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ABSTRACT

Drug use in pregnancy is closely related to the health of both the mother and the fetus, and the potential teratogenic
effect of many medicines can not be established. Drugs taken during this period directly affect the fetus and cause
fetotoxicity. Considering less than the risk of teratogenicity increases the risk of fetal anomaly, which may lead to
termination of pregnancy despite inadequate treatment or desire of the mother's disease. Using medicine with care; the
correct amount of medication, the correct amount, the right person, the right timing, and adequate information. Given
the physiological changes in pregnancy and the consequences of drugs on the fetus, the importance of rational drug
use and the need for health professionals to have knowledge about drug use in pregnancy and to be careful in this
regard. In this compilation; the role of rational drug use in pregnancy and the role of ebenine in the protection of
maternal and fetal health has been examined in the light of the literature.
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OZET

Gebelikte ila¢ kullanimt hem annenin, hem de fetiisiin sagligint yakindan ilgilendirmekte olup, bircok ilacin potansiyel
teratojenik etkisi ortaya konulamadigy icin dikkatlice ele alinmast gereken bir konudur. Bu dénemde alinan ilaglar direk
fetlis Uzerine etki ederek fetotoksisiteye neden olmaktadir. Teratojenite riskinin oldugundan daha az olarak
degerlendirilmesi fetiiste anomali riskini artirirken, oldugundan fazla olarak degerlendirilmesi, annenin hastaliginin
yetersiz tedavi edilmesine veya istenmesine ragmen gebeligin sonlandirilmasina neden olabilmektedir. Akiler ilag
kullanimz1; belitlenen dogru ilacin, dogru miktarda, dogru kisiye, dogru zamanlamayla, yeterli bilgilendirme yapilarak
verilmesidir. Gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler ve ilaglarin fetiis Gizerinde yaptigt sonuglar gz 6niine alinirsa akilet
ila¢ kullaniminin 6nemini, saglik profesyonellerinin gebelikte ilag kullanim1 konusunda gerekli bilgiye sahip olmasini ve
bu konuda dikkatli davranmast gerektigini ortaya koymaktadir. Bu detlemede; anne ve fetiistin sagliginin korunmasinda
gebelikte akilct ilag kullaniminin 6nemi ve ebenin roli literatiir dogrultusunda incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Akici ila¢ kullanimi, ebe, gebelik, teratojenite.

Girig

T1bbi yoénden ihtiya¢ duyulan ilaglarin elde edilmesi ve miimkiin olan en iyi sekilde kullaniminin saglanmast,
temel insan haklarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her firsatta bu hakkin erisilebilirlige ve bu
hakkin savunulmasinin gerekliligine vurgu yapmaktadir!. Tlaca erisim sorunu bir yana, gelismekte olan
tlkelerde durum daha kétl olmak tizere, dlinya genelinde kullanilan ilaglarin yarisindan fazlasinin da akilet
olmayan yolla tiiketildigi bilinmektedir. Tlaclarin akiler olmayan kullanimi hem gelismis, hem de gelismekte
olan tlkelerde ciddi tibbi ve ekonomik sorun olusturmaktadir?. Bu tespitler, saglik hizmetinin en 6énemli

bilesenleri arasinda yer alan ilaglarin kullanimi konusunda gerektigi dl¢tide titiz davranilmasinin 6nemini
ortaya koymaktadir3-4.

Gebelik, var olan kronik hastaliklar, bazi sikayetler veya gebelikle birlikte yeni gelisen durumlar nedeniyle
cesitli ilaglarin yaygin olarak kullanildigi bir dénemdir5. Gebelikte ila¢ kullanimi hem annenin, hem de fetiistin
sagligint yakindan ilgilendirmekte olup, bir¢ok ilacin potansiyel teratojenik etkisi hentiz ortaya konulamadig
icin dikkatlice ele alinmasi gereken bir konudurS. Teratojenite riskinin oldugundan daha az olarak
degerlendirilmesi, fetiiste anomali riskini artirirken; oldugundan fazla olarak degetlendirilmesi, annenin
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hastaliginin yetersiz tedavi edilmesine veya istenmesine ragmen gebeligin sonlandirilmasina neden olabilir.
Bu nedenle saglik profesyonellerinin gebelikte ila¢ kullanim1 konusunda dikkatli davranmasi gerekmektedir”.

