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GEBELERDE �LAÇ KULLANIMI: SON B�R YILLIK DENEY�M

Murat OLUKMAN, Ay�e PARLAR, Cahide Elif ORHAN, Ay�e EROL

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dalı, �zmir

ÖZET

Amaç: Bu çalı�ma Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dalı’na gebeli�i sırasında ilaç

kullanılması nedeniyle sevk edilen hastaların geriye dönük olarak de�erlendirilmesini amaçlamı�tır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalı�mada 1 Ocak 2005- 31 Aralık 2005 tarihleri arasında  klini�imize ba�vuran hastalar retrospektif olarak

de�erlendirilmi�tir. Tüm hastalar öncelikle bir kadın hastalıkları ve do�um uzmanı tarafından görülmü� olup ilaçların gebeli�e

etkileri için temel olarak Amerika Birle�ik Devletleri’nin Gıda ve �laç Dairesi ( FDA ) veritabanı kullanılmı�tır.

Bulgular: Çalı�mamızda 345 gebe de�erlendirilmi�tir. Olguların % 43’ü Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nin, % 24’ü

di�er kamu hastanelerinin kadın hastalıkları ve do�um kliniklerinden, % 33’ü ise özel muayenehanelerden sevk edilmi�ti. Gebelerin

% 30’u 25-29 ya� grubu içerisindeydi. Gebelik sırasında en sık kullanılan ilaçlar % 26.6 antiinfektifler, % 18.3 opioid ve opioid

olmayan analjezikler, % 8.4 antidepresanlar, % 8.2 antigribal ilaçlardı. FDA sınıflamasına göre A kategoride yer alan ilaçlar %

1.4, B kategoride yer alan ilaçlar % 42.9, C kategoride yer alan ilaçlar % 42.4 , D kategoride yer alan ilaçlar % 6.7 ve X kategoride

yer alan ilaçlar % 3.1 idi. Gebelerin % 83.6 sı bu ilaçları ilk trimestirda kullanmı�tı. Gebelerin sadece % 10’u tek bir etken

maddeye maruz kalmı�tı.

Sonuç: Kadınlar gebelikleri sırasında FDA sınıflamasına göre teratojenite potansiyeli olan ilaçlara önemli oranda maruz kalabilirler.

�laç reçetelendirilmesi sırasında gebeli�in sorgulanması bu oranı azaltabilir.

Anahtar sözcükler: gebelikte ilaç kullanılması, FDA, teratojenite

SUMMARY

Drug use in pregnancy: one year’s experience

Aim: The aim of this study was to provide retrospective information about the prescribed drugs among pregnant woman who

referred to Ege University  Department of Pharmacology and Clinical Pharmacology.

Material and Method: A retrospective study was conducted among pregnant woman who referred to our department between

January 1, 2005 and December 31, 2005. Initially, all women were evaluated by an obstetrician and and the effects of the drugs

during pregnancy was determined according to the United States  Food and Drug Administration (FDA) risk classification system

database

Results: 345 pregnant women were evaluated during the study. 43 % of the women were referred from Ege University Medical

Faculty Department of Obstetrics and Gynaecology and 24 % from public hospitals, whereas 33% were consigned from doctor

offices. 30% of the  women were between 25-29 years of age. The most commonly prescribed drugs were anti-infectives (26.6 %),

opioid and non-opioid analgesics (18.3%),  antidepressants (8.4%) and flu medications (8.2 %). According to the FDA classification

1.4% of the prescribed drugs were in category A, 42.9% were in category B, 42.4% were in category C, 6.7% were in category

D and 3.1% were in category X.  83.6% of the pregnant women had medications during first trimester of their pregnancies. Only
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G�R�� VE AMAÇ

