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Ozet

Fizyolojik bir siire¢ olan gebelikte teratojen etkenlerle
karsilasmaya bagli olarak fetlis iizerinde olumsuz etkiler ortaya
cikabilmektedir. Bu teratojen etkenler ¢evresel faktorler,
kimyasallar ve risk grubundaki ilaglar olarak siniflandirilabilir.
Gebelikte maruz kalmman bu etkenlerden ila¢ kullanmimuyla iliskili
olan teratojenik etki, fetal malformasyonlarin artmasi olarak
bilinmektedir. Ilag kullanimi ile iliskili teratojenik etkiler ve
sebeplerinin bilinmesini saglamak amaciyla FDA (Food and Drug
Administration) kategorize/simiflandirma sistemleri olugturmustur.
FDA kategorize sisteminde gozlemlenmis etkilerden, etkileri kesin
olmayan verilere kadar A,B,C,D,X seklinde harflendirilerek bir
aralik tanimlanmaktadir. Bu sayede etkileri degerlendirilen veriler
sonucunda maruziyetin azaltilmasi amaglanmaktadir. Buna ragmen
gebelikte ila¢ kullanimi ile ilgili yapilan arastirmalarin sinirh
olmasi, FDA kategorize sisteminin her ilag i¢in yeterli veriye sahip
olmamasina yol agmaktadir. Dolayisiyla dogum oncesi donemdeki
kadmlara gebelikte herhangi bir ilacin kullanimi konusunda
bilgilendirme yapilmasi 6nem arz etmektedir. Bu konuda oncelikle
15-49 yas kadinlarin bakim ve danigmanligini iistlenen ebelere
blyik bir sorumluluk diismektedir. Ebeler, prekonsepsiyonel
danigmanlik hizmeti sunarak saglikli gebeliklerin olusumuna destek
olmalidirlar.  Prekonsepsiyonel —damgmanhigmm yeterli veya
ulagilabilir olmadigr durumlarda dogum oncesi bakim hizmeti
saglanmali, ulasilabilirligi arttirnlmahdir. Ebeler, ozellikle dogum
oncesi donemde teratojenik etkenlere maruz kalan gebelerin bu
durumlarmni  kayit etmeli ve bilgilendirme yapmalidirlar. Bu
makalede ebelerin giincel verilere ulagmasi amaciyla, FDA
kategorize sistemi ve kanitlanmig aragtirmalar incelenerek fetal
sonuglar derlenmistir.
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malformasyonlar, dogum oncesi bakim.

Abstract

In pregnancy, which is a physiological process, negative
effects may occur on the fetus due to encountering teratogenic
factors. These teratogenic agents can be classified as environmental
factors, chemicals and drugs in the risk groups. The teratogenic
effects associated with medicine use is known to increase fetal
malformations. FDA (Food and Drug Administration) has
established categorized classification systems to ensure that the
teratogenic effects and causes associated with medicine use are
known. In the FDA categorized system, a range classified as A, B,
C, D, X from the observed effects to the uncertain data. By this
way, it is aimed to reduce the exposure as a result of the data whose
effects are evaluated. However, limited research on medicine use in
pregnancy leads to the fact that the FDA categorized system does
not have sufficient data for each medicine. Therefore, it is crucial to
inform pregnant women in antenatal phase about using medication
during pregnancy. Firstly, midwives who take care and counseling
of women aged between 15-49 have a great responsibility.
Midwives should support the formation of healthy pregnancies by
providing  preconceptional  counseling.  If  preconceptional
counseling is not sufficient or not available, prenatal care should be
provided and accessibility should be increased. Midwives should
record and inform these pregnant women who are exposed to
teratogenic factors especially in the prenatal period. In this article,
FDA categorized system and proven researches were reviewed to
obtain midwifery’s up to date information.
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GIRIS
Gebelik, intrauterin  d6nemde
fetiisiin  biiylimesi ve gelismesi igin
biyolojik sistemde immiinolojik, vaskiiler,
hormonal ve metabolik degisikliklerin
meydana geldigi fizyolojik bir siirectir(1).
Baz1 gebelerde bu siire¢ maruz kalinan
sebebiyle  farkli sekilde