Akilet ilag kullanimi (ATK); ilag kullanirken dogrulart uygulamak ve bilingli olmaktir2. Bazi ilaglar dogru
kullanildiginda gtivenilir ve etkindir. Aksi takdirde etkisiz hatta zararlt olabilir8. Akilcr ila¢ kullaniminda temel
kriterler dogrultusunda gebelikte kullanilacak olan ilacin, fetiise ve gebeye verebilecek zararini ortadan
kaldirmak icin; ilaglarin gereksiz ve asirt kullanimy, klinik rehberlere uyumsuz tedavi se¢imi, ila¢ kullaniminda
Ozensiz davranilmasi, (uygulama yolu, siire, doz), uygunsuz kisisel tedavilere basvurulmasi, gereksiz ve
uygunsuz vitamin kullanimi, bilingsiz gida takviyesi ve bitkisel trtinlerin kullanimy, ilag-ilag etkilesimleri ve
besin-ila¢ etkilesimlerinin ihmal edilmesi, multidisipliner yaklasgim gerektiren durumlarda Oncelikleri
belirleyememe, gereksiz ila¢ kombinasyonlarinin kullanilmast gibi konularda gebenin ve onun takibini yapan
saglik personelinin dikkatli davranmasi gerekmektedir6,9. Ayrica gebelikte ila¢ kullanimi ile ilgili olast riskler
konusunda aileye multidisipliner olarak gerekli danismanlik ve bilgilendirilmis onamlart alindiktan sonra
uygun izlem planlanmasi yapilmalidir10. Akder ila¢ kullanimina dikkat ¢ekmek adina diinyada ve tilkemizde
birtakim ¢alismalar yiritiliyor olmasina ragmen literatiirde, akiler ila¢ kullaniminin gebelikteki 6nemine
vurgu yapan ¢alismalara pek fazla rastlanmamaktadir. Bu detlemenin amaci; gebelikte akilct ilag kullaniminin
O6nemine vurgu yaparak; gebelikte ila¢ kullanimu, teratojen maruziyeti, risk degerlendirmesi ve gebelikte akilc
ila¢ kullaniminda ebenin rolt hakkinda bilgi vermektir.

Akilct ve Akilct Olmayan Ilag Kullanimi

Diinya Saglik Orgiitii, 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen toplantida akiler ilag kullaniminy, “kisilerin klinik
bulgnlarina ve bireysel ozelliklerine gore uygun ilacs, nygun siire ve dozda, en diisiik fiyatta ve kolayca saglayabilmelers” olarak
tanimlamistir!!, Diger bir degisle ATK; belirlenen dogru ilacin, dogru miktarda, dogru uygulama yolu ve
zamanlamasiyla, yeterli bilgilendirme yapilarak, maliyet uygunlugu da dikkate alinarak kullanilmast ilkelerinin
butinidir!. Guvenli ila¢ seciminde g6z 6ntine almast gereken kosullar; teshisin dogru konulmasi, tedavide
ilag gerekip gerekmedigine karar verilmesi, ilaglarin etki mekanizmalarinin, yan etkilerinin ve etkilesmelerinin
bilinmesi, hastaya uygun dozun ayarlanmasi, hasta uyumunun dikkate alinmasi, tedavi maliyetinin hastanin
satin alma glcl agisindan degerlendirilmesi, ilacin kolay bulunabilirligi olarak siralanmaktadir!2. Dolayistyla
bu ilkeler ilacin uretiminden eczaneye ulasimina; receteye doktor tarafindan yazilip hasta tarafindan
kullanilmasina; etki ve yan etkileri bakimindan dikkatli olunmasindan atiklarinin kuralina uygun imhasina
kadar pek ¢ok alt konu bashg ile iliskilendirilen “dogru”lart kapsar. S6z konusu bu dogrularin yerine
getirilmesinde kisiye, topluma ve iilkeye 6nemli sorumluluklar diismektedir!3.

“Laglarm kullanzmmz dogrudan ya da dolayl olarak ilgilendiren her tiirlii yanhglik” ise; akilct olmayan ilag kullantmi
(AOIK) olarak tanimlanmaktadir. Akiler olmayan ila¢ kullanimi sorununun oldugu yerde tiim saglik
calisanlarindan saglik otoritelerine, saglik kuruluslarina ve geri 6deme kurumlarindan ilag endiistrisine kadar
cesitli kurum ve kuruluslarin sorumluluklart bulunmaktadir!4, Diinya Saglik Orgiiti’niin tahminlerine gore;
recete edilen ilaglarin %50’sinden fazlast uygun olmayan bir sekilde dagitlmakta veya satilmaktadir,
hastalarin yarist da bu ilaglart dogru bir sekilde kullanmamaktadir?®. Ttrkiye’de Saglik Bakanhginca, “Akilct
ilag Kullanim1r™ ile ilgili ilk ¢aligmalar 1992 yilinda baglatilmis olup, akilet ila¢ kullanimi ile ilgili bazt
arastirmalar yapilmustir. Bu arastirmalardan biri; 2010 yilinda TC Saglik Bakanlig: tarafindan, secilen illerdeki
aile hekimleri ve bu illerdeki devlet hastanelerinde calisan uzman hekimlerle, hekimlerin ve halkin akiler ilag
kullanimi konusundaki bilgi, tutum ve davranisini tespit etmek amactyla yapilan bir calismadir. Bu calismada,
hastalara yazilan regetelerin hem maliyet hem de kutu sayist bazinda %50’nin {izerinde akile1 olmadigt
(irrasyonel) tespit edilmis ve iki ilactan birinin yanlis ya da gereksiz recete edildigi belirlenmistir!S.

