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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Gebelikte ilaç kullanımı hem anne hem de fetüs için olumsuz etkiler oluşturabilir. İlaç kullanımına bağlı teratojenite risk değerlendirmesi bu etkileri azaltmak için 
önemlidir. Bu çalışmada amacımız kliniğimize başvuran gebelerde en sık kullanılan ilaçları ve bunlara ait güncel bilgileri değerlendirmektir.

Gereç ve 
Yöntem

Bu çalışmada 1 Ocak 2011- 31 Aralık 2016 tarihleri arasında Tıbbi Farmakoloji Anabilim dalına ilaç kullanım öyküsüyle başvuran gebeler retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir. Tüm gebelerin bir kadın hastalıkları ve doğum uzmanın tarafından gebeliği tıbbi olarak kanıtlanmıştır. Gebelikte kullanılan ilaçlar ‘Anatomic 
Therapeutic Chemical’ (ATC)  sınıflandırılması kodlarına göre sınıflandırılmış, risk kategorisi olarak Amerika Birleşik Devletleri’nin Gıda ve İlaç Dairesi ( FDA ) 
kategorileri kullanılmıştır.

Bulgular Çalışmada 109 gebe değerlendirilmiştir. Gebelerin ortalama yaşı 32 olup, %37,61’i 30-34 yaş aralığındadır. Gebelik sırasında en sık kullanılan ilaçlar kemoterapötikler 
(%13,02), antiinflamatuvar ve romatizmal ilaçlar (%12,67), solunum sistemi ilaçları (%8,80), seks hormonları ve modülatörleri (%8,45) ve gastrointestinal sistem ilaçlarıdır 
(%7,04). FDA kategorilerine göre ise kullanılan ilaçların %49,3’ü ‘C’ kategorisinde, %22,5’i ‘B’ kategorisinde, %14,4’ü ‘X’ kategorisinde, %10,2’si ‘D’ kategorisinde ve %3,5’i 
‘A’ kategorisinde yer almaktadır. Ayrıca gebelerin %64’ü birden fazla ilaç kullanmış ve ortalama ilaç kullanım sayısı 2,60’dır.

Sonuç Gebeler teratojenite riski olan ilaçlara yüksek ortanda maruz kalabilmektedir ve gerek ilaç reçete eden hekimlerin, gerekse ilacı kullanan doğurganlık çağındaki kadınların, 
kullanım öncesi mutlaka gebelik durumunu sorgulaması gerekmektedir. Gebelik durumunda ise ilaç seçiminin mümkün olan en az risk taşıyan gruptan yapılması önem 
arz etmektedir. Daha uygun bir risk değerlendirmesi için de mevcut sınıflandırma yeterli gözükmemektedir. 

Anahtar 
Kelimeler

gebelik; ilaç güvenliği; teratojenler; risk değerlendirmesi

Abstract

Objective Drug use in pregnancy can cause unfavorable effects on both mother and fetus. Drug use-related teratogenicity risk assessment is important to reduce these effects. In this study, our aim was 
to evaluate the most frequently used drugs and current information in pregnant women who applied to our clinic.

Metarials 
and methods

In this study, pregnant women who applied to the Department of Medical Pharmacology between January 1st, 2011 and December 31st, 2016 were evaluated retrospectively. All pregnant 
women have been medically proven their pregnancy by a gynecologist and obstetrician. Drugs used during pregnancy are classified according to ‘Anatomic Therapeutic Chemical’ (ATC) codes 
and the U.S.Food and Drug Administration (FDA) risk categories were used.

Results 109 pregnant women were evaluated in this study. The average age of pregnant women was 32,  and 37.61% of them were between the ages of 30-34. The most frequently used drugs during 
pregnancy were chemotherapeutics (13.02%), anti-inflammatory and rheumatic drugs (12.67%), respiratory system drugs (8.80%), sex hormones and modulators (8.45%) and gastrointes-
tinal drugs ( 7.04%). According to FDA categories; 49.3% of the drugs used were in the ‘C’, 22.5% in the ‘B’ , 14.4% in the ‘X’ , 10.2% in the ‘D’  and 3.5% are in the ‘A’ categories. In addition, 
64% of pregnant women used more than one drug and the average number of drugs used was 2.60.