Gebelik donemi

etkenler
ilerleyebilmektedir.
stiresince karsilagilan kimyasallar, ¢evresel
faktorler ve ilag kullanimi gibi etkenler
gebeligin fizyolojik siirecini bozar ve bazi
komplikasyonlara yol agabilir. Gebelikte
fetiis lizerinde istenmeyen etkilere yol acan
bu zararli etkenlere teratojen adi
verilmistir(2). Arastirmalarda, gebelerin
%30-90’min en az bir regeteli ilag veya
tezgah {stli ilag kullanmakta oldugu
gozlemlenmistir(3). Bu da teratojen
ajanlardan en sik karsilagilan etkenin
gebelikte kullanilan ilaglar  oldugunu
diisiindiirmektedir. Gebelikte yaygin ilag
kullanilmasmin  gebeligin  bilinmemesi,
annenin var olan kronik hastaligi, gebelikte
kullanmas1 gereken ilaglar ve gebelikte
yeni ortaya c¢ikan bir hastalik i¢in
kullandig1 ilaglar gibi nedenlerle ilgili
oldugu bilinmektedir(4).

Aragtirmalar neticesinde
gebeliginde ilag maruziyeti yasayan
gebelerin belli bir ¢ogunlugunda elde
edilen veriler degerlendirildiginde bu

ilagclarn  fetal = malformasyon  gibi
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istenmeyen komplikasyonlara yol acgtigi
gozlemlenmistir. Bu duruma ilk olarak
1960 yillarinda antiemetik ve sedatif
Ozelligi sebebiyle gebelere regete edilen
““Thalidomide’’

ilacinin  kullanimiyla

iliskili yenidoganda ““Fokomeli
Sendromu’’ile farkindalik saglanmistir(2).
Boylelikle ilag kullanimi  konusundaki
duyarhilik artmis ve ¢alismalar bilimsel
diizeyde incelenmeye baslanmistir.

Antenatal donemde ilag kullanimi1
ve  etkileri  lizerine elde edilen
bilgiler,prospektif klinik arastirmalarin etik
kabul edilmemesi ve gebe iizerinde
denenecek herhangi bir ilacin biiylik
Olciide risk tasiyabilecegi ve denendiginde
malformasyon olusturabilecegi géz o6niinde
bulundurulmasi gerektiginden kisitlidir(2).
Bununla birlikte son yillarda hayvanlarda
yapitlan  c¢alismalarin  sonuglart  ile
insanlardan elde edilen sonuglar
karsilagtirildiginda anlamlhi  farkliliklarin
oldugu gozlemlenmistir(5).

Nedeni  belirlenemeyen  birgok
komplikasyon,  gebelikte  karsilagilan
bircok teratojenik etkene ve etki ettigi
doneme gore degisebilmektedir(6). Bu
sebeple kadinin prekonsepsiyonel
danismanlik  hizmeti  almis  olmasi,

antenatal donem  siiresince  takibini
iistlenen ebenin uygulama ve yaklagimlari
biiyiik Olgiide 6nem tasimaktadir. Ebeler,

gebelik doneminde maruziyet altinda olan
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veya prekonsepsiyonel donemde olan
kadinlara ulasmali ve risk olusturabilecek
durumlar agisindan gebeyi
bilinglendirmelidir. Ayrica hekim destegi
ile ozellikle gebeligin erken doneminde
ilac maruziyeti yasamig gebe tespit
edilmeli ve ila¢g kullaniminin gerekliligi
degerlendirilip gebeligi siiresince gereken
tedbirler alinmalidir. Dolayisiyla ebelerin
bakim ve damismanlik  konusundaki
sorumluluklarin giincel veriler
dogrultusunda yliriitmesi ve kayit tutmasi
oldukca Onemlidir. Bu sebeple bu

makalede ebelerin giincel verilere ulagmasi

amaglanmistir.