Gebelik süresince ilaç kullanımı hem annenin, hem de

fetüsün sa�lı�ını yakından ilgilendiren önemli bir

konudur. Günümüzde bir çok ilacın potansiyel

teratojenik etkisi henüz ortaya konulamadı�ı için

gebelikte ilaç kullanımının dikkatlice ele alınması

gerekir(1). Bin dokuz yüz altmı� yılında ortaya çıkan

“ talidomid faciası” ndan sonra bu konu daha da önem

kazanmı�tır(2). Bazı durumlarda gebelik sırasında ilaç

kullanımı mutlak zorunluluk arzeder. Örne�in epilepsi,

diyabet, inflamatuar ba�ırsak haslalı�ı, astım,

hipertansiyon gibi kronik hastalı�ı olan kadınlar

gebeliklerinden önce almakta oldukları tıbbi tedaviye,

gebelikleri sırasında da devam etmek zorunda

kalabilirler. Bu gibi durumlarda ilaçların potansiyel

zararları ile, anneye sa�layaca�ı yararlarını

kar�ıla�tırmak gerekir(3,4). Ayrıca anneyi tedavi

etmemenin olu�turaca�ı risk ile, tedavi etmenin yol

açabilece�i olası riskler de tıbbi tedaviye karar vermeden

önce hekimler tarafından dikkatlice de�erlendiril-

melidir(5). Bir çok çalı�ma kadınların yarısından

fazlasının gebelikleri boyunca viteman ve mineral dı�ı

en az bir ilaç kullandı�ını bildirmektedir(6).

�laçların fetüs üzerinde biline veya �üphe edilen yan

etkileri konusunda çe�itli sınıflandırma sistemleri

geli�tirilmi�tir. Bu sistemler ilaçları belirli riskler

üzerinden de�erlendirmektedir. Bu sistemlerden en

iyi bilinen bir kaçı Amerikan �laç ve Gıda Dairesi

( FDA ) sınıflaması, Avustralya sınıflama sistemi, �sveç

sınıflama sistemi ve TERRIS risk oranlamasıdır(5).

Ülkemizde reçeteyle satılan ilaçların prospektüslerinde

FDA risk sınıflaması kullanılmaktadır. Ne yazık ki bu

bilgilendirme tüm ilaçların prospektüslerinde yer

almamaktadır. FDA sınıflaması A ,B, C, D ve X

kategorilerini içerir. Bunlarda A kategori ilaçların

insanlarda teratojenite riski olu�turmadı�ı, D ve X

kategori ilaçların ise kuvvetli bir olasılıkla teratojenite

riski ta�ıdı�ı bilinmektedir.

Bu konu üzerinde de�i�ik ülkelerde, de�i�ik yöntemler

kullanılarak tasarlanmı� bir çok çalı�ma bulunmaktadır.

Ülkemizde ise kadınların gebelikleri sırasında bilerek

ya da bilmeyerek hangi tip ilaçlara maruz kaldıkları

konusunda bilimsel bir çalı�ma bulunmamaktadır.

Yalnızca bazı grup ilaçların ( örne�in psikotrop ilaçlar)

gebelikte kullanılması ile ilgili yayınlanmı� sınırlı

sayıda çalı�ma ve olgu sunumu mevcuttur(7). Bu

nedenle biz bu çalı�mada klini�imize gebelikleri

sırasında ilaç kullanmalar nedeniyle yönlendirilen

kadınların retrospektif olarak de�erlendirmeyi ve

ülkemizde bu konuda ba�latılacak daha geni� kapsamlı

epidemiyolojik ara�tırmalara öncülük ederek hem

gebelerin, hem de sa�lık çalı�anlarının bilinçlendiril-

mesine katkıda bulunmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalı�mada 1 Ocak 2005- 31 Aralık 2005 tarihleri

arasında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Farmakoloji

ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dalı’na gebelikte ilaç

kullanımı nedeniyle yönlendirilen 345 gebe retrospektif

olarak de�erlendirildi. Çalı�maya yalnızca bir kadın

hastalıkları ve do�um uzmanınca ön de�erlendirmesi

yapılan, gebeli�i tıbbi olarak kanıtlanmı� ve son adet

tarihinin ilk gününden ba�layarak gebeli�inin herhangi

bir döneminde, bir hekim tarafından reçete edilmi�

ilaç kullanan kadınlar alındı. Hekim kontrolünden

geçmemi�, gebelikleri tıbben kanıtlanmamı� ve reçete

dı�ı ilaç kullanmı� tüm olgular çalı�ma dı�ı bırakıldı.