Conclusion Pregnant women can be exposed to drugs with a high risk of teratogenicity, and both physicians prescribing drugs and women of childbearing age who use the drug must interrogate the 
pregnancy status before use. In case of  pregnancy, it is important to choose the drug from the minumum risky group as possible. The current classification also does not seem sufficient for a 
more appropriate risk assessment.

Keywords pregnancy;  drug safety; teratogens; risk assessment
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GİRİŞ
Gebelikte ilaç kullanımı hem gebe hem de fetüs üzerinde 
olumsuz etkiler oluşumuna neden olabilecek, fakat gerekli 
önemler alınarak riskin azaltılabileceği bir süreçtir. Günü-
müzde gebelerde ilaç kullanımı, sıklıkla gebenin hamile 
olduğunu bilmeden ilaç kullanması veya kronik kullanılan 
bir ilacın etkisi altındayken gebe kalması şeklinde karşımı-
za çıkmaktadır. Bunun yanı sıra gebelik sırasında ortaya 
çıkan hastalıklara yönelik tedavi ihtiyacı da ilaç kullanımı-
nı gerektirebilmektedir. Üstelik bu hastalıkların tedavisi-
nin gerçekleştirilmemesi hem annenin hem de bebeğinin 
sağlığını olumsuz yönde etkileyebilir.1 Gebelikte ilaç kul-
lanım sıklığı ülkeler arasında farklılıklar gösterebilse de 
farklı ülkelerde yapılan çalışmalar gebeliklerinde en az bir 
ilaç kullanan gebelerinin oranının %60 ile %81 arasında 
olabileceğini göstermektedir.2-4

İlaç etkinliği için yapılan klinik çalışmalardan elde edilen 
bilgiler teratojenite riski açısından yetersizdir. Gebelerde 
klinik çalışma yapma olanağı etik nedenlerden dolayı çok 
sınırlı olduğundan, birçok ilaç için sadece deney hayvanı 
çalışmaları ile elde edilen bilgiler mevcuttur. Zamanla bu 
ilaçların ruhsatlandırılıp kullanılmaya başlamasıyla gebe-
lerde de kullanım mümkün olmakta, retrospektif çalış-
malarla bu kullanımlarda oluşan risk artışı değerlendiri-
lebilmektedir. Bunun yanı sıra birçok durumda, hamilelik 
sırasında ilaç tedavisi ile ilgili kararlar, tedavinin etkinliği 
ve güvenliği hakkında kanıta dayalı bilgi olmadan veril-
mektedir. Fetal gelişim için zararlı olduğu kesin olarak 
bilinen ilaçlar olmakla birlikte, fetüse zararın değerlendi-
rilmesine ilişkin kanıtlar ilaçların çoğu için halen yeterli 
değildir. 

Hamilelikte kullanılan ilaçlar fetüs üzerinde birçok farklı 
olumsuz etkilere neden olabilir. Konjenital anomaliler ile 
ilgili kaygı, hamilelik sırasında ebeveyn üzerinde önemli 
bir stres faktörü olabilmektedir. Amerikan Gıda ve İlaç 
Dairesi (FDA) tarafından geliştirilen (1979) ve günümüz-
de ilaç kısa ürün bilgisinde (KÜB) yer alması zorunlu olan 
gebelik risk kategorileri (Tablo.1) her ne kadar ilaçlar hak-

kında bir fikir verse de risk değerlendirmesi açısından ye-
terli değildir. 

Tablo.1. İlaçların Risk Sınıfl andırılmasında Kullanılan FDA* 
Gebelik Kategorileri

Kategori Açıklama

A İnsanlarda yapılmış kontrollü çalışmalar mevcut; fetal 
risk yok.

B İnsanlarda kontrollü çalışma yok; hayvan çalışma-
larında fetal risk yok

C
İnsanlar ve hayvanlarda kontrollü çalışmalar yok ya 
da sadece hayvanlarda fetotoksik etkisi gösterilmiş; 
insanlarda fetal risk kanıtı yok.