Gebelikte ila¢c Kullanim

Gebelik doneminde ilag kullanimi
stk olmakla birlikte bu kullanim sikliginin
giderek arttig1 bilinmektedir(8). Yapilan
caligmalarda iilkelere gore degismekle
birlikte gebelerin %80-90’min en az bir
receteli ve tezgdh iistii satilan ilag veya
kadinlarin yarisindan fazlasinin gebelikleri
boyunca mineral ve vitamin dis1 bir ilag
kullandig1 bilinmektedir(4,7). Bu
arastirmalar neticesinde gebelikte ilag
kullanim1 maternal ve fetal agidan biiyiik
bir 6nem teskil etmektedir.

Gebelikte herhangi bir sebeple ilag
kullaniminin teratojenik etkisi; maruz
kalinan stire, gebelik haftasi ve alinan doz

gibi etkenlere gore degismektedir(6).
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Bununla birlikte epilepsi, diyabet gibi
gebenin  kronik  hastalifi  nedeniyle
kullanilmast ~ gereken  ilaglar,  gebe
oldugunu bilmedigi donemde fetiisii
etkileyecek bir ilag veya FDA risk grubuna
gore yiiksek risk kategorisindeki bir ilacin
kullanilmast gibi etkenler, komplikasyon
siddetini ve fetal etkilenme derecesini
degistirmektedir(4,6).

Etkilenme derecesi ve
komplikasyonlarin siddetinin belirsizligini
gidermek amaciyla etkileri  hayvan
calismalariyla gbzlemlenmis veya
gebelikte kullanimi malformasyona neden
olmus ilaclar basitce kategorize edilerek
olusturulmustur.

edildigi bu

skorlama sistemleri

Ilaglarin kategorize
sistemlerden en sik kullanilan1t FDA (Food
and Drug Administration) kategorize
sistemi olarak bilinmektedir ve ilaglar
olusturdugu risklere gére A, B, C, D, X
olmak  tlizere bes  farkli  grupta
siiflandirarak arastirma sonuglarmi ele
almaktadir(2). Bu smiflandirma dereceleri
incelendiginde A olarak kategorize edilen
ilaglarin teratojenik etkisinin diisiik oldugu,
D ve X olarak kategorize edilen ilaglarin
daha fazla teratojenik etki icerdigi
bilinmektedir(9).

1997 yilinda

diizenlenen

simiflandirma  sisteminin  etkinliginin

tartisildigi  forumda; FDA  kategorize

sisteminin ele aldig1 smiflandirmalarin
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olduk¢a basitlestirilmis, gebeligin
bilinmedigi donemde kullanilan ilaglarin
etkisini ~ sunmakta  yetersiz  oldugu
tartisilmistir. Bu siniflandirmanin 6zellikle
de A Kkategorisinden X kategorisine
gidildikce teratojenite riskinin arttigini ve
ayn1 harf kategorisindeki ilaglarin ayni
teratojenik  etkiye neden  oldugunu
diisiindiirmesi  sebebiyle eksik kalmasi
elestirilmistir(4). FDA yapilan elestirileri
dikkate alarak Oykiisellestirilmis  bir
anlattmin daha kullanilabilir olduguna
karar vermistir. Alinacak yeni kararda
jinekologlarin, aile hekimlerinin ve
ebelerin de icinde bulundugu gruplar ile
hayvan ve insanlar {izerindeki c¢alisma
verilerinin ~ dykiisellestirilmis  anlatimla
diizenlendigi yeni model olusturulmus ve
saglik alanina kazandirilmistir(8).
Diizenlenmis modeldeki degisimler,
piyasaya yeni kazandirilan ilaglarin
preklinik donemdeki hayvan c¢alismalarini
icermesi fakat gebelikte kullanimiyla ilgili
caligmalarinin yetersiz olmasi nedeniyle
degerlendirmede eksik kalmistir. Ayni
zamanda  yeni ilaglarin  etkilerinin
gozlemlenebilirliginin zaman istemesi risk
skorlamasinda  gelismeye gidilmesinde
onemli bir olumsuz etkidir(8,9).

