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GEBELERDE ILAC KULLANIMI: SON BiR YILLIK DENEYIM
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OZET

Amag: Bu calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dali’'na gebeligi sirasinda ilag
kullanilmasi nedeniyle sevk edilen hastalarin geriye doniik olarak degerlendirilmesini amaglanustir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 1 Ocak 2005- 31 Aralik 2005 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran hastalar retrospektif olarak
degerlendirilmigtir. Tiim hastalar oncelikle bir kadin hastaliklart ve dogum uzmani tarafindan goriilmiis olup ilaclarin gebelige
etkileri icin temel olarak Amerika Birlesik Devletleri’nin Gida ve [la¢ Dairesi ( FDA ) veritabani kullanilmstir.
Bulgular: Calismanuzda 345 gebe degerlendirilmistir. Olgularin % 43’ii Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin, % 24’ii
diger kamu hastanelerinin kadin hastaliklart ve dogum kliniklerinden, % 33’ii ise dzel muayenehanelerden sevk edilmisti. Gebelerin
% 30°u 25-29 yas grubu icerisindeydi. Gebelik sirasinda en sik kullanilan ilagclar % 26.6 antiinfektifler, % 18.3 opioid ve opioid
olmayan analjezikler, % 8.4 antidepresanlar, % 8.2 antigribal ilaglardi. FDA siniflamasina gore A kategoride yer alan ilaglar %
1.4, B kategoride yer alan ilaglar % 42.9, C kategoride yer alan ilaglar % 42.4 , D kategoride yer alan ilaglar % 6.7 ve X kategoride
yer alan ilaglar % 3.1 idi. Gebelerin % 83.6 st bu ilaglar ilk trimestirda kullanmisti. Gebelerin sadece % 10’u tek bir etken
maddeye maruz kalmisti.

Sonug: Kadinlar gebelikleri sirasinda FDA simiflamasina gore teratojenite potansiyeli olan ilaglara dnemli oranda maruz kalabilirler.

Ilag recetelendirilmesi sirasinda gebeligin sorgulanmast bu oram azaltabilir.

Anahtar sozciikler: gebelikte ilag kullamimasi, 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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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.

GIRIS VE AMAC

Gebelik siiresince ila¢ kullanimi hem annenin, hem de
fetiisiin sagligin1 yakindan ilgilendiren 6nemli bir
konudur. Giiniimiizde bir ¢ok ilacin potansiyel
teratojenik etkisi heniiz ortaya konulamadig i¢in
gebelikte ila¢ kullanimimin dikkatlice ele alinmasi
gerekir(), Bin dokuz yiiz altmis yilinda ortaya ¢ikan
“ talidomid facias1” ndan sonra bu konu daha da 6nem
kazanmistir®), Baz1 durumlarda gebelik sirasinda ilag
kullanmimi mutlak zorunluluk arzeder. Ornegin epilepsi,
diyabet, inflamatuar bagirsak haslalif1, astim,
hipertansiyon gibi kronik hastalig1 olan kadinlar
gebeliklerinden 6nce almakta olduklari tibbi tedaviye,
gebelikleri sirasinda da devam etmek zorunda
kalabilirler. Bu gibi durumlarda ilaclarin potansiyel
zararlar1 ile, anneye saglayacagi yararlarini
karsilastirmak gerekir(3-4). Ayrica anneyi tedavi
etmemenin olusturacagu risk ile, tedavi etmenin yol
acabilecegi olasi riskler de tibbi tedaviye karar vermeden
once hekimler tarafindan dikkatlice degerlendiril-
melidir®). Bir ¢ok ¢aligma kadinlarin yarisindan
fazlasmin gebelikleri boyunca viteman ve mineral dis1
en az bir ila¢ kullandigini bildirmektedir(®).

