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Ozet

Gebelik ve emzirme déneminde kullaniimasi gereken ilaglar ile yapilan insan calismalarinin etik nedenlerle yetersiz olmasi bu
konulardaki bilgileri sinirladigindan, doktorlar bu donemlerde ila¢ yazmakta dodal olarak tereddit etmektedirler. Bu derle-
menin amaci, doktorlarin bu dénemlerde yazmak zorunda olabilecekleri dermatolojik ilaglar konusunda daha bilgili olmalari-
ni saglamaya calismaktir. (Turkderm 2007; 41 Ozel Sayi 1: 8-12)
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Summary
The human studies of drugs in pregnancy and lactation are not enough for ethical reasons. The limitation of pharmaceutical

and indirect effects knowledge makes the doctors indecisive to prescribe these drugs in these periods. The main purpose of this
review is to allow the physician to make informed decisions about dermatologic treatments. (Turkderm 2007; 41 Supp! 1: 8-12)
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Gebe ve emziren annelere ilag yazmakta doktorlarin te-
redditli davranmalarinin en biytk nedeni ilaglarin do-
layli etkileri konusunda tam bilgi sahibi olmamalaridir.
Bu konularda yapilan insan calismalari etik nedenlerle
cok yetersiz veya cok celiskilidir. Dolayisi ile bu derleme-
nin amaci, hamilelik veya emzirme dénemlerinde der-
matologlarin en¢ok kullandigi ilaglarin dolayl etkileri
konusunda biraz daha bilgi sahibi olmaktir.

Hamilelik ve emzirme dénemlerinde dermatolojik ilac-
larin kullaniimasindan kaginilmasinin baglica nedenleri-
ni su alt basliklarda toplayabiliriz:

1. Bir ¢cok dermatolojik durumun tedavisi elektiftir. Do-
layisi ile doktor da hasta da emzirme dénemi bitene ka-
dar beklemeyi tercih edebilirler.

2. ilaclarin potansiyel kéti etkileri (anne, fetiis ve bebe-
ge) nedeniyle doktorlar zarar vermekten cekinir.

3. Her hamilelik normal sartlar altinda bile saghkli bir
bebegin dogumu ile sonu¢lanmayabileceginden, dok-
torlar yazdiklari ilaglarin bu soruna neden oldugu idda-
siyla suclanma riskinden cekinirler.

TUm bu cekinceler 1siginda kontrendikasyonu bulunan
ve ciddi risk olusturabilecek ilaclarin kullaniminda has-

tadan mutlaka onay formu alinmali ve saklanmalidir.
Hamilelik risk kategorileri ¢cok cesitli olarak farkli kisi ve
kuruluslarca tanimlanmis olmasina ragmen, bizim de
yurdumuzda en sik kullandigimiz FDA tarafindan hazir-
lanmis olan kategorilerdir'2. Buna gore:

 X: Hamilelikte kontrendike

+ D: insan fetlsine zararl olduguna dair pozitif bulgu-
lar var.

* C: Risk ekarte edilemez.Yeterince insan calismasi yok.
Hayvan deneylerinde risk var/yok.

 B: "Hayvanlarda olasi risk var, insanda risk yok” veya
“Hayvan calismalarinda risk yok, insan calismasi yapil-
mamis.”

* A: Kontrollt calismalarda risk yok.

* Kategorize edilmemis.

FDA siniflamasinda “A” kategorisinde ila¢ yoktur. Em-
zirme déneminde ise iki risk kategorisi vardir:

1. "Kes"; ya emzirme ya da ilag kesilecek

2. "Dikkatli ol”; stte gecen ilag kullanildiginda ya da et-
kileri bilinmediginde kullanilir.

Dogurgan ¢agdaki kadinlara ilag yazarken asagida bah-
sedecegimiz bireysel periyodlarini mutlaka g6z 6niinde
bulundurmaliyiz :
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1. Konsepsiyon éncesi dénem

a.Kontrasepsiyon

b.Prekonsepsiyon
2. Konsepsiyon sonrasi dénem

a.Hamilelik (Ug trimester)

b.Preterm (Hamileligin son dénemleri)