Kategorize sistemlerinin
ilkemizdeki kullanim sekli incelendiginde
herhangi  bir ilacin  prospektiisiinde

gebelikte kullanim giivenilirligini belirten
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ifadelerin bulundugu boéliimleri icerdigi
bilinmektedir(2). Bununla birlikte

tilkemizde yiiriitiilen calismalarda,
gebelerin ilag maruziyetinde kalmalarinin
bilingli olup olmadig1 konusunda yeterli
calisma bulunmamaktadir. Yapilan
aragtirmalarda, yalnizca bazi ilaglarin
(psikotrop ve epileptik ilaglar gibi)
kullanimina dair incelemeler bulunmakta
ve bu incelemeler de sinirli sayidadir(9).
Ulkemizde gebelikte kullanilan ilaglar
konusunda vyiiriitilen c¢alismalara gore
2005-2010 yillar1 igerisinde gebelikte
kullanim1 en yaygin olan ila¢ gruplarmin
antidepresanlar ve antibiyotikler oldugu
sonucuna ulasilmistir. Gebelik donemine
gore gebelerin en ¢ok ilk trimesterda ilag
kullandiklar1 one stiriilmektedir.
Ulkemizde tezgah iistii ilag olarak recetesiz
satilabilen antigribal ilaclarm kullanimini
%8.2 oldugu bilinmekte ve gereksiz
kullanimin yaygin oldugu
diistintilmektedir(10).

laglar iizerine yapilan arastirmalar
ve tiim bu bilgiler dogrultusunda; DSO’ye
gore “‘Ilaglarin %50'den fazlas1 uygun
olmayan sekilde recetelenmekte, hazirlanip
verilmekte veya satilmakta ve tiim
hastalarin yaris1 da ilaglarimi dogru sekilde
kullanamamaktadir’’(11,19). Bu sebeple
hekimler  akile1  ilag  kullaniminin
arttirilmas1 ve regetesiz ilag kullaniminin

azaltilmasini saglamalidir. Ebeler ise aile
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planlamas1  ile istemli  gebeliklerin
olusumunu saglamali ve prekonsepsiyonel
danigsmanlik hizmeti ile ilaglar konusunda
bilgilendirme yaparak ila¢ kullaniminda
karsilagilan teratojenik etkilerin minimal
diizeye indirilmesinde etkili
olmalidirlar(4). Dolayisiyla ebeler ve

hekimlerin rol ve sorumluluklarinin biiyiik

Olgiide 6nemi bulunmaktadir.

Gebelikte Tlac Kullammmnmn Fetal
Saghga Etkilerinin Degerlendirilmesi

Gebelik  doneminde teratojenik
madde etkisinde kalmis olan kadinlarin
maruziyetinin tanimlanmas1 ve fetiisteki
etkilerinin bilinmesi gerekmektedir. Diinya
Saglik Orgiiti'ne gore anomalili dogum
Oykiisii olan bebek orani %3 olup ve
anomalilerin %70’inin nedeni
bilinmemektedir. Fetiiste anomali
olusturdugu bilinen nedenler siralandiginda
en sik genetik ve multifaktoriyel etkenler
ile karsilasilmakta olup radyasyon ve
ilaglarin teratojenik etkisi ise bunlarin
ardindan gelmektedir(6).

Gebelikte kullanilan bazi ilaglar
riskleri tam bilinmemekle birlikte fetal
malformasyonlara yol a¢gmaktadir. 1957
yilinda CIBA tarafindan piyasaya siiriilen
“Thalidomide’” fetal etkilenmenin en
onemli oOrneklerindendir. O yillarda
antiemetik  ve  sedatif  Ozellikleriyle
Thalidomid

kullanim1 yayginlasan
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kullanan gebelerin bebeklerinde fokomeli
malformasyonun olugmasi, ila¢ kullanimi
riskinin gozlemlenebilirligini
saglamistir(8). Sonrasinda bu etkilerin
bilinmesi ve 6nlem alinmasi adina yapilan
calismalarda teratojen olarak bilinen
maddelerin  her  kosulda  anomali
olusturmadig1 gozlemlenmistir ve bu da
ilaglarin ~ yol agtigt  malformasyonlari
tahmin etmede giicliik
olusturabilmektedir(9). Bu sebeple ilag
kullaniminin  etkilerinin  degerlendirilme
kosulunda, ilaca hangi dénemde ne kadar
streyle maruz kalindigi ve plasentadan
gecebilme durumu  dikkate alinmasi
gereken hususlardandir(12).