Hastaların ya�ları, sosyal güvenceleri, son adet tarihleri,

ultrasonografik olarak gebelik dönemleri, kullandıkları

ilaçların dozları ve kullanım süreleri, özgeçmi� ve soy

geçmi�leri klini�imizde kullanılan kayıt sisteminden

alındı. Aynı ilaç içerisinde birden çok etken madde

bulunuyorsa, her biri FDA sınıflamasına göre ayrı ayrı

de�erlendirildi. E�er FDA sınıflaması gebeli�in

dönemine göre farklılık gösteriyorsa, ilaç hangi gebelik

döneminde alındıysa o döneme özgü risk sınıflaması

de�erlendirildi. �laç prospektüsü ile FDA sınıflamasının

farklılık gösterdi�i durumlarda ilaç prospektüsündeki

bilgi temel alındı. Etken madde hakkında bilgi

bulunamadı�ında ise FDA sınıflamasına girmeyen

ilaçlar olarak de�erlendirildi.

10% of the women received a single drug.

Conclusions: Our study reveals that during their pregnancies an important proportion of women encounter drugs which might have a

teratogenic potential. This proportion. can be reduced by interrogation of the patient about pregnancy before prescribing drugs.

Key words: FDA, prescription drug use during pregnancy, teratogenity.

Murat Olukman ve ark
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�STAT�ST�KSEL ANAL�Z

Gebe oldu�u bilinerek ya da bilinmeyerek kadınlara

reçete edilen tüm ilaçların etken maddelerinin sıklı�ı

gebelik dönemine göre belirlendi. Ayrıca her ilacın

FDAsınıflamasındaki yeri, gebeleri sevk eden kurumlar,

gebelerin ya�ları ve kullandıkları ilaç sayısı SPSS

paket programı kullanılarak analiz edildi.

SONUÇLAR

Çalı�mamız süresince klini�imiz tarafından de�erlen-

dirilen gebe sayısı 345 idi. Bu süre içerisinde 153 farklı

etken madde için 999 adet rapor düzenlendi. Klini�imize

refere edilen gebelerin % 43’ü Ege Üniversitesi Tıp

Fakültesi Hastanesi’den, % 24’ü di�er kamu hastane-

lerinden, % 33’ü özel muayenehanelerden gelmekteydi.

De�erlendirilen gebelerin % 30’u 25-29 ya� grubu

içerisinde bulunmaktaydı ( Tablo I ).

Gebe kadınların % 90’ı birden çok etken maddeye

maruz kalmı�tı. En sık kullanılan ilaçlardan bazıları

kinolon grubu antibiyotikler ( % 3.9 ), metronidazol

ve oridazol ( % 3.6 ), klorfeniramin ( % 3.1 ), diklofenak

( %3 ), amoksisilin ve amoksisilin klavunat ( % 2.6 )

�eklindeydi ( Tablo II). Kullanılan ilaçlar grupsal olarak

ele alındı�ında ise ilk sırada antimikrobiyaller, ikinci

sırada opioid ve opioid olmayan analjezikler, daha

sonra da antidepresanlar ve antigribal ilaçlar

gelmekteydi ( Tablo III).