c.Laktasyon
Oncelikle bu dénemleri ve ilag yazimi konusunda dikkat ede-
ceklerimizi inceledikten sonra da dermatolojik ana hastalik
gruplar kategorisinde de bilgilerimizi tazeleyecegiz.
Konsepsiyon éncesi donem: Bu dénem dogurgan cagdaki bir
kadinin hayatinin en biyk kismini olusturur ve siklikla gézden
kacar. Halbuki bu dénemde bazi ilaglar kontraseptiflerle etkile-
serek kontraseptif etkilerini azaltabilirler ve hamilelikten ko-
runmak isteyenler icin kontrendikedirler*** (Tablo 1).
Bazi ilaglar da hamile kalmak isteyen kadinlar icin kontrendike-
dir. Ornegin; aspirin ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar
(ibuprofen, naproksen) konsepsiyon civarinda alindiklarinda
dusuk riskini artirirlars.
Bazen hamilelikte taraf olan erkegin de dikkatli olmasi gere-
ken ilaclar vardir. Hamilelik dastntliyorsa metotreksat kulla-
nan erkegin de enaz iki ay 6ncesinde ilaci kesmesi gerekmekte-
dir. Yine yayinlanmis veri olmamasina ragmen “thalidomide”
kullanan erkegin de konsepsiyona yakin zamanlarda kondom
ile korunmasi énerilmektedir (Uretici firma ve USP DI: United
States Pharmacopea Drug Information)’s.
Konsepsiyon sonrasi dénem: ilk trimesterde yasak olan bazi
ilaclarin kullanimi diger iki trimesterde oldukca gtvenilirdir.
(Orn: Sefalosporinler) Tum hamilelik boyunca kullanimlarinin
oldukga guvenli oldugu bilinen bazi ilaglar (bazi antihistaminik-
ler) ise son iki haftada membran rlptirtne ve retrolental fib-
roplaziye neden olabildikleri icin dnerilmezler®. Teratojenik ola-
rak bilinen bazi ilaglar ise hamileligin sadece ilk birkag¢ haftasin-
da fetuse risk olusturduklari halde tim hamilelik boyunca ge-
nellikle 6nerilmezler.
Hayvanlarda yUksek dozda teratojenik oldugu bilinen ve site
de gecebilen “ivermectin” halen hamilelik boyunca énerilme-
mekle birlikte G¢linct diinya Ulkelerinde laktasyon déneminde
kullaniimakta ve bebeklerde belirgin bir sorun olusturmamak-
tadir'®"". Non-steroid antiinflamatuvar ilaclar (NSAI) da son tri-
mesterde dnerilmemekle birlikte laktasyon déneminde kullani-
labilmektedirler (AAP: American Academy of Paediatricians).
Birinci trimester: Hamileligin ilk 2-2,5 haftasinda (son adet ta-
rihinin “SAT” ilk giiniinden itibaren 4-4,5 hafta icinde) hicre-
ler andiferansiyedir. Bu periyotta uygulanan ilaglar tm huc-
releri esit etkiler ve genellikle konjenital bir anomaliden ¢ok
spontan dustkle sonuglanir. Organogenezis hamileligin 2-

8'inci haftalari arasinda olur. (SAT den 4-10 hafta sonra) Bu
doénemde hucreler farklilasir ve ilaglardan farkli etkilenirler ve
konjenital anaomalilere neden olabilirler. Dolayisiyla bu dé-
nemde FDA “X" ve “D" kategorisindeki ilaclardan kesinlikle
sakinmak gereklidir. Bu donemde “B" ve “C" kategorisindeki
ilaclar da teratojenik etki gosterebilirler (6rn: Aspirin ve NSA-
ii'lar dustik ve konjenital anomaliye neden olabilirler). Mutla-
ka ila¢ kullanilmasi gerektiginde tim bunlar degerlendirilir.
Ornegin; antifosfolipid sendromlu hamile bir kadin dusuk, fe-
tal 6lum, preeklampsi, plasental yetmezlik gibi risklerle birlik-
tedir ve standart olarak distk molekllli heparin disik doz
aspirinle kombine edilebilir. Ayrica topikal klotrimazol, eko-
nazol ve mikonazol 2'nci trimesterden membran riptirine
kadar guvenliyken, ilk trimesterde “klotrimazol” tin vajinitiste
topikal veya oral kullanimi konjenital defekt sansini az da ol-
sa yukseltir (veriler yeterli degil).