Gebelikte herhangi bir zamanda kullanilan ila¢ ¢esidi 1976-1978 yillarinda ortalama 2,5 iken, 2006-2008
yillarinda bu oran %68’lik bir artts ile 4,2 olmustur'”. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde kadinlarin
yaklagtk %06,2'si ve Bitlesik Krallikta kadinlarin %3,7’si depresyon ve/veya anksiyete nedeniyle gebeliklerinde
ila¢ kullanmakta olup, bu oran Hollanda'da %2’dir'8. Yine Kenya’da (2014) yapilan bir ¢alismada kadinlarin
yaklasik %12'sinin en son gebeliklerinde bitkisel ila¢ kullandigt belirlenmis, kadinlarin gebeliklerinde en ¢ok;
sirt agrisi, dis agrist, hazimsizlik, solunum yolu enfeksiyonlart ve sitma gibi bulasict hastaliklar, genel sagligt
artirmak ve gelistirmek amactyla ilag kullandigi saptanmustir!®. Géker ve ark (2012) tarafindan yapilan
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calismada ise; 2005-2010 yullart arasinda gebelikte en stk kullanilan ilag gruplari antidepresanlar ve
antibiyotikler olarak belirlenmistir?.

Gebelikte ilag kullanimi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir®2!. Costa ve ark (2017)’nin Brezilya’da yaptiklar
bir ¢alismada; gebelik sirasinda ila¢ kullanim orant %84,7 olarak belirlenmis, kadinlarin egitim siiresi, Gigten
fazla dogum 6ncesi bakim alma durumu ve bazi saglik sorunlarinin olmasi ile gebelikte ila¢ kullanimi arasinda
pozitif bir iligki saptanmistir?2. Mothupi (2014)’nin Nairobi’de yaptigt bir calismada ise; kadinlarin yaklastk
%12'si en son gebeliklerinde bitkisel ilag kullandigy, bitkisel ilaglarin kullaniminin disiik egitim duzeyiyle
iliskili oldugu, ila¢ kullanirken aile ve arkadaslarindan fikir aldiklart belirlenmistir!?.

Akiler olmayan ila¢ kullantminin baslica nedenleri; polifarmasi (¢oklu ila¢ kullanimr), antibiyotik ve diger
ilaglarin asir1 ve gereksiz kullanimi, ilag rehbetlerine uygun olmayan regeteleme, hekim veya eczactya
danisilmadan  ilag  kullanimi, gebelerin  birbirlerine ilag  tavsiyesinde bulunmalari, gebelerin
bilgilendirilmesindeki eksiklikler, egitim seviyesi, kaynak yetersizligi veya kaynaklara pratik erisimin
olmamasi, gebenin ortaya ¢ikabilecek zararin farkinda olamamasi sayilabilir!®?2. Ayrica hem kullanicilarin
hem de saglayicilarin bilgi eksikligi, tip egitimi ve &gretimindeki yetersizlikler ve hatalar, saglik
profesyonelleriyle hastalar arasindaki iletisim eksikligi, tantsal imkanlarin yetersizligi, hastalarin ila¢ yazdirma
talepleri, ilagla ilgili etkili olmayan yasal diizenlemeler ve ilag firmalarinin promosyon aktiviteleri de akilcr ilag
kullanimini etkilemektedir?.

Akilcr olmayan ila¢ kullanimi sonucunda bireysel, toplumsal, ekonomik basta olmak tizere bir¢ok sorun
ortaya ¢tkmaktadir. Ornegin; akilct olmayan ilag kullanimi sonucu ortaya ¢ikan yiiksek ilag harcamalars; sosyal
givenlik kurumlarina agir bir yik getirmekte, geri 6deme konusunda ciddi sorunlar olusturmaktadir10.
Turkiye’de ila¢ harcamalarindaki temel sorun, ilag harcamalarinin ve en fazla tiketilen ilaglarin Ttrkiye’nin
hastalik yiikd ile paralellik arz etmemesidir. Artan ila¢c harcamalart ve ilag harcamalarinin hastalik ytkdi ile
paralel olmayisi, akiler ilag uygulamalart konusu Ustinde 6nemle durmayi gerektirmektedirl6. Ayrica
gebelikte akilct olmayan ila¢ kullanimi sonucunda; fetiiste ortaya cikabilecek malformasyonlar, gebeligin
sonlandirilmast ve onun gebe ve ailesinde yarattug anksiyete ve/veya depresyon gibi sorunlarda ortaya
cikabilmektedit.