Hekimlerce reçete edilen ilaçların % 42,4’ü FDA

sınıflamasına göre B kategorisinde, % 41.8’i C

kategorisinde, % 6.3’ü D kategorisinde, % 3.3’ü X

kategorisinde, % 1.4’ü A kategorisinde yer almaktaydı

( Tablo IV ). �laçların % 3’ü ise FDA kuralarına göre

sınıflandırılamadı. Daha önce de�inildi�i gibi en yüksek

teratojeite etkisi gösteren ilaçlar D ve X sınıfında yer

almaktadır. Bizim çalı�mamızda bu iki grupta yer alan

ilaçların oranı % 9.9 olarak tespit edildi. D kategorisine

gire ilaçlardan en sık doksisiklin kullanılmı�tı (% 25.3).

Ayrıca antepileptiklerden karbamazepin ve valproik

asit, sedatif hipnotiklerden de alprozolam ve diazepam

di�er en sık kullanılan D kategori ilaçlardı ( Tablo V).

Öte yandan X kategorisinde yer alan ilaçların

ço�unlu�unu kombine oral kontraseptifler ( % 45.4 )

ve migren tedavisinde kullanılan ergotamin ( % 21.2)

olu�turmaktaydı ( Tablo V ).

Gebelik dönemlerine göre ilaç kullanımı incelendi�inde

ilk trimestirde ilaç kullanan gebelerin oranı % 85.2,

ikinci trimestirde % 14, üçüncü trimestirde ise % 7

bulundu ( Tablo IV ). �laçlarla ilgili en çok teratojenite

bilgisinin istendi�i dönem birinci trimestirdi ve bu

dönemde en sık sorgulanan ilaç grubu antimikrobiyal

ilaçlardı ( Tablo VI ). Gebeli�e ba�lı üriner sistem

enfeksiyonları üçüncü trimestirde sık görülmesine

ra�men ilginç olarak bu dönemde antimikrobiyal

kullanımı olan hiçbir gebe için konsültasyon

istenmemi�ti. Ülkemizde “tezgah üstü ilaç” olarak da

satı�ı yapılabilen antigribal ilaçların kullanımı ilk

trimestırda % 7.1’ e ula�maktaydı ( Tablo 6).

Tablo I: Gebelerin ya� da�ılımı (N: 345)

Tablo II: Gebelik döneminde en sık kullanılan ilaçlar ( N= 999 )

Klini�e ba�vuran gebe sayısı N= 345

Gebelerin Ya� Grupları Gebe Sayısı %

15-19 ya� 5 1.4
20-24 ya� 59 17
25-29 ya� 104 30
30-34 ya� 90 26
35-39 ya� 76 22
40-44 ya� 11 3.6
Toplam 345 100

Kullanılan �laç Sayıs (n) %

1. Ampisilin veAmpisilin- sulbaktam 15 1.5
2. Amoksisilin veAmoksisilin-klavunat 26 2.6
3. Penisilin G ve V 4 0.4
4. Sefalosporinler 16 1.6
5. Fluorokinolonlar 39 3.9
6. Metronidazol ve Ornidazol 36 3.6
7. Makrolitler 19 1.9
8. Flukonazol 14 1.4
9. Mikonazol 14 1.4
10. Doksisiklin 16 1.6
11. Sitalopram 11 1.1
12. Sertralin 14 1.4
13. Venlafaksin 13 1.3
14. Karbamazepin 5 0.5
15. Valproik asit 6 0.6
16. Klorfeniramin 31 3.1
17. Hidroksizin 12 1.2
18. Ergotamin 7 0.7
19. Diüretikler 13 1.3
20. OKS ve ovulasyon stimülatörleri 31 3.1
21. Naproksen 28 2.8
22. Diklofenak 30 3.0
23. Flurbiprofen 12 1.2
24.Aspirin 15 1.5
25. Parasetamol 66 6.6

Gebelerde ilaç kullanımı: son bir yıllık deneyim
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A % B % C % D % X % Bilinmeyen %