Ikinci trimester: Bu dénem organogenezisin oldugu dénemdir.
Tetrasiklinler diste boyama ve enamel yetersizligi yaparken, spi-
ronolakton erkek fetliste feminizasyona neden olabilir. Bu d6-
nem dermatolojik ila¢ kullanimi agisindan diger dénemlerden
farkli bir durum icermez. Yalnizca oral “metronidazol” 1 ve
3'ncd trimesterlerde givenli oldugu halde ikinci trimester icin
yeterli veri olmadigindan alternatif ilag 6nerilmektedir.
Ugtincii trimester: Doguma yakin dénemlerde teratojenik ol-
mayan durumlar olusur. Ornegin; sulfonamidler ve NSAii'lar
prematurite riski olan infantlarda oligohidramnios riski olustu-
rabilirler. Diger donemlerde oldugu gibi bu ddnemde de sonuc-
lar celiskilidir. Dapsonun lepra ve DH tedavisinde hamilelikte
kullaniminin guvenli oldugu literattrlerle desteklenirken bir
makalede son ayda kullaniminin kernikterus riskini artiracagin-
dan kesilmesi 6nerilmistir.

Daha 6nce de bahsedildigi gibi son iki haftada alinan antihista-
miniklerin “retrolental fibroplazi” riskini artirdigi bildirilmistir.
GUmUs sulfadiazinin G¢linct trimesterde kullanildiginda pre-
matur veya Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi olan infant-
larda kernikterus veya hemoraji riski olusturdugu bildirilmistir.
Preterm: Ozellikle doguma yakin dénemlerde nonteratojen du-
rumlar olusur. Sulfonamidler ve NSAIil'lar prematrite riski olan
infantlarda oligohidramnios riski olusturabilirken, daha 6nce de
bahsettigimiz gibi son iki haftada alinan antihistaminikler “ret-
rolental fibroplazi, membran rtpttra” riskini artirirlar.
Laktasyon: Anne sutU ile beslenen infantlarda olusan ters etki-
lerin hemen tamami yasamlarinin ilk alti ayinda olur. Sedasyon
ve diyare gibi bulgular kolay saptanabilirken, nérotoksik etkile-
rin saptanmasi geg ve guic olabilir. Bu dénemde de veriler celis-
kilidir. Ornegin florokinolon ailesinin bu dénemde kullanilabi-
lecegi AAP (American Academy of Peadiatricians) tarafindan

Tablo 1. Kontraseptiflerle etkilesen dermatolojik ilaglar

ilag Kontraseptif yéntem | Mekanizma

Azathioprine RIA Bilinmiyor

NSAIl RIA Bilinmiyor

Griseofulvin Oral kontraseptif Hepatik mikrozomal enzim induksiyonu yaparak estrojen metabolizmasini artirir.

Rifampin Oral kontraseptif Hepatik mikrozomal enzim indUksiyonu yaparak estrojen metabolizmasini artirir
veya estrojenlerin enterohepatik sirktlasyonunu azaltir.

Tetrasiklin* Oral kontraseptif Estrojenlerin enterohepatik sirkilasyonunu azaltir.

Sulfonamidler* Oral kontraseptif

Estrojenlerin enterohepatik sirktilasyonunu azaltir.

*Diger antibakteriyel ajanlarin da kontraseptif basarisizliga neden olabilecegine dair tartismalar mevcuttur.
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Onerilirken, Uretici firma siprofloksasinin potansiyel ciddi yan
etkileri nedeniyle kullanilmamasini, USP DI ise alternatif yoksa
kullanilmasini 6nermistir.
Bircok kadin bu dénemde ilag kullanmak istemez ve buna say-
gl duymak ve tedavisi ertelenebilecek hastaliklarin (onikomi-
koz gibi) tedavilerini ertelemek uygun olur.
Laktasyon déneminde ilaclari kategorize eden kaynaklarin ce-
sitliligi de kafa karistirici olabilir.
Laktasyon dénemindeki ila¢ kullanimi ile ilgili olarak basvurula-
bilecek en iyi kaynaklar; Briggs GG'nin “Drugs in pregnancy
and lactation” kitabi ; AAP ve WHO(World Health Organizati-
on) yayinlaridir (Tablo 4).
Dogurgan yastaki bir kadinin tedavisinde dikkat edilecekleri
Ozetlersek;
» Asagidaki dénemlerden hangisinde oldugu tespit edilmeli.