Ilaglarn fetiis iizerinde biline veya siiphe edilen yan
etkileri konusunda ¢esitli siniflandirma sistemleri
gelistirilmigtir. Bu sistemler ilaclart belirli riskler
tizerinden degerlendirmektedir. Bu sistemlerden en
iyi bilinen bir kagt Amerikan ilag ve Gida Dairesi
(FDA ) siniflamasi, Avustralya simflama sistemi, Isveg
siniflama sistemi ve TERRIS risk oranlamasidir(®),
Ulkemizde regeteyle satilan ilaglarin prospektiislerinde
FDA risk smiflamasi kullanilmaktadir. Ne yazik ki bu
bilgilendirme tiim ilaglarin prospektiislerinde yer
almamaktadir. FDA smiflamas:t A ,B, C, D ve X
kategorilerini igerir. Bunlarda A kategori ilaclarin
insanlarda teratojenite riski olusturmadigi, D ve X
kategori ilaglarin ise kuvvetli bir olasilikla teratojenite
riski tasidig: bilinmektedir.

Bu konu iizerinde degisik tilkelerde, degisik yontemler
kullanilarak tasarlanmg bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Ulkemizde ise kadmlarin gebelikleri sirasinda bilerek

ya da bilmeyerek hangi tip ilaclara maruz kaldiklar
konusunda bilimsel bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Yalnizca bazi grup ilaclarin ( 6rnegin psikotrop ilaclar)
gebelikte kullanilmas: ile ilgili yayinlanmig smirh
sayida galigma ve olgu sunumu mevcuttur(?). Bu
nedenle biz bu ¢alismada klinigimize gebelikleri
sirasinda ila¢ kullanmalar nedeniyle yonlendirilen
kadinlarin retrospektif olarak degerlendirmeyi ve
tilkemizde bu konuda baglatilacak daha genis kapsaml
epidemiyolojik aragtirmalara Onciiliik ederek hem
gebelerin, hem de saglik calisanlarinin bilin¢lendiril-

mesine katkida bulunmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada 1 Ocak 2005- 31 Aralik 2005 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji
ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dali’na gebelikte ilag
kullanimi nedeniyle yonlendirilen 345 gebe retrospektif
olarak degerlendirildi. Calismaya yalmzca bir kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmaninca 6n degerlendirmesi
yapilan, gebeligi tibbi olarak kanitlanmig ve son adet
tarihinin ilk giiniinden baglayarak gebeliginin herhangi
bir doneminde, bir hekim tarafindan recete edilmis
ila¢ kullanan kadinlar alind1. Hekim kontroliinden
gecmemis, gebelikleri tibben kanitlanmamis ve recete
dis1 ila¢ kullanmig tiim olgular ¢caligma dig1 birakildi.
Hastalarin yaglari, sosyal giivenceleri, son adet tarihleri,
ultrasonografik olarak gebelik donemleri, kullandiklar
ilaglarin dozlart ve kullanim siireleri, 6zgecmis ve soy
gecmigleri klinigimizde kullanilan kayit sisteminden
alindi. Ayni ilag icerisinde birden ¢ok etken madde
bulunuyorsa, her biri FDA siiflamasina gore ayr ayri
degerlendirildi. Eger FDA siniflamas1 gebeligin
donemine gore farklilik gosteriyorsa, ilag hangi gebelik
doneminde alindiysa o doneme 6zgii risk siniflamasi
degerlendirildi. Tlag prospektiisii ile FDA simflamasinin
farklilik gosterdigi durumlarda ila¢ prospektiisiindeki
bilgi temel alindi. Etken madde hakkinda bilgi
bulunamadiginda ise FDA siniflamasina girmeyen

ilaglar olarak degerlendirildi.



ISTATISTIKSEL ANALIZ

Gebe oldugu bilinerek ya da bilinmeyerek kadinlara
recete edilen tiim ilaglarin etken maddelerinin siklig1
gebelik dénemine gore belirlendi. Ayrica her ilacin
FDA smiflamasindaki yeri, gebeleri sevk eden kurumlar,
gebelerin yaglar1 ve kullandiklari ila¢ sayis1 SPSS

paket programi kullanilarak analiz edildi.