Antimikrobiyaller - 136 (13.6) 109 (10.9) 20 (2.0) - -
Solunum Sistemi - 23 (2.3) 25 (2.5) - - -
Opioid-nonopioid analjezikler - 136 (1.36) 39 (3.9) - - -
Gastrointestinal sistem ilaçları 1 (0.1) 50 (0.5) 9 (0.9) - - -
Hormonlar - 4 (0.4) 1 (0.1) 7 (0.7) 24 (2.4) 2 (0.2)
Antidepresanlar - 4 (0.4) 79 (7.9) - - 2 (0.2)
Sedatif-Hipnotikler - - 14 (1.4) - 3 (0.3)
Antipsikotikler - 1 (0.1) 14 (1.4) 3 (0.3) - 1 (0.1)
Kardiyovasküler - 5 (0.5) 27 (2.7) 3 (0.3) 2 (0.2) -
Antiepileptikler - - 5 (0.5) 13 (1.3) -
Antigribal ilaçlar - 38 (3.8) 44 (4.4) - -
Migren �laçları - - 2 (0.2) - 7 (0.7) -
Kas Gev�eticiler - - 6 (0.6) - - 7 (0.7)
Troid ve Antitroid ilaçlar 6 (0.6) 2 (0.2) 11 (1.1) 2 (0.2) - -
Antihistaminikler - 15 (1.5) 21 (2.1) - - -
Lokal ve Genel Aneztezikler - 7 (0.7) 13 (1.3) 1 (0.1) - -

Tablo III: Tedavi sınıflarına göre FDA sınıflaması ( N= 999 )

Tablo IV: FDA sınıflamasındaki  ilaçların gebelik dönemine* göre kullanılması ( N=999 )

Kategori Reçete Edilen �laç Sayısı (%) 1. Trimestir (%) 2. Trimestır (%) 3. Trimestır(%)

A 14   (1.4) 13   (1.3) 1  (0.1) -
B 432 (43.2) 366 (36.6) 64  (6.4 ) 2  (0.2)
C 426 (42.6) 358 (35.8 ) 63  (6.3 ) 5  (0.5)
D 63   (6.3) 61   (6.1) 2  (0.2) -
X 33   (3.3) 27   (2.7) 6  (0.6) -
Bilinmeyen 31   (0.3) 27   (2.7) 4  (0.4) -

* Gebe kalmadan önce ilaç kullanan ve bu ilaçların olası etkileri için bilgi istenen ilaç sayısı  N= 14

D Kategori 1. Trimestir (n) 2. Trimestir (n) X Kategori 1.Trimestir (n) 2.Trimestir (n)

Streptomisin 1 Atorvastatin 2
Tobramisin 1 Ergotamin 7
Tetrasiklin 2 Kombine OKS 15 2
Doksisiklin 15 1 Östradiol benzoat 1
Karbamazepin 5 Östradiol valereat 1
Fenitoin 2 Testosteron 1
Valproik asit 6 Methanalon 1
Atenolol 2 Norethisteron 2
Varfarin 1 Laktobasilius+Östriol 1
Lityum 3
Alprozolam 7 1
Klordiazepoksit 2
Diazepam 4
Midazolam 1
Propiltiourasil 2
Linestrenol 3
Medroksiprogesteron 4
Toplam 61 2 29 4

Tablo V: FDA sınıflamasına göre D ve X kategoride de�erlendirilen ilaçlar

Tedavi Sınıfı Gebelik öncesi 1.Trimestır (%) 2. Trimestır (%) 3. Trimestır (%)