e Dogum kontroll uyguluyor

* Hamile kalmaya calisiyor

* Hamile

* Emziriyor
Bu dénemlerde daha 6nce bahsedilen ilaglara dikkat edilmeli,
minimal risk tasiyan opsiyonel bir ila¢ kullanilacaginda hastanin
dogum uzmani ve pediatristi ile de konsulte edilmeli, kesin bir
hayati tehlike durumunda kullaniimasi gereken ilac, Ureticisi ta-
rafindan hamilelik ve laktasyon déneminde kontrendike olarak
bildirildiyse, baba, dogum uzmani ve pediatrist ile de bu konu
mutlaka tartisilmalidir. Hastanin hamilelikten sonra emzirip em-
zirmeyecegi de 6grenilmelidir (hamilelikte minimal riskli ilaglar
laktasyon doneminde yuksek riskli olabilir, veya tam tersi).

Hamilelikte glukokortikoid kullanimi

masi yonundedir. (FDA kategorisi “C") Yapilan calismalarda
“prednisolone” ve “metilprednisolone”nun plasentadan ¢ok
az miktarda gectigi saptanmistir. “Hydrocortisone” ise plasen-
tal bariyeri cok iyi asmaktadir.

intralezyonel ve topikal kortikosteroidlerle ilgili calismalar cok
azdir. Yine de cok fazla kullanildiklarinda sistemik etki gostere-
bilecekleri unutulmamalidir.

Sistemik steroidlerin hamilelerde dermatologlar tarafindan
kullanimi uzun sareli (6rn: pemfigoid gestasyones) veya kisa su-
reli (6rn: atopik dermatit agrevasyonu) olabilir. Dikkat edilecek
hususlar:

1. Hayvan calismalarinda, gelisen beyinde potansiyel nérolojik
etkiler gosterilmistir, insan calismalan ¢eliskilidir.

2. "Prednisolone”, ” prednisone”a gdre plasentadan ¢ok daha
az gecer. "Betamethasone”, “dexamethasone” ve “hydrocorti-
sone” plasentay! iyi geger.

3. Yarar/zarar orani iyi degerlendirilmelidir.

4. intralezyonel ve topikal glukokortikoidlerle ilgili calismalar
az olmasina ragmen, sistemik dolasima gecen miktarin azim-
sanmayacak kadar az oldugu dustnulebilir.

USPDI dustik dozda sistemik steroidlerin kullaniminda risk veya
promlem olmadigini bildirmektedir. AAP de laktasyon stresince
kullanilabilecegini, fakat emzirmeyi 3-4 saat ertelemenin uygun
olacagini ifade etmistir. Ayrica 20mg/gun Gzerine ¢ikilacaksa risk
daha dustik oldugundan “prednisolone” tercih edilmelidir.
Topikal kortikosteroidler genellikle risk olusturmaz, emzirme
bitene kadar memelere uygulanmamalidir. (Meme basina uy-
gulama yapan annelerin bebeklerinde hipertansiyon bildiril-
mistir).

Tablo 3. Hamilelik kategorisi “D" veya "“kategorize edileme-

mis” ilaglar

Sistemik glukokortikoidlerin hepsi plasentaya bir miktar geger, .
miktar ise kullanilan ilaca baghdir. llag Kategori D Kategorize edilememig
Sistemik glukokortikoidler Avustralya ila¢ Degerlendirme Ko- Aspirin X
mitesi tarafindan hamilelikte “A" kategorisinde degerlendiril- Azathioprine X
mis olmasina ragmen bazi literatir verileri daha dikkatli olun- Bleomycin X
Cyclophosphamide X
Acitretin Finasteride Griseofulvin X
Etretinate Fluorouracil Hydroxyurea X
Isotretinoin Flutamide Mechlorethamine X
Tazarotene Methotrexate* Penicillamine X
Ostrojenler Stanozolol Potassium iodide X
Thalidomide* Spironolactone X
*Erkek/Kadin korunmali Tetracycline X

Tablo 4. Hamilelik ve laktasyonda ilag kullanimiyla ilgili referanslar

» Reproductive Toxicology Service (online..$199)
e AAP(American Academy of Pediatrics Committee)
* Birkag yilda bir gincellenerek yayinlanir.