D İnsanlarda fetal risk oluşturduğuna dair kanıt mevcut; 
yarar-zarar oranına bakılarak kullanılmalı.

X
İnsanlarda ve hayvanlarda fetal anomaliye yol açtığı 
gösterilmiş; gebe kadında kullanımı yüksek riskli ve 
kontrendike.

* FDA: Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi

Günümüzde bu sınıfl ama FDA tarafından değiştirilerek 
yeni bir kullanıma geçilse de ülkemizde halen kullanıl-
maktadır.5 FDA tarafından yeni yapılan düzenlemede risk 
özeti, klinik yönetim ve veriler başlıklarının yer almakta-
dır. Farklı branşlardan hekimler tarafından oluşturulan bu 
üç bölümlü tanımlamanın, klinik pratikte gebelerde ilaç 
kullanımı ya da maruziyetinde hekimlere daha iyi yol gös-
tereceği düşünülmektedir (Tablo 2.). Mevcut sınıfl andır-
ma günümüzde gerek gebelerde ilaç reçete eden hekimler, 
gerekse de diğer sağlık çalışanları ve hastalarda ilaçların 
potansiyel teratojenitesi hakkında en önemli bilgi kayna-
ğıdır. Fakat risk analizi için daha uygun olan yol, gebenin 
ilaç kullanımı hakkında mevcut teratojenite bilgi servisleri 
veya konunun uzmanı farmakoloji uzmanlarına yönlendi-
rilmesidir. İlgili birimler ilaç kullanımı ve olası teratojenite 
riskleri açısından daha doğru ve yol gösterici analizler ya-
pabilmektedir.

Bu çalışmada amacımız, anabilim dalımızda uzun yıllar-
dır verilmekte olan gebelikte ilaç kullanımı danışmanlık 
hizmeti kapsamında, 2011-2016 yılları arasında tarafımıza 
başvuran gebelerde bir değerlendirme yapmaktır. Gebele-
rin kullanmış olduğu ilaçları sınıfl andırmak ve sık kulla-
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nılan ilaç ve ilaç gruplarının spesifik ve potansiyel terato-
jenik etkileri hakkında güncel bilgileri gözden geçirmek, 
bunun yanı sıra gebelikte ilaç kullanımı hakkında sağlık 
çalışanlarına yol göstermektir. 

Tablo.2 FDA* ‘in İlaçların Gebelikte Kullanımına Yönelik Etiketleme 
Kuralında Yer Alacak Bilgiler

Genel Bilgi 
Riskler 

 Riskler  Klinik Değer-
lendirmeler

Arka Plan Ver-
ileri

Arka plan 
riskine ilişkin 
ifadenin dâhil 
edilmesi
Bilimsel olarak 
kabul edilebilir 
hamilelik kayıt-
ları hakkında 
iletişim bilgileri

Fetal Risk Özeti
İnsanlardaki 
gelişimsel ano-
malilerle ilgili 
risk değerlendi-
rilmesi ve diğer 
ilgili riskler
İnsan verileriyle 
artan risk tespit 
edilirse, bir 
açıklama dahil 
edilecektir.
Veriler ilacın 
sistemik olarak 
absorbe edilme-
diğini gösteri-
yorsa, maternal 
kullanımın fetal 
maruziyetle so-
nuçlanmasının 
beklenmediğine 
dair bir açıkla-
ma eklenir.
İlaç sistematik 
olarak emil-
diğinde, risk 
beyanları veri 
türüne (insan 
veya hayvan) 
göre bölünür ve 
ilk önce insan 
çalışmalarından 
elde edilen bul-
gular sunulur.