1. Antimikrobiyaller 1 225 (22.5) 40 (4 ) _
2. Solunum sistemi ilaçları 3 36   (3.6) 10 (1 ) _
3. Opioid ve opioid olmayan analjezikler _ 155 (15.5) 28 (2.8 ) _
4. Gastrointestinal sistem ilaçları 1 48   (4.8 ) 10 (1.0 ) _
5. Hormonlar _ 30   (3.0 ) 7 (0.7 ) _
6. Antidepresanlar 3 72   (7.9 ) 9 (0.9 ) _
7. Sedatif-Hipnotikler _ 17   (1.7 ) - 1
8. Antipsikotikler _ 19   (1.9 ) _ _
9. Kardiyovasküler �laçlar 2 27   (2.7 ) 8 (0.8 ) 2
10. Antiepileptikler _ 15   (1.5 ) _ 2
11. Antigribal ilaçlar 0 71   (7.1 ) 11 (1.1 ) _
12. Antimigrenler _ 13   (1.3 ) _ _
13. Antihistaminikler 1 33   (3.3 ) 3 (0.3 ) _
14. Kas Gev�eticiler _ 13   (1.3 ) _ _
15. Troid ve antitroid ilaçlar _ 17   (1.7 ) 4 (0.4 ) _

Tablo VI: �laçların gebelik dönemi ve tedavi gruplarına göre sınıflandırılması

Murat Olukman ve ark
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TARTI�MA

Gebelik sırasında ilaç kullanımı hem anne, hem de

geli�mekte olan fetüs üzerinde potansiyel riskleri olan

bir uygulamadır. Sa�lıklı nesiller yeti�tirme konusunda

hassasiyet gösteren ço�u batılı ülke bu konu ile ilgili

detaylı ara�tırmalar yapmı� ve geni� veri tabanları

olu�turmu�lardır. Ne yazık ki ülkemizde gebe kadınlarda

ilaç kullanımı hakkında yeterli bilgi henüz bulunma-

maktadır. Bu nedenle yürüttü�ümüz bu çalı�ma güvenli

anne- fetüs sa�lı�ına rehberlik etmesi bakımından

önem arz etmektedir. Ara�tırmamızın bir di�er önemi

de FDA risk sınıflamasını kullanarak ülkemize ait bir

veri tabanı olu�turulmasına öncülük etmektir.

�laçların gebelikte olası etkilerini gruplandıran çe�itli

sınıflama sistemleri vardır. FDA sınıflaması bunların

arasında en sık kullanılanıdır. FDA dı�ında Avustralya

sınıflama sistemi, �sveç sınıflama sistemi ve TERRIS

risk oranlaması da kullanılmaktadır(2). Bu sistemler

hem hekimlere, hem de hastalara gebelik sırasında bir

ilacın kullanılıp kullanılamayaca�ı veya hangi tür ilacın

seçilmesi gerekti�ine yönelik rehberlik hizmeti

sunmaktadır. Biz çalı�mamızda FDA sınıflamasını

tercih ettik. �laç prospektüslerinde FDA sınıflamasının

bulunmadı�ı durumlarda Briggs, Freemann ve Yoffee’

nin “ Gebelik ve Laktasyonda �laçlar” kitabındaki

veriler kullanıldı(8).

Gebelikte ilaç kullanımı ile ilgili yapılan ço�u çalı�mada

bizim çalı�mamızda oldu�u gibi gebelerle birebir

görü�me sonrası tutulan kayıtların incelenmesi, hazır

veri tabanlarının kullanılması(9) veya eczanelerde

saklanan reçetelerin incelenmesi(1) gibi yöntemler

kullanılmı�tır. Biz gebelerle birebir yaptı�ımız görü�me-

lerde �unu gördük ki ilk trimestirde ilaç kullanan

gebelerin hemen tamamı gebe oldu�unun farkında

olmadan bu ilaçlar ı a lmı�lardı. Gebeler in

% 85.2’ si ilk trimestirde, % 14’ü ikinc trimestirde ve

% 0.7’si üçüncü trimestirde ba�vurmu�tu. Bu sonuçlar

ikinci ve üçüncü trimestirde ilaç kullanımının  da ha

az oldu�unu göstermektedir. Bu durum ülkemizde

halen aile planlaması yöntemlerinin iyi bilinmemesi,

kadınların gebe kaldıklarını fark etmeden ilaç

kullanması ve hekimlerin rutin ilaç reçetelemesi

sırasında gebelik sorgulaması yapmaması gerçe�ini

yansıtıyor olabilir(1). Ayrıca gebelik tanısı kesinle�tikten

sonra hem hekimlerin, hem de gebelerin bu konuda

hassala�ması ikinci ve üçüncü trimestırda ilaç

kullanımının azalmasına yol açabilir.