SONUCLAR

Caligmamuz siiresince klinigimiz tarafindan degerlen-
dirilen gebe sayist 345 idi. Bu siire igerisinde 153 farkli
etken madde i¢in 999 adet rapor diizenlendi. Klinigimize
refere edilen gebelerin % 43’ii Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’den, % 24’ii diger kamu hastane-
lerinden, % 33’1 6zel muayenehanelerden gelmekteydi.
Degerlendirilen gebelerin % 30°u 25-29 yas grubu
icerisinde bulunmaktaydi ( Tablo I ).

Gebe kadinlarin % 90’1 birden ¢ok etken maddeye
maruz kalmigti. En sik kullanilan ilaglardan bazilari
kinolon grubu antibiyotikler ( % 3.9 ), metronidazol
ve oridazol ( % 3.6 ), klorfeniramin ( % 3.1 ), diklofenak
( %3 ), amoksisilin ve amoksisilin klavunat ( % 2.6 )
seklindeydi ( Tablo II). Kullanilan ilaglar grupsal olarak
ele alindiginda ise ilk sirada antimikrobiyaller, ikinci
sirada opioid ve opioid olmayan analjezikler, daha
sonra da antidepresanlar ve antigribal ilaclar
gelmekteydi ( Tablo III).

Hekimlerce recete edilen ilaclarin % 42,4’ii FDA
siniflamasina gore B kategorisinde, % 41.8°1 C
kategorisinde, % 6.3’ii D kategorisinde, % 3.3’ X
kategorisinde, % 1.4’1i A kategorisinde yer almaktaydi
( Tablo IV ). llaglarin % 3’ii ise FDA kuralarina gore
siniflandirilamadi. Daha 6nce deginildigi gibi en yiiksek
teratojeite etkisi gosteren ilaglar D ve X sinifinda yer
almaktadir. Bizim calismamizda bu iki grupta yer alan
ilaglarin oram % 9.9 olarak tespit edildi. D kategorisine
gire ilaglardan en sik doksisiklin kullanilmustt (% 25.3).
Ayrica antepileptiklerden karbamazepin ve valproik
asit, sedatif hipnotiklerden de alprozolam ve diazepam
diger en sik kullanilan D kategori ilaglard: ( Tablo V).

Ote yandan X kategorisinde yer alan ilaglarin

Gebelerde ilag kullanimi: son bir yillik deneyim

¢ogunlugunu kombine oral kontraseptifler ( % 45.4 )
ve migren tedavisinde kullanilan ergotamin ( % 21.2)
olusturmaktaydi ( Tablo V).

Gebelik donemlerine gore ila¢ kullanimi incelendiginde
ilk trimestirde ila¢ kullanan gebelerin oran1 % 85.2,
ikinci trimestirde % 14, licilincii trimestirde ise % 7
bulundu ( Tablo IV). ilaglarla ilgili en ¢ok teratojenite
bilgisinin istendigi donem birinci trimestirdi ve bu
donemde en sik sorgulanan ila¢ grubu antimikrobiyal
ilaclard: ( Tablo VI ). Gebelige bagh iiriner sistem
enfeksiyonlar: ii¢iincii trimestirde sik goériilmesine
ragmen ilgin¢ olarak bu dénemde antimikrobiyal
kullanim1 olan hicbir gebe icin konsiiltasyon
istenmemisti. Ulkemizde “tezgah iistii ilag” olarak da
satig1 yapilabilen antigribal ilaclarm kullanimi ilk
trimestirda % 7.1’ e ulasmaktaydi ( Tablo 6).