Ilaclarin plasentadan gegme
durumu O6nlenemeyeceginden verilen her
ilacin i¢indeki maddenin molekiil agirligi,
yagda  ¢coziinebilir olmasi, plasenta
bariyerini asma durumu, metabolizmasi
gibi Ozellikler dikkate alinarak ila¢ recete
edilmelidir(4). Bir diger 6nemli husus ilaca
hangi donemde ve ne kadar siireyle
maruziyet yasandigidir. Boliinme-
gelismelerin  en fazla oldugu 14.-17.
giinlerde ve organlarda farklilagmalarin
gerceklestigi  18.-60.  glinleri  igeren
organogenez doneminde teratojene
duyarlilik ve konjenital anomali goriilme
olasilig1 oldukg¢a fazladir(12). Dolayisiyla
gebelikte herhangi bir ilacin kullanima,

ilacin etki ettigi doneme gore olugabilecek
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anomaliyi degistirmektedir. Gebenin ilaci,
gebeligin ilk haftalarindaki kullanimi ile
gebeligin son haftalarindaki kullanimi ile
olusabilecek malformasyonlar oldukca
farklilik gostermektedir(3). Buna Ornek
olarak ilag teratojenitesinin ilk
orneklerinden Thalidomide, gebeligin 24.-
27.glinlerde  kullanim1 ile  fokomeli
olusturmakta iken 36.giinden sonra
kullanimi ile teratojenik etki
yapmamaktadir(12).

Gebelikte ilaca maruziyet sonucu
ortaya ¢ikan bazi ilaglarin etki ve
malformasyonlar1 i¢in yapilan g¢aligmalar
ile bilgi edinmek mimkiin olmustur.
Yapilan bu c¢alismalarda Thalidomide
kullanimi %20 oraninda, antiepileptikler
%6 oraninda ve androjen grubu ilaglarin
%0.3-18 dogumsal anomali olusturdugu
sonuglarma ulasilmistir(12). Thalidomide
kullanimina bagli olarak fokomeli, dis
kulakta olusma bozuklugu,  anorektal
stenoz gibi teratojen etkiler goriilmekte ve
ilaca bagli malformasyon gelisiminin
%20’sini olusturmaktadir(13). Salisilatlarin
plasentay1 kolaylikla ge¢mesi, aspirin gibi
salisilat grubu ilaglarin  kullaniminda
dikkatli olunmast gerektigini
diistindiirmelidir. Aspirinin gebeligin son
aylarinda kullanimi dogumda ve dogum
sonunda kanamay:1 arttirmaktadir. Ayni
zamanda

miidahaleli dogum

gerceklesmisse yenidoganda lokal ekimoz
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olusumlar1 gergeklestirebilir(5). Bunlara ek
olarak Warfarin ve diger antikoagiilanlarin
kullanim1 %7 oraninda dogumsal anomali
olusturmakta ve hipoplastik burun,santral
sinir  sistemi bozukluklarina  yol
acmaktadir. Bununla birlikte gebelikte
kullanim1 sik olan antiepileptik ilaglarin
dogumsal anomali olusturma oranm1 %6’dir
ve spina bifida,oral-fasial yariklar, noral
tiip defektleri gibi malformasyonlara sebep
olmaktadir.%0.3-18 anomali olusturma
orani olan androjen grubu ilaglar ise disi
fetiiste maskiilinizasyon, erkek fetiiste ise
hipospadias olusumuna neden
olmaktadir(12,13).

Gebelikte Ilag¢ Teratojenitesi Acisindan
Ebelik Yaklasimi ve Onemi
llag  kullanimi, gebeler icin endise
uyandiran ve netlik olusturulamayan bir
konudur. Antepartum donemde yeterli
bilgilendirme ve danigmanlik yapilarak
kontrol saglanabilecegi Ongoriilen bir
durumdur ve bu konuda 15-49 yasindaki
kadinlarin bakimini istlenen ebelere biiyiik
sorumluluk diismektedir. Ebeler,gebelikte
izlemlerin 6nemi konusunda bilgilendirme
yapmali,nitelikli bir bakim i¢in gebelikte
karsilasilabilecek riskleri degerlendirmeli
ve uygun girisimleri
planlayabilmelidir(14).