Gebelikte Teratojen Maruziyeti

Planlt olmayan gebeliklerde ya da gebeligin farkinda olunmadigi durumlarda, cesitli nedenlerden dolayt
ilaglara maruz kalmabilmekte ve maruz kalinan ilaglarin bebek tizerinde istenmeyen etki ortaya ¢ikarma ve
gebeliginin istenmeyen bir sekilde sonlanabilecegi olasiligi bulunmaktadir?4.

“Fetiisiin bityiimesinde ve gelismesinde anomalilere yol agan ilag ve gevresel ajanlara” teratojen denir?. Teratojenler doku
gelisimi ve organ olusumunda anomalilere ve gebeligin erken sonlanmasina neden olur. Gebelik sirasinda
ilag kullanim1 planlanirken bu ilaglarin teratojenite potansiyeli, olusum halindeki fetal organlara etkisi, fetal
blylumeye etkisi, yeni dogana etkisi ve cocukta gbzlenebilecek uzun vadedeki etkisi gbz 6ntine alinmalidir?®.

Teratojenite; “gebeligin herhangi bir doneminde etkilenme sonncu, dogum esnasinda veya dogumdan sonra fark edilen
morfolojik, biyokimyasal veya davranisa ait ber thirlii bogukluga” denir?. Teratojenite riski; ilaca, gebeligin zamanina,
bebege ve anneye ait bazi faktorlere gore degisiklik gosterir. Gebelikte ilag kullanim risklerini ve ilaclarin
etkilerini degerlendirmek icin, 6ncelikle gebeligin icinde bulundugu dénem géz 6niine alinmalidir. Az sayida
ilacin teratojenitesi bilinmekle bitlikte teratojenik etki bakimindan 6zellikle ilk tig ay ¢cok daha risklidir. Diger
aylarda da teratojenite riski azalmakla birlikte devam etmektedir?.

“Ulaglarn dogmamss bebekte yol acts toksik etkive” teratojenik etki denir?. Cogu teratojenik etki konjenital kalp
anomaliligi, noral tip defekti, yartk dudak veya damak ve 6lii doguma neden olur. Teratojenik etki sonucu
ortaya ¢tkan defektin olusumunda kaliimsal yapi, gebenin metabolik yapisi (diyabet, obezite, sindirim
siteminde emilim kapasitesi, enzim ve hormon metabolizmalart vb.), annenin patofizyolojik dzellikleri ve
embriyonun genetik 6zellikleri bu konuda ciddi bir risk faktoradir. Ayrica yapilan ¢alismalar bolge ve etnik
faktorler, beslenme, sosyo-ekonomik diizey, ileri veya gen¢ anne yast, annenin kilosu gibi faktdtlerinde
teratojenik etkiyi arttirdigini géstermistir?s.
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Tlaglarin fetiiste gelisim bozukluguna neden olmasi ilaca maruz kalinan dénem ile yakindan iligkilidir2!,2:3,

Preembriyonik Dénem: Fertilizasyondan sonraki 18 giin olan siireci kapsayan doneme denir. Ilag gebeligin
bu déneminde alinmigsa ‘ya hep ya hi¢’ yasast gegerlidir. Bu dénemde ilaca maruz kalinmasi, gebeligin
dustikle sonlanmasina neden olacak kadar siddetli bozukluklara neden olabilir veya embriyoyu hig etkilemez.
Perinatolojik takip gebelik kaybinin izlenmesinden ibarettir?!-30.

Embriyonik Dénem (Organogenez dénemi): Fertilizasyondan sonraki 18-21. giinden baglayip 55-
60. gline kadar olan periyodu kapsar. Bu dénemde hticre boliinme hizt ¢ok yiiksek olup, doku ve organlarda
farklilasma g6zlendigi icin teratojenik etki acisindan en riskli ddnemdir. Bu dénem igerisinde teratojen bir
maddeye maruz kalinmasi embriyoda organ defektlerine neden olur. Teratojenik ilacin alindig1 giinde
olusumu en aktif olan organ ya da yapinin deformasyona ugramasi en fazladir?s3!,

Fetal donem: Organogenezden sonra gelen ve doguma kadar olan dénemdir. Bu dénemde ilaca maruz
kalinmast organlarin biiylimesinde ve fonksiyonlarinda bozukluk yapabilir, fetiisiin biyiime ve gelisimini
etkileyebilir30.