Erken gebelikte 
yanlışlıkla ma-
ruz kalmasına 
ilişkin açıklama 
veya mevcut 
veri yoktur.
Tedavi edilme-
yen hastalıkta 
gebe veya fetüs 
için bilinen her-
hangi bir riskin 
açıklaması.
Hamilelik 
sırasında doz 
ayarlamaları.
Gebelikte ilacın 
tek başına veya 
artan maternal 
yan etkileri.
İlacın doz, 
zamanlama ve 
tedavi süresinin 
gebelikteki 
etkileri.
Olası yenidoğan 
komplikasyon-
ları ve gerekli 
müdahaleler.
İlaç potansiyel 
olarak intrapar-
tum sırasında 
kullanılıyorsa, 
FDA onaylı 
bir endikasyon 
olmasa bile, 
kadın, fetüs 
veya yenidoğan 
üzerindeki 
etkiler hakkında 
bilgi dahil edi-
lecektir; doğum 
eylemi süresi; 
müdahale ih-
tiyacı ve çocuk 
üzerindeki uzun 
vadeli potansiyel 
etkiler dahil 
olmak üzere 
komplikasyon 
riski.

Çalışma türü, 
dozu, süresi, 
zamanlaması ve 
fetal anomaliler 
veya diğer yan 
etkiler dâhil 
sonuçları dahil 
edilmeli.
Önce olumlu ve 
olumsuz etkiler, 
denek sayısı ve 
çalışma süresi 
dâhil olmak 
üzere insan veri-
leri sunulur.
Hayvan 
çalışması, dâhil 
olan türleri ve 
dozların insan 
dozu eşdeğer-
lerine yeniden 
hesaplanmasını 
içerir.

* FDA: Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu çalışma Gülhane Tıp Fakültesi Tıbbi Farmakoloji Ana-
bilim Dalında 2011-2016 yılları arasında gebeliğinin her-
hangi bir haft asında ilaç kullanım öyküsü ile başvuran 
gebelerde yürütülmüş olan bir olgu serisidir. Çalışmaya 
dahil edilen tüm gebeler bir kadın hastalıkları ve doğum 
uzmanın tarafından gebeliği tıbbi olarak kanıtlanmış ve 
son adet tarihinden itibaren en az bir ilaç kullanımı öy-
küsü bulunan ve bu sebepten Tıbbi Farmakoloji Anabilim 
Dalına konsültasyon amacıyla yönlendirilen gebelerdir. 
İlaç kullanım öyküsü ile başvuran gebeler retrospektif ola-
rak incelendi. Kullanılan ilaçlar hastanın beyanına göre 
düzenlenmiş konsültasyon raporlarına göre değerlendiril-
di. Değerlendirilen hastaların kullanmış oldukları ilaçlar 
ATC (Anatomic Th erapeutic Chemical- Yapısal Tedavi 
Edici Kimyasallar) kodlarına göre gruplandırıldı ve ülke-
mizde ilaç kısa ürün bilgisinde (KÜB) bulunan FDA sınıf-
lamasına göre sınıfl andırıldı. Gebelerin kullandıkları farklı 
tür ilaç sayıları ve bunların grupları da ayrıca değerlendi-
rildi. Gebelerin demografik bilgileri ve gebeliğin kaçıncı 
haft asında ilaç kullandıkları da değerlendirmeye alınarak, 
trimesterlere göre sınıfl andırıldı. Bazı ilaçların birden faz-
la kategoriye girebilmesi nedeniyle, ilaç gebeliğin hangi 
döneminde kullanıldıysa o döneme özgü FDA sınıfl aması 
belirlendi. Çalışmada gebelerin yaş ortalaması, yaş grupla-
rına göre dağılımı ve ilaç grupları da değerlendirildi. Has-
taların yaşları, son adet tarihleri, ultrasonografik olarak 
gebelik dönemleri, kullandıkları ilaçlar kliniğimizde kul-
lanılan kayıt sisteminden alındı. Çalışma Helsinki İlkeler 
Deklerasyonuna uyularak gerçekleştirildi. 

BULGULAR

Çalışmada kliniğimize bu süreçte başvuran toplam 112 
gebenin değerlendirilmesi yapıldı. Fakat bunların 2 tane-
si emzirmede ilaç danışmanlığı, 1 tanesi de paternal ilaç 
kullanımı nedeniyle olduğu için çalışmaya dâhil edilmedi. 
Daha önce belirtildiği üzere çalışmaya dâhil olan tüm ge-
beler bir kadın hastalıkları ve doğum uzmanı tarafından 
yönlendirilmiş ve bire bir yüz yüze görüşme gerçekleşti-
rilen gebelerdir. Değerlendirilen gebelerin %37,61’i 30-34 
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yaş aralığı içerisindedir ve ortalama yaş 32’dir (Tablo.2).