* TERIS: Teratogen Information Service (online..$1000) (13)

« Duzenli glincellenir, kitap. ( CD/PDA $99)
e FDA: Food and Drug Administration http://www.fda.gov.
» Hamilelik kategorileri

« ilag ve fiziksel ajanlarin insan fertilitesi, hamilelik ve fetal gelisime etkilerini inceler ve diizenli giincellenir.
e USP Dl:United States Pharmacopoeial Dispensing Information (12)
« Uc cilttir, hamilelik/laktasyon déneminde endike/kontrendike ilac kullanimi.

* Nispi teratojenite ve kalici anomali yapan ajanlarla ilgili bilgi.
* Drugs in pregnancy and lactation, Briggs GG et al., fifth ed. (14)
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Hamilelik doneminde dermatolojik
hastalik gruplarina gore ila¢ kullanimi

Dermatolojik hastalik gruplarina gére kullanilan ilaglarin FDA
siniflamalari  tablolar seklinde hazirlanmistir (Tablo
5,6,7,8,9,10,11). Asagida 6zelligi olan bazi durumlari inceledik:
Akne: Yapilan bir retrospektif calismada isotretinoin kullanan
115 hamile hastanin 21'inde spontan disik meydana gelirken
kalanlarin %28’inde en az bir malformasyon, %7'sinde diger
perinatal problemler, %64'Unde herhangi bir patoloji saptan-
mamistir. Emen bebege spesifik bir risk saptanmadigi halde
uretici firma bu donemde de 6nermemektedir®.

Tetrasiklin kalsifiye olan kemik ve dislerde birikir. Gebeligin
20'nci haftasindan sonra maruz kalindiginda dislerde sararma
ve zamanla da koyulasma yapar renk degisikligi kalicidir. Tetra-
siklinler ayrica 3'tnci trimesterde alindiginda potansiyel fatali-
te riski olan “yagli karaciger atrofisi”ne neden olabilirler. Anne
sutline ¢ok az geger, emen infantlarin serumunda da kayda
alinmayacak kadar azdir.

Eritromisin estolatin 3 haftadan fazla kullaniimasi hamilelerde

Kasintili hastaliklar: Asiri kasintili hamilelerde yiksek olmayan
dozda sistemik steroidler nispeten guvenlidir.

Birinci kusak antihistaminikler nispeten guvenilirdir. Fakat lak-
tasyon sirasinda sedatif bir antihistaminik kullanilirken ¢ocukta
huzursuzluk ve istahsizlik olursa ilag kesilmelidir. Hamileligin
son iki haftasinda kullanildiginda membran ripttrd ve prema-
tur infantlarda retrolental fibroplaziye neden oldugu daha 6n-
ce de belirtilmisti. ikinci kusak antihistaminikler icinde “B” ka-
tegorisinde sadece “cetirizine” ve “loratidine” vardir. “Loratidi-
ne” ile ilgili calismalar ¢ok yeterli degildir®.

Bakteriyel enfeksiyonlar: Sulfonamidler hamilelik boyunca “B"
kategorisindeyken doguma yakin dénemde “D” sinifinda yer
alir (Hiperbilirubinemi ve kernikterus riskleri artar). Laktasyon-
da dikkatli olmak gerekli (Sulfasalazin laktasyonda kontrendi-
ke-kanlh diyare). Kinolonlarin olusan kikirdak dokuda olumsuz
etkileri gosterilmistir.

Fungal enfeksiyonlar: %2,5 selenyum sulfitin hasarli deride
uzun slre kullanildiginda sistemik emiliminin selenyum zehir-