Doguma Yakin Giinler ve Dogum Eylemi: Bu dénemde ilaglarin fetiis tizerindeki etkisi gecicidir ve
teratojenik etki yaratmazlar.

Gebelikte ila¢ kullanimt en ¢ok ilk ti¢ ayda gerceklesmekte olup, daha ¢ok gebeligini bilmeden kullanilan
ilaglardir. Aile planlamast hizmetleri ile planlt gebeliklerin yayginlastirilmasi ve prekonsepsiyonel egitimler ile
ailenin ila¢ kullanimt konusunda bilinglendirilmesi, ila¢ baslamadan 6nce gebelik testi yapilmast bu dénemde
bilingsiz ila¢ kullanimi azaltacak, ilacin olast olumsuz etkilerini en aza indirecektir?2.

Gebelikte Risk Degerlendirmesi

Gebelikte ila¢ maruziyetinde gebe ve saglik calisanlarinin en giincel ve en dogru bilgiye ulagiminin saglanmasi
énemlidir. Ulkemizde gebe ve saglik personellerine teratojenite danigmanligi hizmeti teratoloji bilgi servisleri
(TBS) tarafindan verilmektedir®. TBS; bu noktada devreye girerek ve s6z konusu ilaca dair kanitlart
inceleyerek, fetiis tizerindeki olast riskleri kisiye 6zgli bir sekilde degerlendiren servislerdir. Ayrica TBS,
gebelerin bilmeden maruz kaldigs ilaglara dair risk degerlendirmesi, kronik hastalik teshisi 6ykiisti olan anne
adaylarinin tedavisinin diizenlenmesi, ya da ilk hastalik teghisini gebelik esnasinda almis olan anne adaylar
icin tedavi planlanmast konusunda kanita dayali bilgi sunan servislerdir?!. Ulkemizde bazi tiniversitelerin Tip
Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dallarinca TBS hizmeti verilmektediré-21.

Gebelikte maruz kalinan bir ilaca dair risk degerlendirmesi yapmak zordur, ¢inki klinik kullanimdaki
ilaglarin bir¢ogunun gebelik esnasinda kullanilmalarinin fetiis tizerinde ne gibi etkiler ortaya ¢ikaracagina dair
net veriler yoktur*. Lo ve Friedman (2002) tarafindan yapilan ¢alismada 1980-2000 yillart arasinda U.S. Food
and Drug Administration (FDA) tarafindan onaylanan 468 ilacin biyik cogunlugunun klinik ya da
epidemiyolojik verilerinin teratojenik riskin belirlenmesi acisindan yetersiz oldugu gésterilmistir®2. Yine ayni
¢alismada bir ilactn FDA tarafindan onaylandiktan sonra teratojenik risk tasidiginin belitlenme stiresi
ortalama 6,0+4,1 yil, boyle bir riskin olmadiginin belirlenmesi icin gereken strenin ise ortalama 9,1+£4.5 yil
gecmesi gerektigi belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismada da ABD’nde 2000-2010 yillart arasinda kulanim igin
onay verilen ilaglarin %70’inin hig insan verisi olmadigt, %98’ine dair yayinlanmus verilerin ise; insanlardaki
teratojenik etki hakkinda yorum yapma acgisindan yetersiz oldugu saptanmustir®. Bu veri eksikliginin temel
nedeni; gebelerin klinik aragtirmalar icin etik agidan uygun bir grup olmamasidir. Ayrica piyasaya siiriilen bir
ilacin teratojenik etkilerine dair bilgiler, baslangicta preklinik fazda gerceklestirilmis olan hayvan calismalari
ile smurlt kalmaktadir. Hayvan calismalarinin, ilaglarin gebelikteki etkilerine dair 6ngoriilere katkilari
bulunmakla bitlikte, bu calismalarin sonuglarinin her zaman ve her durumda insanlara uyarlanamamasi gibi
bir problemi vardir?!,

Risk degerlendirmesi; gebenin demografik bilgileri ve obstetrik Oykist, kronik hastaliginin var oluma
durumu kaydedilerek baslar. Gebenin maruz kaldigt ilag ya da ilaglar mimkiin olan en ayrintilt sekilde
kaydedilir. Ilacin endikasyonu, tedavinin ne zaman basladigl, gebenin ilact halen kullanip kullanmadigi, ne
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sekilde ve hangi dozlarda kullandigr kaydedilir ve risk degerlendirmesinin arastirma ayag baslar?!. Ayrica;
sigara, alkol, madde ya da bitkisel ila¢ kullanim aliskanliklart ve radyasyon maruziyeti sorgulanir. Yapilan bir
calismada hekimlerin; ilag regete ederken, hastalarin en ¢ok gebelik durumu (%54), yas (%62,1) ve kullandig
baska ilaglart olup olmadigt gibi konulari sorguladig belirlenmistir®. Saghk Bakanligi (2011)’nin ¢alismasinda
aile hekimlerinin %84,2’si ila¢ recete ederken en ¢ok hastalarin yasini, %83,6’st gebelik ve emzirme
durumunu sorguladiklarint belirtmislerdire.