Tablo.2.Çalışmada yer alan gebelerin yaş dağılımı (n: 109)

Gebelerin Yaş Grupları Gebe Sayısı %

20-24 yaş 5 4,58

25-29 yaş 30 27,52

30-34 yaş 41 37,61

35-39 yaş 22 20,18

40-45 yaş 11 10,09

Toplam 109 100

Gebelerin %64,22’si birden fazla ilaç kullanmıştır, sadece 
tek bir ilaç kullanan gebelerin oranı ise %36’dır (Şekil.1). 

Şekil 1. Çalışmada yer alan gebelerin kullanmış oldukları 
ilaç sayılarına göre yüzdeleri.

Gebelerin kullanmış olduğu toplam ilaç sayısı 284’tür. En 
sık kullanılan ilaç grupları ATC sınıfl andırılmasına göre; 
kemoterapötik ilaçlar 37 (%13,02), antiinfl amatuvar ve ro-
matizmal ilaçlar 36 (%12,67), solunum sistemi ilaçları 25 
(%8,80), seks hormonları ve modülatörleri 24 (%8,45) ve 
gastrointestinal sistem ilaçlarıdır 20 (%7,04) (Tablo.3).

Tablo 3. Çalışmada gebelerin kullanmış olduğu ilaçların gru-
plara göre dağılımı ve oranı

İlaç Grubu Sayısı ve Oranı

Kemoterapötik İlaçlar 37 (%13,02)

Anti İnfl amatuvar ve Romaztizmal İlaçlar 36 (%12,67)

Solunum Sistemi İlaçları 25 (%8,80)

Seks hormonları ve modülatörleri 24 (%8,45)

Gastrointestinal Sistem İlaçları 20 (%7,04)

Kardiyovasküler Sistem İlaçları 19 (%6,69)

Antidepresan İlaçlar 19 (%6,69)

Sistemik Hormon Preparatları 19 (%6,69)

Analjezikler 14 (%4,92)

Antineoplastik ve İmmunomodülatör İlaçlar 13 (%4,57)

Dermatolojik Preparatlar 8 (%2,81)

Kan ve Kan Yapıcı Preparatlar 8 (%2,81)

Antiparaziter İlaçlar 7 (%2,46)

Antipsikotik İlaçlar 6 (%2,14)

Diyabet İlaçları 5 (%1,76)

Antiepileptikler 4 (%1,40)

Diğer 20 (%7,04)

Gebelerin kullanmış olduğu ilaçların %49,3’ü FDA sınıf-
lamasına göre ‘C’ kategorisinde, %22,5’i ‘B’ kategorisinde, 
%14,4’ü ‘X’ kategorisinde, %10,2’si ‘D’ kategorisinde ve 
%3,5’i ‘A’ kategorisinde yer almaktadır (Şekil.2). Özellikle 
teratojenite açısından riskli olan D ve X gruplarındaki ilaç-
ların oranı %24,6 olarak tespit edilmiştir. 

Şekil 2. Gebelerin kullanmış oldukları ilaçların Amerikan 
Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) risk kategorilerine göre dağılımı.
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İlaç kullanımlarının gebelik dönemlerine göre incelendi-
ğinde, ilk trimesterde ilaç kullanan gebelerin oranı %90,8 
olurken, ikinci trimester %7,3 ve 3.trimester ise %1,8 ola-
rak bulunmuştur. Kullanılan ilaçların FDA kategorilerine 
ve trimesterlere göre dağlımı da Tablo.4’te sunulmuştur.