Tablo I: Gebelerin yas dagilimi (N: 345)

Gebelerin Yas Gruplari Gebe Sayis1 %

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

Tablo I1: Gebelik doneminde en sik kullanilan ilaclar ( N= 999 )

Klinige bagvuran gebe sayist N= 345

Kullanilan flag Sayis (n) %

1. Ampisilin ve Ampisilin- sulbaktam 15 15
2. Amoksisilin ve Amoksisilin-klavunat 26 26
3. Penisilin G ve V 4 04
4. Sefalosporinler 16 1.6
5. Fluorokinolonlar 39 39
6. Metronidazol ve Ornidazol 36 36
7. Makrolitler 19 19
8. Flukonazol 14 14
9. Mikonazol 14 14
10. Doksisiklin 16 1.6
11. Sitalopram 11 1.1
12. Sertralin 14 14
13. Venlafaksin 13 13
14. Karbamazepin 5 0.5
15. Valproik asit 6 0.6
16. Klorfeniramin 31 3.1
17. Hidroksizin 12 12
18. Ergotamin 7 0.7
19. Ditiretikler 13 13
20. OKS ve ovulasyon stimiilatorleri 31 31
21. Naproksen 28 2.8
22. Diklofenak 30 30
23. Flurbiprofen 12 12
24. Aspirin 15 15
25. Parasetamol 66 6.6
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Tablo I11: Tedavi simflarina gore FDA simiflamasi ( N= 999 )

A % B % C % D % X % Bilinmeyen %

Antimikrobiyaller - 136 (13.6) 109 (109) 20 (2.0) - -

Solunum Sistemi - 23 23) 25 2.5 - - -

Opioid-nonopioid analjezikler - 136 (1.36) 39 39 - - -

Gastrointestinal sistem ilaglari 1 0.1) 50 05 9 09 - - -

Hormonlar - 4 04 1 0.1 7 0.7) 24 24) 2 0.2)
Antidepresanlar - 4 04 79 79 - - 2 0.2)
Sedatif-Hipnotikler - - 14 (14 - 3 0.3)
Antipsikotikler - 1 0.1) 14 (14) 3 0.3) - 1 0.1)
Kardiyovaskiiler - 5 0.5) 27 27 3 0.3) 2 0.2) -

Antiepileptikler - - 5 0.5) 13 (1.3) -

Antigribal ilaglar - 38 (3.8) 44 4.4) - -

Migren Ilaglar: - - 2 02) - 7 0.7) -

Kas Gevseticiler - - 6 0.6) - - 7 0.7)
Troid ve Antitroid ilaglar 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 13 1 ©.1) - -

Tablo IV: FDA simflamasindaki ilaglarin gebelik donemine* gore kullanilmasi ( N=999 )

Kategori Recete Edilen ila¢ Sayis1 (%) 1. Trimestir (%) 2. Trimestir (%) 3. Trimestir(%)
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 (04 -

* Gebe kalmadan once ilag kullanan ve bu ilaglarin olast etkileri igin bilgi istenen ilag sayist N= 14

Tablo V: FDA sumiflamasina gore D ve X kategoride degerlendirilen ilaglar

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

Doksisiklin 15 1 Ostradiol benzoat 1
Karbamazepin 5 Ostradiol valereat 1
Fenitoin 2 Testosteron 1

Valproik asit 6 Methanalon 1

Atenolol 2 Norethisteron 2

Varfarin 1 Laktobasilius+Ostriol 1

Lityum 3

Alprozolam 7 1

Klordiazepoksit 2

Diazepam 4

Midazolam 1

Propiltiourasil 2

Linestrenol 3

Medroksiprogesteron 4

Toplam 61 2 29 4

Tablo VI: ilaglarin gebelik donemi ve tedavi gruplarina gore suiflandirilmast

Tedavi Sinift Gebelik 6ncesi 1. Trimestir (%) 2. Trimestir (%) 3. Trimestir (%)
1. Antimikrobiyaller 1 225 (22.5) 40 (4) _
2. Solunum sistemi ilaglari 3 36 (3.6) 10 (1) _
3. Opioid ve opioid olmayan analjezikler _ 155 (15.5) 28 (2.8) _
4. Gastrointestinal sistem ilaglar1 1 48 (4.8) 10 (1.0) _
5. Hormonlar _ 30 (3.0) 7 (0.7)