Yapilan bir arastirmada, gebe

kadinlarin gebe egitim merkezlerinden
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damismanlik alma konusunda istekli
olduklari, gebelik siireciyle ilgili detaylar
hakkinda daha fazla  bilgilendirme
yapilmast  ve aile odakli  hizmet
beklentilerinin oldugu
gozlemlenmistir(15). Bu sebeple ebelik
yaklasiminin  ilk  hedefi  dogurganlik
cagindaki veya gebelik isteyen her kadina
ulagmak olmalidir. Ebeler, bu belirtilen yas
araligindaki  kadmlara  ulasip  aile
planlamasi hizmetleri konusunda bilgi
vermeli ve etkin kullanimi
yayginlagtirmalidir. Bu sayede istenmeyen
gebelikler ve gebeligin bilinmemesi gibi
konular minimal diizeye ulastirilmalidir.
Gebelik siirecindeki bir kadina
ebenin prekonsepsiyonel bakim vermesi
oldukca Onemlidir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA 2013) verilerine
gore iilkemizde gebelerin %97’si dogum
oncesi bakim almistir. Dogum Oncesi
bakim alan gebelerin %65’ine gebeliginin
altinc1 aymdan sonra dogum 06ncesi bakim
hizmeti gerceklestirilmistir(16). Bu
haftalarda verilen dogum Oncesi bakimda,
bakimin verildigi donemden onceki siirecte
birgok risk  faktOriiniin  bilinmemesi,
yapilan hatali davranislara neden olmakta
ve fetlisiin saghigimi kotii etkilemektedir.
Bu durumlar1 engellemek iizere ilk prenatal

bakimin konsepsiyon gerceklesmeden once

verilmis olmasi, anne ve fetiis sagliginin
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siirdiiriilebilir olmasi acgisindan oldukg¢a
onemlidir(17).

Prekonsepsiyonel danismanlik ile
ebeler, gebelik Oncesi veya gebelik
sirasinda risk degerlendirmesinden
gecirilerek sorun saptanmisg kadinlarin
risklerinin  ortadan  kaldirilmast  veya
gorilebilecek  etkilerinin  azaltilmasini
saglamalidir. Ebeler risk degerlendirmede,
““Saglik Bakanligi Risk Degerlendirme
Formu’ kullanmalidir. Bu form g
boliimden olusmaktadir ve obstetrik oykii,
mevcut gebelik ve genel tibbi dykii olmak
iizere kategorize edilerek riskli durumlari
saptamada  kilavuz olarak tercih
edilmektedir(18,19). Risk sorgulamasi
sonucunda normalden sapmalar fark eden
ebe sevk islemini gerceklestirmeli ve
takibini stirdiirmelidir(14).

Ebeler, gebelikte karsilasilan bu
risklerden ila¢  kullaniminin  olmasi
durumunda gebeyi, 1979 yilindan beri
ilkemizde etkinligi gerceklestirilen, saglik
personeli ve gebeye teratojenite hakkinda
bilgi veren ‘‘Teratojenite Bilgi Servisleri
(TBS)’’ne yonlendirmelidir(4). Boylelikle
gebenin dogru bilgiye ulasarak bilgi
eksikligini gidermesini ve gereksiz gebelik
sonlandirmalarinin Onlenmesini
saglamalidir(20). Ebeler; Teratojenite Bilgi
Servisleri (TBS) tarafindan hazirlanan

raporu gebeye anlatilirken ilacin risk

simiflandirmasindaki  yeri, ilacin dozu,
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ilacin kullanmildig1 siire, gebelik donemi,
ilag hakkindaki literatiir g6z Oniinde
bulundurarak danismanlik hizmeti

vermelidir(4).