Tablo.4 FDA* sınıfl amasına göre kullanılan ilaçların trimester-
lere göre dağılımı ( N=284 )

KATEGORİ İlaç 
Sayısı

1.
Trimester

2.
Trimester

3.
Trimester

A 10 10 - -

B 64 60 4 -

C 140 125 13 2

D 29 27 2 -

X 41 35 6

* FDA: Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi

TARTIŞMA
Gebelikte kullanılan ilaçlar gerek fetüs gerekse de anne 
üzerinde olumsuz etkiler oluşturabileceğinden, üzerinde 
hassasiyetle durulması gereken bir konudur. Konjenital 
anomalilerin önlenmesi ve gebelikte ilaç kullanımında 
potansiyel zararların azaltılabilmesi için doğru ve uygun 
bir risk analizi yapılması gerekmektedir. Günümüzde bu 
değerlendirmeyi yapabilecek merkez ve uzman sayısı az 
olmakla birlikte, hekim ve diğer sağlık çalışanlarının konu 
hakkındaki bilgileri sınırlıdır. Bu çalışmadan elde edilen 
veriler doğrultusunda gebelikte sık kullanılan ve maruz 
kalınan ilaçlar ve bunların potansiyel riskleri hakkında 
güncel bilgiler tüm sağlık çalışanlarına konu hakkında fi-
kir verme açısından değerlidir.

Her ne kadar FDA gebelik risk kategorileri konu hak-
kından bir fikir oluştursa da bu bilgiler daha çok ilacın 
gebelikte kullanılıp kullanılmayacağıyla ilgili olup, ilacı 
kullanmış olanlarda meydana gelen risk artışını ortaya 
koymaktan uzaktır.  

Çalışmada değerlendirilen gebelerin ortalama yaşı 32 
olup, yaklaşık %38’i 30-34 yaş aralığındadır. Ülkemizde bu 
periyodda annenin doğumdaki ortalama yaşı 27,4 ile 28,6 

arasında olduğu göz önüne alınırsa bize başvuran gebele-
rin yaşlarının ortalamadan yüksek olduğu, bunun nede-
ninin de kliniğimize başvuran gebelerin sosyo-ekonomik 
durumundan kaynaklandığı düşünülebilir.6 Ayrıca gebele-
rin yaklaşık %65’inin birden fazla ilaç kullandığı görülmüş 
olup ortalama ilaç kullanım sayısı 2,60’dır. Birden fazla ilaç 
kullanan gebelerdeki ilaç türlerine baktığımızda, bunların 
sıklıkla gebedeki ilaç kullanımını gerektiren klinik du-
rumdan kaynaklandığı görülmektedir. Birlikte kullanılan 
ilaçlar her hangi bir sınıfl andırmaya uymamakla birlikte 
tamamen gebedeki klinik durumu düzeltmeye yönelik 
tedavileri içermektedir. Bu durum hem risk artışı açısın-
dan hem de polifarmasi ve ilaç etkileşmeleri açısından da 
önemlidir. Yapılan çalışmalar benzer şekilde kadınların 
hamilelik sırasında ortalama 2.6 ilaç kullandığını ifade 
etmektedir ve bizim sonuçlarımızla benzerlik göstermek-
tedir.3

Gebelerin ilaç kullanım periyotları incelendiğinde büyük 
çoğunluğunun (%90,8) gebeliğin ilk trimesterinde olduğu 
görülmektedir ve daha önceki çalışmalara da uygunluk 
göstermektedir. Bu kullanımların büyük çoğunluğu, ka-
dınların hamile olduklarını fark etmeden önce, hamileliğin 
ilk haft alarında aldıkları ilaçlardan kaynaklanmaktadır.7 
Bizim çalışmamızda da yüz yüze yaptığımız görüşmeler-
de bu tip bir kullanımın ön planda olduğunu destekle-
mektedir, öyle ki ilk trimester içinde kullanılan ilaçların 
%53,2’si ilk 6 haft alık periyod içerisinde kalmaktadır. İkin-
ci ve üçüncü trimesterde ilaç kullanımları sırasıyla %7,3 ve 
%1,8’dir. Orandaki bu düşüklük gerek gebelerin bu konuda 
daha bilinçli olması gerekse de gebeliğin bu periyodundaki 
ilaç kullanımlarının genellikle mutlak gereklilik arz etme-
sinden kaynaklanıyor olabilir.

