlarm <;ocuklan 2-4 glin testlerinde normalden daha az dikkatli go­
rlilmli§lerdir. 

L S D kullanan annelerin <;ocuklarmda kromozom kopmalar1 go­
rlilmli§tlir. 

Thiazide Diuretikler: 

Gebelik esnasmda Thiazid ditiretik kullanan annelerin yeni dogan 
c;ocuklarmda Neonatal Trombc.sitopeni vakalan tesbit edilmi§tir. 

N arkotik ahJkanl~klar: 

Hamile kadmlarda ozellikle Eroin ve Methadone ah§kanhg1 var­
sa bu tiryakiligin arttig1 g6rtilmekte1ir. Bu ah§kanhk neticesi olarak 
beslenmeyi ikinci plana b1rakan tiryakide beslenme bozuklugu ve ane­
mi teesstis etmektedir. Dogum olay1 genellikle normal olmakta ancak 
<;ocuk da anne gibi tiryaki olmaktad1r. Yeni doganda bu durum 
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!rritabilite, tremorlar, kusma, yUksek sesle aglama, aks1rma, hi­
pertonisite, hiperaktivite, ta§ikardi gibi objektif belirtilerle kendini 
gosterir. Neonatal morbidite de onemli miktarda fazla olur. · 

Bir k1s1m hamile anneler Eroinden Methadon'a gec;;erler. Metha­
don alan kadmlarm c;;ocuklarmda b1rakma halinde gorlilen semptom­
lar, eroin tiryakisi olanlarm c;;ocuklarmda gorlilenden daha §iddetlidir. 

Dicumarol: 

!lk 12 haftada verildiklerinde Teratojenik olabilirler. Aynca Ret-
roplacenter hemoraji ve fetusun oltimtine neden olurlar. 

H eparin: 

Fetusa ge~mez bu nedenle zararh bir etkisi yoktur. 
Ornegin PROP1LTH10URAS1L ve POTASYUM!OD!D fetusta 

guatra ve hatta zihni gecikmeye yol a~abilir. 
Son olarak §Unu da belirtmek yararh clur kamsmday1m. Hami­

lelik esnasmda anneye verilen a§lfl miktardaki intravenoz s1v1lar 
Amnion SlVISml ve elektrolit dengesini bozabilirler. Bu bak1mdan !nt­
ravenoz s1v1 verilmesi gerektigi hallerde elektrolit kontrollan ihmal 
edilmemelidir. 

Ozet 

Gebelik stiresince verilmemesi gereken ilac;;larla, gebeligin ilk ay­
larmd.an sonra verilebilecek ila~lar k1saca gozden gegirildi. 

Summary 

The Drugs should not be given throughout pregnancy and the 
proper month after which these drugs should be given are summarized. 
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