6. Antidepresanlar 3 72 (71.9) 9 (0.9) _
7. Sedatif-Hipnotikler _ 17 (1.7) - 1
8. Antipsikotikler _ 19 (1.9) _ _
9. Kardiyovaskiiler Ilaglar 2 27 (2.7) 8 (0.8) 2
10. Antiepileptikler _ 15 (1.5) _ 2
11. Antigribal ilaglar 0 71 (7.1) 11 (1.1) _
12. Antimigrenler _ 13 (1.3) _ _
13. Antihistaminikler 1 33 (3.3) 3 (0.3) _
14. Kas Gevseticiler _ 13 (1.3) _

15. Troid ve antitroid ilaglar 17 (1.7) 4 (6.4 )




TARTISMA

Gebelik sirasinda ila¢ kullanimi hem anne, hem de
gelismekte olan fetiis lizerinde potansiyel riskleri olan
bir uygulamadir. Saglikl nesiller yetistirme konusunda
hassasiyet gosteren ¢ogu batili iilke bu konu ile ilgili
detayli aragtirmalar yapmig ve genis veri tabanlari
olusturmuglardir. Ne yazik ki tilkemizde gebe kadinlarda
ila¢ kullanim1 hakkinda yeterli bilgi heniiz bulunma-
maktadir. Bu nedenle yiiriittiiglimiiz bu ¢aligma giivenli
anne- fetiis sagligina rehberlik etmesi bakimimdan
Oonem arz etmektedir. Aragtirmamizin bir diger 6nemi
de FDA risk simiflamasini kullanarak iilkemize ait bir
veri tabani olusturulmasina Onciiliikk etmektir.
Ilaglarin gebelikte olas1 etkilerini gruplandiran gesitli
siiflama sistemleri vardir. FDA smiflamasi bunlarin
arasinda en sik kullanilamdir. FDA diginda Avustralya
stmiflama sistemi, Isveg siiflama sistemi ve TERRIS
risk oranlamasi da kullamlmaktadir®. Bu sistemler
hem hekimlere, hem de hastalara gebelik sirasinda bir
ilacin kullanmlip kullanilamayacag veya hangi tiir ilacin
secilmesi gerektigine yonelik rehberlik hizmeti
sunmaktadir. Biz ¢alismamizda FDA simiflamasini
tercih ettik. Ilag prospektiislerinde FDA simiflamasinin
bulunmadig1 durumlarda Briggs, Freemann ve Yoffee’
nin “ Gebelik ve Laktasyonda Ilaglar” kitabindaki
veriler kullanildi(®),

Gebelikte ila¢ kullanimmu ile ilgili yapilan ¢cogu calismada
bizim ¢aligmamizda oldugu gibi gebelerle birebir
goriisme sonrasi tutulan kayitlarin incelenmesi, hazir
veri tabanlarimin kullanilmas1® veya eczanelerde
saklanan recetelerin incelenmesi(!) gibi yontemler
kullanilmugtir. Biz gebelerle birebir yaptigimiz gériisme-
lerde sunu gordiik ki ilk trimestirde ila¢ kullanan
gebelerin hemen tamami gebe oldugunun farkinda
olmadan bu ilaglar1 almiglardi. Gebelerin
% 85.2° siilk trimestirde, % 14’1 ikinc trimestirde ve
% 0.7’si ligtincii trimestirde bagvurmustu. Bu sonuglar
ikinci ve iigiincii trimestirde ila¢ kullaniminin da ha
az oldugunu gostermektedir. Bu durum iilkemizde
halen aile planlamas: yontemlerinin iyi bilinmemesi,
kadinlarin gebe kaldiklarini fark etmeden ilag
kullanmas: ve hekimlerin rutin ila¢ recgetelemesi
sirasinda gebelik sorgulamas: yapmamas: gercegini
yansitiyor olabilir(D, Ayrica gebelik tanist kesinlestikten
sonra hem hekimlerin, hem de gebelerin bu konuda
hassalagmasi1 ikinci ve li¢lincii trimestirda ilag

kullaniminin azalmasina yol agabilir.