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, gebelikte ila¢ kullanimina en
stk ilk ii¢ ayda rastlanmakta ve ilag
kullannm1 ¢ogunlukla gebelik bilinmeden
onceki  siirecte  gerceklesmektedir(4).
Bununla  birlikte her ilacin etkisi
arastirmalarla kanitlanamamaktadir.
Gebelikte etkilerinin bilinme giigliigii ve
aragtirmalarin ~ kisitli  olusu  nedeniyle
ilaglar, dogurganlik siirecindeki her kadin
i¢in belirsizlik ve bir¢ok risk i¢eren dnemli
bir  konudur. Dolayisiyla  yapilan
arastirmalarla teratojen etkisi kanitlanmig
olan ilaglar dikkate alinmal1 ve ila¢ se¢imi
yapilirken her ilacin risk olusturabilecegi
unutulmamalidir.  Giinlimiizde ilaglarin
etkileri icin gecerli olan kategorize risk
skorlama sistemlerinin, risk belirlemede
danismanlhik vermek iizere kullanim igin
yeterli ve etkili olup  olmadigi
tartisilmaktadir. Bu sebeple gebeliginde
bilingsiz ilag kullanan gebe kadinlarin
teratojene maruz kalma riski artmaktadir.
Bilgi  eksikligi  veya  zorunluluklar
neticesinde kullanilan ilaglar gebeliklerin
sonlandirilmast gibi kararlar alinmasina
neden olmaktadir. Bu siiregteki kadina

bakim ve destek saglayabilecek en onemli
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kisiler ise her doneminde yaninda olan
ebelerdir. Bunu gerceklestirebilmek adina
ebeler, teratojenite hakkindaki bilgilerini
stirekli giincel tutmalidir. Bu sayede

gereksiz yere yapilan kiirtajlarin Oniine

gecilebilmesi  ve  gebenin  sucgluluk
duygusunun  azaltilabilmesi  ebelerin,
prekonsepsiyonel  dénemde iyi  bir

danismanlik hizmeti sunmasi ile miimkiin
olabilir. Bu sekilde gereksiz yere yapilan
gebelik sonlandirmalar1 ve annelerin ruhsal
acidan  kendilerini  kotii  hissetmeleri
azaltilacaktir(2). Ebeler, prekonsepsiyonel
danismanlik ile bilgilendirme saglamali ve
teratojenite  riskiyle iligkili  gerekli
tedbirleri  almalidir. Aym1  zamanda
gerektiginde iilkemizde bu konuda gebeye
ve saglik personeline danigsmanlik hizmeti
sunan ‘‘Teratojenite Bilgi Servisleri’’nden
destek almali ve gebenin bu merkezlere
yonlendirilmesini gergeklestirmelidir(4).

Ebeler, bakim ve danismanlik hizmeti
sundugu gebenin akilc1 ilag kullanimini
desteklemelidir. Aile planlamasi hizmetleri
sunarak planli gebeliklerin olusturulmasini
tesvik  etmelidir.  Takibini  Ustlendigi
gebelerin maruziyetle karsilasmamasi i¢in
ilaglar1 tanitmali ve kullanacak kisiye
yeterli bilgi aktarimini saglamalidir. Etkiler
ve malformasyonlar incelenerek
dogurganlik siirecindeki kadinlara ilag
recete edildiginde gebelik testi yaparak

gebelik gergeklesmemis ise ilaci tikketmesi
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onerilmelidir. Bu sayede ebeler,
prekonsepsiyonel donemdeki kadinlara ve
gebelere  recetesiz ilag  kullanimini
onleyerek etkinligi kanitlanmig, miimkiin
olabildigince en diisiik dozdaki ilaglar
kullanmasini Onererek fetal
malformasyonlarin ~ goériilme  sikliginin
azaltilmasinda etkili olmalidir. Aym
zamanda gebeligi siliresince teratojenik
etkisi olan ilact kullanmak zorunda olan
gebelere, olusabilecek teratojenik etkiler ve
malformasyonlar konusunda bilgilendirme
yapmali, alinacak kararlarda gebenin
stresinin ve su¢luluk duygusunun minimal
diizeye indirilmesi konusunda yardimci
olmalidir(4). Buna ek olarak ebeler,
gebelikte ilag  teratojenitesine  dikkat
cekerek her gebe i¢in gerekli tedbirlerin
alimmasini saglayip danismanlik destegi ile

surecin takibini sirdirmelidir.
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