Gebelikte ila¢ kullanimi konusunda bilgiye ulasma ve bilgiyi yorumlamada yasanan zorluklar, gebelikte ilag
kullanimi siniflama sistemlerini ortaya cikarmistir”. Ulkemizde klinik pratikte en ¢ok kullanilan ve en iyi
bilinen risk degerlendirmesi yontemi olarak FDA kullanilmaktadir. Fakat FDA, bu siniflama yerine kisiye
6zel bir degetlendirme ve etken maddelerin glincel literatiir bilgileri 1s181nda incelenmesi gerektigine dikkat
¢ekerek bu kategorizasyonu kaldirdigini bildirmigtir33.

Teratojenite Sonug Raporu

Gebelikte ila¢ maruziyetinde gebe ve saglik ¢calisanlarinin en giincel ve en dogru bilgiye ulasiminin saglanmasi
onemlidir. Ulkemizde gebe ve saglik personellerine teratojenite danigmanligt hizmeti TBS tarafindan
verilmektedir. Teratojenite bilgi servislerine gebelige ait son USG kaydi ve kullanilan ilacin prospektiisii ile
basvurulmaktadir. Teratojenite raporu; ilag ve gebelik 6ykiisi dogrultusunda literatiir taramast yapilarak
diizenlenmektedir. Literatiir taramasinda; Micromedex, Reprotox, Pub Med, FDA, drugs.com,
safefetus.com gibi web siteleri ve cesitli kitaplardan yararlanidmaktadir. Bir ¢esit derleme olan teratojenite
raporu gebeden gebeye farklilik gésterse de ortalama 48 saatte hazirlanmaktadir?’.

Gebenin 6ykisiini ve ila¢ maruziyetini iceren ayrintili bir risk degerlendirmesinden sonra sonug bir rapor
halinde verilebilir. Sonu¢ bélimiine ne yazilip yazilmayacagl ¢ogunlukla ilgili TBS’nin kendi kararidir ve
tilkemizde kapsam konusunda belirlenmis bir ortak gériis heniiz yoktur. Bazi hekimler sadece literatiir
cevirisinin yeterli olacagini ve 6neri yapilmasina gerek olmadigint savunmaktadir. Buna karsilik bazt hekimler
ise; gebeligin devami konusunda ve kullanilacak ilaglarla ilgili bir sonug¢ 6nerisinin verilmesinin daha faydali
olacagini savunmaktadir?!. Burada gebenin durumu ve riskleri dogru sekilde anlamasi dncelikli konudur,
clinkii gebe algiladigy riske gére belki gebeligine devam edecek, ruh hali de algiladig riske gére sekillenecektir.
Bu nedenle egitim ve sosyokiiltiirel durumunu géz 6niine alarak rapor hazirlandiktan sonra, gebeyle rapor
hakkinda ytiz yiize gériisme ile mutlaka bir risk iletisimi gerceklestirilmelidir34.

Gebeye verilen danismanlikta amag; gebenin riski mevcut verilerin 1s18inda dogru bir sekilde anlayabilmesini
saglamaktitS. Gebeye sorular sorularak anlatilanlart anladigi teyit edilip, ayrica anlatilanlar yazili olarak da
gebeye verilmelidir. Gebe, raporun altina kendisine anlatildigini ve kendisinin de anladigini yazili olarak
belirtmelidir. Elektif terminasyona dair yasal siirenin astlmadigt gebeliklerde kararin anne ve babaya ait
oldugu ve TBS’nin yonlendirmesi varsa eger bunun bir 6neri oldugu vurgulanmalidir?7-35.

Son yillarda gebelikte ila¢ kullanimi ile ilgili yapilan calismalar ve basta FDA’in stk kullamilan risk
kategorizasyonunu kaldirdigini bildirmesi ile risk danismanliginin 6nemine dikkat ¢eken gelismeler, saghk
alaninda yeni bir arastirma ve is alant ortaya ¢tkmasina neden olmustur. Artik risk degerlendirmesi, yalniz
riskin dogru OSl¢lllp raporlanmasi demek degil, riske dair bilinenin dogru iletilmesi ile riskin takibi ve
yonetimini de icermektedir. Gebelikte ila¢ kullanimi konusunda, multidisipliner bir yaklasima ve ilgili
arastirma tabanlarini destekleyici ¢alismalara ihtiyag fazladir*.