Çalışmamızda en çok kullanılan ilaç grubunun kemote-
rapötik ilaçlar olduğu görüldü (%13,02). Ülkemizde en 
çok reçete edilen ilaç gruplarının başında kemoterapötik-
ler yer aldığından dolayı bu sonucun beklenebilir olduğu 
söylenebilir. Gebelikte üriner sistem ve üst solunum yolu 
enfeksiyonları gibi sık görülen enfeksiyonların tedavisin-
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de kullanılan, beta-laktamlar, vankomisin, nitrofurantoin, 
metronidazol, klindamisin ve fosfomisin gibi antibiyotik-
lerin genellikle güvenli ve etkili olduğu düşünülmektedir.8 
Fakat aminoglikozidler, tetrasiklinler ve fl orokinolonların 
gebelerde kullanımı sakıncalıdır. Aminoglikozitler pla-
sentadan geçer ve özellikle hamileliğin ilk trimesterinde 
kullanımı fetal toksisiteye neden olabilir.9 Florokinolonlar 
her ne kadar ‘C’ kategorisinde yer alsalar da fetüste böb-
rek toksisitesi, kardiyak defektler ve santral sinir sistemi 
toksisitesi ile ilişkili olabileceği belirtilmektedir.10,11 Ayrı-
ca deney hayvanlarında iskelet ve kıkırdak anomalilerine 
de neden olabilmektedir.9 Gebelikte kullanımı sakıncalı 
olan bir diğer antibiyotik grubu da tetrasiklinlerdir. Ço-
cukluk çağında da kullanılmayan tetrasiklinler, özellikle 2. 
trimesterde plasentadan geçerek fetüste kalsiyumu bağla-
mak suretiyle kemik ve dişlerde kalıcı renk değişikliğine 
neden olabilir.9 Özellikle gebeliğin 5.haft asından itibaren 
tetrasiklin kullanımı kontraendikedir. Tüm bu spesifik te-
ratojenik etkilerin yanı sıra gebelikte glomerüler filtrasyon 
hızında, toplam vücut hacminde ve kalp debisine artış gibi 
değişikliklerden dolayı, antibiyotik kullanımında daha 
dikkatli olunması ve doz ayarlaması gerekebilir.8

Diğer sık kullanılan ilaç grubu olan non-steroidal an-
ti-infl amatuvar (NSAI) ve romatizmal ilaçlar yine gebelik 
dışında da sık reçete edilen ilaçlardandır. Bu ilaçlar gebe-
lerde ateş, ağrı ve infl amasyonu tedavi etmek için sıklıkla 
kullanılırlar. Bunun yanı sıra soğuk algınlığı tedavisinde 
kullanılan anti-gribal ilaçların muhteviyatında da bulu-
nabilirler. Düşük ve malformasyon riskinin artması, er-
ken gebelikte NSAI ilaç kullanımı ile ilişkilidir. Yanı sıra 
gebeliğin 30. haft asından sonra NSAI ilaç kullanımı fetal 
duktus arteriyozus erken kapanması ve oligohidramnios 
riski ile de ilişkilidir. Ayrıca prenatal NSAI ilaç maruziyeti 
sonrasında beyin, böbrek, akciğer, iskelet, gastrointestinal 
ve kardiyovasküler sistemleri de etkileyen fetal ve neona-
tal advers etkiler de bildirilmiştir.12 Özellikle diklofenak 
kullanımı ile gebelik ve doğum sonrası maternal vajinal 
kanama ilişkilendirilmiştir.13 Bu olumsuz etkilerden do-
layı NSAI ilaçlar mutlak endike olmadıkları durumlarda, 

özellikle son trimesterde, kullanılmamalıdır. Ağrı kesici ve 
ateş düşürücü olarak daha güvenli olan parasetamol tercih 
edilmelidir.