Tablo 7. Birinci kusak antihistaminikler

%10-15 oraninda subklinik hepatotoksisiteye neden olabilir. . . N
Anne sutinde serumdaki konsantrasyonun %50'si oraninda Antihistaminik sinifi Ornek FDA Siniflama
bulunur, AAP laktasyon déneminde énerir. “Alkylamine”ler Brompheniramine C
Psoriasis: PUVA tedavisinin 31 hastalik bir calismada bir yan et- Chlorpheniramine B
kisi gt‘)_rulmemesine ragmen hamil_elikte 6neri|m<_emektedir. Yi- “Ethanolamine”ler Diphenhydramine B
ne topikal olarak kullanilan antralin ve katranin idrarda muta- ” — : =
L - . " Ethylenediamine”ler Tripelennamine B
jenik seviyelerde saptanmasi nedeniyle bunlarda bu dénemler- = =
de &nerilmemektedir. "Phenothiazine”ler Promethazine C
Allmenazine C
Tablo 5. Akne tedavisinde kullanilan ilaglar Methdilazine C
llag FDA siniflama “Piperazine”ler Hydroxyzine C
SISTEMIK “Piperidine”ler Cyproheptadine B
isotretinoin X Azatadine B
Tetrasiklin D "
Eritromisin B Tablo 8. Ikinci kusak antihistaminikler
TOPIKAL llag FDA Sinifi
Eritromisin B Astemizole C
Klindamisin B Azelastine C
Benzoyl peroxide C Cetirizine B
Metronidazol B Fexofenadine C
Tretinoin C Loratadine B
Adapalene C Terfenadine C
Azelaik asit B
e Ee X Tablo 9. Antibiyotikler
Tablo 6. Psoriasis tedavisinde kullanilan ilacl lag FDA Sintfi
b
llag FDA siniflama Bacitracin C
SISTEMIK Mupiricin C
Acitretin X SISTEMIK
Methotrexate X Penisilin B
Cyclosporine C Sefalosporin B
Psoralenler C Eritromisin B
TOPIKAL Azitromisin B
Tazarotene X Klaritromisin C
Calcipotriene C Sulfonamidler B D (doguma yakin)
Glucucorticoidler C Kinolonlar C
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lenmesine neden olabilecegi bildirilmistir. Sinirl alanlara kisa
sureli kullanimi nispeten guvenilirdir.

Sistemik “terbinafin” kullaniminin hayvanlarda embriyotoksik
etki yapmamis olmasina ragmen veriler yeterli degildir.

Viral enfeksiyonlar: Topikal “imiquimod” “B” kategorisinde ol-
masina ragmen triklor asetik asit, kriyoterapi, elektroterapi da-
ha guvenli alternatiflerdir.

Sistemik asiklovir laktasyonda kullanilabilirken (AAP), hamile-
lerde sadece ¢ok yaygin enfeksiyonlarda kullanilmasi énerilir.
Analjezikler: NSAii’lar “B” kategorisinde incelenirken, Uglinci
trimesterde oligohidramnios ve kalici hipertansiyon riskleri ne-
deniyle “D" kategorisinde incelenir. En iyisi 32'nci haftadan
sonra kullanmamaktir.

Asetaminofen kisa sureli olarak, tim hamilelik dénemlerinde
terapotik dozlarda gavenilirdir”.

Anestetikler: Lidokain (epinefrinli veya epinefrinsiz) rutin der-
matolojik girisimlerde guvenilirdir'.

Biyolojik ajanlar: “Adalimumab”, “etanercept” ve “infliximab”
“B" kategorisinde degerlendirilmektedir.
immiinomodiilatérler: “Cyclosporin”, “imiquimod”, “mycop-
henolate mofetil”, “pimecrolimus”ve “tacrolimus” “C" katego-

Tablo 10. Antifungaller |

Antifungal FDA Sinifi
TOPIKAL
imidazoller* c*

Miconazole

Ciclopirox

Nystatin
Naftifine
Terbinafine

N |0 | ™| ™ W N

Selenium sulfide
SISTEMIK
Griseofulvin

Ketokonazole

Fluconazole

Itraconazole

@ NIOO|ND

Terbinafine

*Clotrimazole ve oxiconazole (B) sinifindadir.

Tablo 11. Antiviraller

ilag FDA Sinifi
TOPIKAL
Podophyllum

imiquimod B
SISTEMIK
Acyclovir

Famcyclovir

Valacyclovir

www.turkderm.org.tr m

risinde degerlendirilirler. “Cyclosporin” teratojenik degil, emb-
riyotoksik, fetotoksik ve karsinojeniktir.

Sonug olarak bilimsel calismalar yetersizdir ve tim ilaglarin sa-
dece yaklasik %40'inin hamilelik kategorisi vardir. Prospektus
bilgilerinin cogunlugu da doktoru yénlendirecek sekilde degil
de Uretici firmalar yasal yaptinmlardan koruyacak sekildedir.
Dolayisiyla hamile veya emziren kadinlardan, kendilerine do-
gum uzmanlari, pediatristler ve dermatologlari tarafindan éne-
rilen tedaviler konusunda yazili onay almak gerekir. Ayrica do-
gurgan yastaki kadinlar tedavi ederken doktorlarin hastanin
durumunu (hamile, emziren, kontraseptif kullanan vb) belirle-
meleri gerekebilir, cink kadinlar bu konuda doktoru uyarma-
yabilirler.
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