Gebelerde ilag kullanimi: son bir yillik deneyim

Polifarmasi, yani bir recetede birden fazla ilag
uygulamasi, ililkemizde var olan ila¢ receteleme
sorunlarindan yalnizca birisidir. Bu durum gebelerin
bilerek veya bilmeyerek cok fazla sayida ila¢ ilag
kullanmasina ve belki de birbirlerinin etkilerini
potansiyalize etmelerine neden olur. Bizim sonug¢larimiz
gebelerin yalnizca % 10’nun tek bir etken maddeye
maruz kaldigim gostermektedir(),

Gebelik sirasinda en sik kullanilan ila¢ grubunun
antimikrobiyal ilaglar oldugunu gordiik. Tlag endiistrisi
igverenler sendikasi’nin 2005 yil1 faaliyet raporuna
gore ililkemizde genel olarak en sik recgete edilen ilag
grubunu da yine antimikrobiyaller olugturmaktadir(10),
Calismamizda antimikrobiyal ilaclar arasinda fluoro-
kinolonlar ilk siray1 almaktaydi ( % 3.9 ). Alman toplu-
munda yapilan bir caligmada ise gebelik sirasinda en
sik kullamlan ilk 10 antimikrobiyal igerisinde kinolonlar
yer almamaktadir(1D).,

Calismamizda yiiksek oranda kullanilan bir diger ilag
grubunu analjezikler olusturmaktaydi. Parasetamol bu
gruptaki ilaglarin baginda gelmekteydi. Ozellikle gec
gebelik donemlerinde parasetamol kullaniminin erken
cocukluk doneminde gelisen higilti ataklar ile ilgili
olabilecegini gosteren galigmalar vardir(!2), Bizim
verilerimiz ge¢ gebelik doneminde parasetamol
kullanimimin az oldugunu gostermektedir.

[laglarin FDA’ ye gore siniflamasi yapildiginda B ve
C kategorilerinde yer alan ilaglarin orani sirastyla %
42.9 ve % 42.4 olarak bulundu. Amerika Birlegik
Devletleri’nde ¢ok genis bir hasta popiilasyonunda
yapilan bir calismada bu oran sirasiyla % 50 ve % 37
olarak bildirilmistir(3).

Bilindigi gibi teratojenite riski en yiiksek olan ilaclar
D ve X kategoride yer almaktadir. Caligmamizda D
kategoride % 6.3, X kategoride ise % 3.3 oraninda ilag
kullanildig: tespit edildi. Bu oranlar baz1 ¢aligmalarla
kiyaslandiginda yiiksek olmakla birlikte(!4), bazilart
ile uygunluk gostermektedir(!3). Aradaki bu farklilik
caligmalarin farkl: yontemlerle diizenlenmis olmasimdan
kaynaklaniyor olabilir. Caligmamizda antimikrobiyaller
icerisinde D kategoride en sik kullamlan ilacin % 25.3
ile doksisiklin oldugu tespit edildi. Hollanda’da yapilan
bir ¢aligma da benzer sonuglar ortaya koymustur(D), D
kategoride yer alan ve gebelerce ikinci siklikta
kullamlan ila¢ grubunu sedatif-hipnotikler olusturmak-
taydr ( % 23.8 ). Bu ilaclar D kategoride yer almakla
birlikte teratojenite olusturma potansiyelleri hakkinda