Gebelikte Akilci Ilag Kullanimi1

Gebelikte ila¢ kullanimi konusundaki bilgiler, gebelerde ilaclarin etkilerine yonelik prospektif klinik ¢alisma
yapmak etik olmayacagt icin sinurlidir ve eldeki verilerin ¢ogu literatiirdeki bildirilmis stnrlt sayidaki olgu
sunumlarindan ve bildirimlerinden elde edilmektedir. Gebeligin ilk aylarinda higbir ilacin tlimiyle givenli
olmadig1 unutulmamalidir36-37.

Gebeligin getirdigi fizyolojik degisiklikler annenin farmakokinetik parametrelerinde cesitli degisiklikler
olusmasina neden olmakta; bu durum anne kanindan bebege plasenta araciligiyla gececek olan ilag miktarim
etkilemektedir. Plasental geciste, ilacin fizikokimyasal 6zellikleri, plasentaya ge¢cme hizt ve fetiise ulagan ilag
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miktari, ilaca maruz kalma stresi, fetal gelisim evresi ve plasental durum, kombinasyondaki ilaglarin etkisi de
fetal maruziyeti etkilemektedir3.

Teratojenlerin fetiis tizerindeki etkileri; distik, bliylime ve gelisme bozukluklari, organlarda sekil bozuklugu,
rahim ici gelisimde gecikme, erken dogum, fetal 6liim, zihinsel gelisimde gecikme, kanser olusumu ve genetik
degisim olabilmektedir?5273439. Gebelikte olusan bu fizyolojik degisiklikler ve ilaclarin fetiis tizerinde yaptigt
sonuglar g6z 6niine alinirsa gebelikte akilet ila¢ kullaniminin 6nemi ortaya ¢tkmaktadir!3.

Teratojen etki, ilag icin ‘olast’ bir olumsuz etkidir. Gebelikte veya gebeligin planlandigt durumlarda ilag
seciminde ve kullaniminda bu etkinin ortaya cikabilme olasiligi goz 6niine alinmalidir. Tlaclarin fetiis tizerine
etkilerini; ilacin bagka ilaclarla birlikte alinma durumu, ilacin alindig1 gebelik haftasi, ilacin tipi, dozu, verilis
yolu, doz aralifi, viicuda dagilimi, metabolizmasi, bosaltimi, plasenta bariyerini asma durumu, fetlsiin ilaca
cevabi, annenin beslenmesi ve annenin sagligr da diigtiniilmesi ve bu bilgiler dogrultusunda karar verilmesi
gerektigi unutulmamalidir. Bunlarla beraber kisinin ilaca duyarliligt ve genetik yapist da ilag etkisini ve
siddetini degistirebilmektedir?740.

Akiler ilag kullanimt dogrultusunda gebelik boyunca, anneye yarar fetiise verecegi zarardan fazla olmasi
beklenen ilaglar tavsiye edilmeli, ilk trimesterde mimkinse hi¢ ila¢ kullanilmamalidir. Yeni ya da
denenmemis ilaglar yerine gebelikte yaygin olarak kullanilmis ve genellikle giivenli oldugu kabul edilen ilaclar
recetelenmeli, etki gosteren en diisik doz olabilecek en kisa sireli tedavi planlanarak kullanilmalidir?4.
Gebelikte kullanilacak ilaglar mimkiin oldugunca A ve B kategorisindeki ilaglardan secilmelidir?141:42. X
kategorisindeki ilaglar asla kullanilmamali, D kategorisindeki ilaglar ise ancak gebede yasamui tehdit eden bir
durumun tedavisinde alternatifsiz olarak anne aday: bilgilendirilerek kullanilmalidir?442,

Gebelikte Akilc1 Ilag Kullaniminda Ebenin Rolii

Sagliklt bir gebelik gecirme ve bebek beklentisi gebelik siirecinde aile i¢in ciddi bir endise kaynagidir. Bu
stkintili stirecin agtlmasinda multidisipliner yaklagimin 6nemi buytktirs’. Her ne kadar ila¢ maruziyeti ve
konjenital anomali arasinda nedensellik iliskisinin kurulmast zor olsa da kullanilan ilag, kullaniddigt
embriyonik ve fetal donem, beklenen malformasyonlar, kéti obstetrik sonuglar acisindan izlenmesi
gerekmektedir?.