Polifarmasi, yani bir reçetede birden fazla ilaç

uygulaması, ülkemizde var olan ilaç reçeteleme

sorunlarından yalnızca birisidir. Bu durum gebelerin

bilerek veya bilmeyerek çok fazla sayıda ilaç ilaç

kullanmasına ve belki de birbirlerinin etkilerini

potansiyalize etmelerine neden olur. Bizim sonuçlarımız

gebelerin yalnızca % 10’nun tek bir etken maddeye

maruz kaldı�ını göstermektedir(5).

Gebelik sırasında en sık kullanılan ilaç grubunun

antimikrobiyal ilaçlar oldu�unu gördük. �laç endüstrisi

i�verenler sendikası’nın 2005 yılı faaliyet raporuna

göre ülkemizde genel olarak en sık reçete edilen ilaç

grubunu da yine antimikrobiyaller olu�turmaktadır(10).

Çalı�mamızda antimikrobiyal ilaçlar arasında fluoro-

kinolonlar ilk sırayı almaktaydı ( % 3.9 ). Alman toplu-

munda yapılan bir çalı�mada ise gebelik sırasında en

sık kullanılan ilk 10 antimikrobiyal içerisinde kinolonlar

yer almamaktadır(11).

Çalı�mamızda yüksek oranda kullanılan bir di�er ilaç

grubunu analjezikler olu�turmaktaydı. Parasetamol bu

gruptaki ilaçların ba�ında gelmekteydi. Özellikle geç

gebelik dönemlerinde parasetamol kullanımının erken

çocukluk döneminde geli�en hı�ıltı atakları ile ilgili

olabilece�ini gösteren çalı�malar vardır(12). Bizim

verilerimiz geç gebelik döneminde parasetamol

kullanımının az oldu�unu göstermektedir.

�laçların FDA’ ye göre sınıflaması yapıldı�ında B ve

C kategorilerinde yer alan ilaçların oranı sırasıyla %

42.9 ve % 42.4 olarak bulundu. Amerika Birle�ik

Devletleri’nde çok geni� bir hasta popülasyonunda

yapılan bir çalı�mada bu oran sırasıyla % 50 ve % 37

olarak bildirilmi�tir(13).

Bilindi�i gibi teratojenite riski en yüksek olan ilaçlar

D ve X kategoride yer almaktadır. Çalı�mamızda D

kategoride % 6.3, X kategoride ise % 3.3 oranında ilaç

kullanıldı�ı tespit edildi. Bu oranlar bazı çalı�malarla

kıyaslandı�ında yüksek olmakla birlikte(14), bazıları

ile uygunluk göstermektedir(13). Aradaki bu farklılık

çalı�maların farklı yöntemlerle düzenlenmi� olmasından

kaynaklanıyor olabilir. Çalı�mamızda antimikrobiyaller

içerisinde D kategoride en sık kullanılan ilacın % 25.3

ile doksisiklin oldu�u tespit edildi. Hollanda’da yapılan

bir çalı�ma da benzer sonuçlar ortaya koymu�tur(1). D

kategoride yer alan ve gebelerce ikinci sıklıkta

kullanılan ilaç grubunu sedatif-hipnotikler olu�turmak-

taydı ( % 23.8 ). Bu ilaçlar D kategoride yer almakla

birlikte teratojenite olu�turma potansiyelleri hakkında

tartı�malı görü�ler vardır(15). Ülkemizde yapılan be�
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yıllık prospektif bir çalı�mada en sık kullanılan sedatif-

hipnotik ilacın alprazolam ( % 50 ) oldu�u bildirilmi�tir
(7). Bu sonuç bizim bulgularımızla da uyumludur.