tartigmali goriisler vardir(13), Ulkemizde yapilan beg
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yillik prospektif bir calismada en sik kullanilan sedatif-
hipnotik ilacin alprazolam ( % 50 ) oldugu bildirilmistir
(). Bu sonug bizim bulgularimizla da uyumludur.
Gebelik sirasinda kullanilmasindan en ¢ok korkulan
ilaclar X kategorisinde yer almaktadir. Hem FDA, hem
de diger siniflama sistemlerinde bu grup ilaglarin
hayvanlarda ve insanlarda teratojen yan etkiler
olusturdugu bildirilmigtir. Bu grupta yer alan ilaclarin
biiyiik cogunlugunu oral kontraseptifler ve ovulasyon
stimiilatorleri olusturmaktadir(19). Calismamizda da
saptadigimiz gibi kadinlar ¢ogunlukla gebeliklerinin
farkinda olmadan oral kontraseptif ilaglar kullanmak-
tadir. Bu ilaclar X kategoride yer almasina ragmen, bir
¢ok calisma ilk trimestirda kullanimlar: halinde
teratojenik etkilerinin son derece az oldugun gostermek-
tedir(17-18). Bizim bu kategoride yer alan ilaglarimiz1
sirasiyla oral kontraseptifler, ergotamin ve diger
antihipertansif ilaglarla kombine edilen atenolol
olusturmaktaydi.

Ulkemizde “tezgah iistii ilag” olarak da satilabilen ve
dolayisiyla recetesiz temin edilebilen antigribal ilaclarin
gereksiz kullanimi bizim ¢alismamiza da yansimastir.
Tarafimizca izlenen gebelerin bu tiir ilaclar1 kullanim
orani % 8.2 bulunmugtur. Antigriballer genellikle
parasetamol, fenilefrin, fenilpropanolamin, klorfeni-
ramin maleat ve psddoefedrin icerir. Bunlardan fenilpro-
panolamin ve psddoefedrin dekonjestan etkileri
nedeniyle tercih edilen ve olumlu olarak teratojenik
etki tasimadig1 bildirilen ilaglardir(19),

Sonug olarak elde ettigimiz tiim veriler iilkemizde gebe
kadinlarin yaklagik yarisinin, insanlarda gebelik
esnasinda kullanim giivenliligi tam olarak bilinmeyen
veya hem insanlar, hem de hayvanlar da potansiyel
teratojenik risk tastyan ilaglara bilerek ya da bilmeyerek
maruz kaldiklarini orytaya koymaktadir. Bu bilgilerin
15181 altinda dogurganlik yasindaki kadinlara herhangi
bir ila¢ recete edereken hekimlerin daha dikkatli
davranmasi ve bu dogrultuda gebelik ihtimalinin
mutlaka sorgulanmasi ile gebelikte istenmeyen ilag
etkileri azaltilabilr. Ayrica hekimlerin akilc1 ilag
kullanim1 ve recete yazma kurallart gibi konularda
daha iyi bilgilendirilmeleri i¢in mezuniyet sonrasi
egitim programlari diizenlenebilir. Benzer sekilde Ana
Cocuk Saglig1 Merkezleri’nde ve dogum kliniklerinde
gebelere yonelik bagta aile planlamasi olmak iizere
anne ve bebek sagligi ile ilgili tiim konularda egitici
aktiviteler diizenlenebilir. Bu konuda ulusal basin yayin

organlarindan da destek alinabilir. Kanimizca Saghk

Bakanlig1 ila¢ firmalarina daha fazla yaptirimlar
uygulayarak tiim prospektiis bilgilerinin giincelles-
tirilmesini saglamal1 ve eczanelerde recetesiz ilag
satigini engelleyici 6nlemler almalidir. Biz hekimlere
diigsen gorev ise lilkemizde gebelikte giivenli ilag
kullanmu ile ilgili prospektif, cok merkezli, epidemiyo-
lojik aragtirmalar baglatmak ve bu sayede ulusal veri

taban1 olugturmak olmalidir.
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