Toplum saghginin gelistirilmesi ve yitkseltilmesi icin ebelerin 6nemi buytktiir ve bu konuda 6nemli gérevleri
ve sorumluluklart vardir. Anne ve fetiis sagligi basta olmak tzere ebeler toplum ve tilkenin yararint disiiniip
akiler ilag kullaniminin yasam boyunca yayginlasmasi ve bu kullanimin desteklenmesi yoniinde ¢alismalidir.
Gebelikte ila¢ kullanimi ile ilgili olast riskler konusunda aileye gerekli danismanlik, izlem planlanmast ve
bakimin sunulmasini saglamalidir. Eger gebelikte teratojen ila¢ kullanimi séz konusu ise, kadmin ilag
kullanirken olusabilecek bir gebeligin sonuclari hakkinda bilgilendirilmesi, gerekli durumlarda ilgili
kuruluglara yonlendirilmesi ve stres yonetimi konusunda kadina destek olunmast gibi rolleri de yerine
getirmelidir. Ebeler akilct ilag kullanim1 dogrultusunda;

e AlK’ni ilgilendiren konularda ilke olarak hekimin verdigi kararlar dogrultusunda hareket eder, tedavi
planinda adi gegen hasta ile ila¢ verilecek hastanin ayni kisiler olup olmadigini ve ilacin verilisi ile ilgili
biitin bilgileri gbzden gegirir.

o llact uygularken ve sonrasinda hastayt dikkatlice gozler. Islem sonrasinda hastay1 islemin sonucundan
haberdar eder. Atiklart glivenli bir sekilde uzaklagtirir. Ilaclarin hekim tarafindan 6nerilen dozu, verilis
yolu gibi konularinda titiz davranir, hekimin bilgisi ve onay1 disinda herhangi bir uygulamaya gitmez!10-27.

Ayrica ebelerin;

e Aile planlamasi hizmetleri ile planlt gebeliklerin yayginlastirilmast,

e Prekonsepsiyonel egitimler ile ailenin ila¢ kullanimt konusunda bilinglendirilmesi,
e Gebelikte kozmesétik kullaniminin 6nerilmemesti,

e Gebelikte ilaclarin recetesiz kullanimlarinin 6énlenmesi,
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o ilag recete edilirken gebelik sorgulamasinin yapilip yaptlmadiginin belirlenmesi,
e Gebelikte etkinligi kanitlanmus ilaglarin kullanilmasi,

e flacin yarar/zarar dengesinin degerlendirilerek aileye de bilgi verilmesi gibi konularda énemli
sorumluluklari vardir!©,

Sonug olarak;

Ilaglar ve teratojenite ile ilgili bilgiler cok hizlt degismekte ve sadece ilag siniflandirma sistemleri tizerinden
karar vermek yaniltict olabilmektedir®. Ulkemizde bu konuda saglik personeli ve gebeye danismanlik
hizmetlerini vermek tizere teratojenite bilgi servisleri bulunmakta olup, gerektiginde bu servislerden destek
alinabilir. Ayrica; bilimsel ila¢ arastirmalarinin arttirilmast, tlke ve diinya capinda gebelikte ve emzirme
déneminde ilag kullanimi ile ilgili kayit sisteminin olusturulmasi, giivenli ve hizli bilgi akisinin saglanmasi,
bilginin saglik personelleri ve gebelere dogru aktarilmas: da iilke ve akademisyenlerin tizerinde durmast
gereken konulardir2043,

Akiler ilag kullaniminin yayginlastirilmasinda egitimin 6neminin farkina vardmasi, saglik calisanlarina bu
konuda egitimler verilmesi 6nemlidir. Tlag ve saglik sektoriinde hizh gelismeler yasanmakta olup, 6zellikle
akile1 ila¢ kullaniminin yayginlastirilmast gebelikte ila¢ kullanimi konusunda 6zellikle kadin dogum alant ile
ilgilenen saglik personellerinin stirekli bilgilerini giincellemesi ve gerektiginde nerelerden destek alabilecegini
bilmesi gerekmektedir!®. Ayrica risk degerlendirme ve risk iletisimi hizmetlerinin sunuldugu yerler olan
TBS'nin tlkemizde yayginlasmast hi¢ siiphesiz anne, ¢ocuk ve toplum saghigina biytk katkilar yapacaktir.
Ayni zamanda yogun is yiki ya da baska nedenler ile bu konudaki bilgilere ulasma firsati olmayan saglik
personeline kanita dayali bilgiler sunulmasi gebelik siirecinin daha glincel ve dogru bir zeminde yonetilmesine
katkida bulunacaktir.
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