Gebelik sırasında kullanılmasından en çok korkulan

ilaçlar X kategorisinde yer almaktadır. Hem FDA, hem

de di�er sınıflama sistemlerinde bu grup ilaçların

hayvanlarda ve insanlarda teratojen yan etkiler

olu�turdu�u bildirilmi�tir. Bu grupta yer alan ilaçların

büyük ço�unlu�unu oral kontraseptifler ve ovulasyon

stimülatörleri olu�turmaktadır(16). Çalı�mamızda da

saptadı�ımız gibi kadınlar ço�unlukla gebeliklerinin

farkında olmadan oral kontraseptif ilaçlar kullanmak-

tadır. Bu ilaçlar X kategoride yer almasına ra�men, bir

çok çalı�ma ilk trimestırda kullanımları halinde

teratojenik etkilerinin son derece az oldu�un göstermek-

tedir(17,18). Bizim bu kategoride yer alan ilaçlarımızı

sırasıyla oral kontraseptifler, ergotamin ve di�er

antihipertansif ilaçlarla kombine edilen atenolol

olu�turmaktaydı.

Ülkemizde “tezgah üstü ilaç” olarak da satılabilen ve

dolayısıyla reçetesiz temin edilebilen antigribal ilaçların

gereksiz kullanımı bizim çalı�mamıza da yansımı�tır.

Tarafımızca izlenen gebelerin bu tür ilaçları kullanım

oranı % 8.2 bulunmu�tur. Antigriballer genellikle

parasetamol, fenilefrin, fenilpropanolamin, klorfeni-

ramin maleat ve psödoefedrin içerir. Bunlardan fenilpro-

panolamin ve psödoefedrin dekonjestan etkileri

nedeniyle tercih edilen ve olumlu olarak teratojenik

etki ta�ımadı�ı bildirilen ilaçlardır(19).

Sonuç olarak elde etti�imiz tüm veriler ülkemizde gebe

kadınların yakla�ık yarısının, insanlarda gebelik

esnasında kullanım güvenlili�i tam olarak bilinmeyen

veya hem insanlar, hem de hayvanlar da potansiyel

teratojenik risk ta�ıyan ilaçlara bilerek ya da bilmeyerek

maruz kaldıklarını orytaya koymaktadır. Bu bilgilerin

ı�ı�ı altında do�urganlık ya�ındaki kadınlara herhangi

bir ilaç reçete edereken hekimlerin daha dikkatli

davranması ve bu do�rultuda gebelik ihtimalinin

mutlaka sorgulanması ile gebelikte istenmeyen ilaç

etkileri azaltılabilr. Ayrıca hekimlerin akılcı ilaç

kullanımı ve reçete yazma kuralları gibi konularda

daha iyi bilgilendirilmeleri için mezuniyet sonrası

e�itim programları düzenlenebilir. Benzer �ekilde Ana

Çocuk Sa�lı�ı Merkezleri’nde ve do�um kliniklerinde

gebelere yönelik ba�ta aile planlaması olmak üzere

anne ve bebek sa�lı�ı ile ilgili tüm konularda e�itici

aktiviteler düzenlenebilir. Bu konuda ulusal basın yayın

organlarından da destek alınabilir. Kanımızca Sa�lık

Bakanlı�ı ilaç firmalarına daha fazla yaptırımlar

uygulayarak tüm prospektüs bilgilerinin güncelle�-

tirilmesini sa�lamalı ve eczanelerde reçetesiz ilaç

satı�ını engelleyici önlemler almalıdır. Biz hekimlere

dü�en görev ise ülkemizde gebelikte güvenli ilaç

kullanmı ile ilgili prospektif, çok merkezli, epidemiyo-

lojik ara�tırmalar ba�latmak ve bu sayede ulusal veri

tabanı olu�turmak olmalıdır.
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