Çalışmamızda gebelerde sık kullanılan bir başka ilaç gru-
bu ‘X’ kategorisinde yer alan seks hormon preparatları-
dır. Bu gruba dahil olan kombine oral kontraseptif ilaçlar 
sıklıkla gebeliğin farkına varılmadığı periyodda gebeliği 
önlemek amacıyla kullanılırken, progesteron preparatları 
ise sekonder amenore tedavisinde menstürasyonu indük-
lemek amacıyla kullanılmaktadır. Özellikle adet düzensiz-
liği olan gebelerin adet görmemesini gebeliğe bağlamayıp 
bu amaçla medroksiprogesteron asetat ve noretisteron gibi 
ajanları kullanması sıklıkla karşılaştığımız bir durumdur. 
Her ne kadar bu grup ilaçlar gebelikte mutlak kullanılma-
ması gereken ilaçlar olsa da yapılan çalışmalarda bu tarz 
kullanımların teratojenite riskinde bir artış oluşturmadığı 
gösterilmiştir.14 Sadece bazı yayınlarda hipospadias riskin-
de artışa neden olabileceği belirtilmektedir fakat kontra-
sepsiyon amacıyla progestin kulanımı artmış risk ile ilişki-
li bulunmamıştır.15 Özellikle konu hakkında yeterli bilgisi 
olamayan hekimler ‘X’ grubu bu tür ilaçların kullanımı 
sonrası, yanlış potansiyel teratojenik etki nedeniyle gebeli-
ğin sonlandırılmasını tavsiye edebilmektedir.

Solunum sistemi ilaçları da normal popülasyonda olduğu 
gibi gebelerde de sık kullanılan bir ilaç grubudur. Soğuk 
algınlığı için kullanılan kombine preparatlar içerisindeki 
etken maddeler ele alındığında kısa süreli kullanımda ge-
nellikle ciddi bir teratojenite riski taşımamaktadır.16 Fakat 
kullanımı gereken hallerde analjezik içeriği ibuprofen ve 
asetilsalisilik asit yerine parasetamol olanlar tercih edilme-
lidir. Bu grupta yer alan antihistaminik ilaçların yine gebe-
likte önemli teratojenik etkileri yoktur. Yapılan geniş çaplı 
bir meta analiz sonucu antihistaminikler artmış majör 
malformasyon riski veya diğer olumsuz fetal sonuçlar ile 
ilişkili bulunmamıştır.17 Astım ilaçları içerisinde yer alan 
steroidler yapılan bazı vaka kontrol çalışmalarının meta-a-
nalizinde orofasiyal yarıklarla ilişkilendirilse de, ancak bu 
risk artışı son zamanlarda yapılan büyük bir kohort çalış-
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mada doğrulanmamıştır.18-19 Bu olası riskler, ciddi astım 
akut alevlenmesi sonucu oluşabilecek maternal veya fetal 
mortaliteyi de içeren potansiyel risklerinden daha az ola-
cağından, hamilelik sırasında şiddetli astımın tedavisi için 
oral kortikosteroidler kullanılabilmektedir.20 İnhale bron-
kodilatörler bazı çalışmalarda çeşitli anomalilerle ilişki-
lendirilmiştir.21 Erken gebelikte astım ilaçları kullanan ka-
dınlarda doğan bebeklerde konjenital malformasyon riski 
çok az artmaktadır. Fakat bu artışın astım hastalığına ya da 
kullanılan ilaçlara bağlı olup olmadığı belirsizdir.22

Antidepresan ilaçlar gebelikte kullanımları ile ilgili olduk-
ça çelişkili durumlar olan bir ilaç grubudur. Klinik depres-
yon gebelikte %10-15 sıklıkla ortaya çıkmaktadır.23 Bizim 
çalışmamızda ise ilaç kullanan gebelerin yaklaşık %7’si 
gebeliğinin en az bir kısmında antidepresan kullandığını 
ifade etmiştir. Erken dönem gebelikte seçici serotonin geri 
alım inhibitörleri (SSRI), özellikle sertralin ve sitalopram 
kullanan kadınların çocuklarında septal kalp defektlerinin 
prevalansının arttığını gösteren çalışmalar yayınlanmış-
tır.24 Fakat daha sonra yayınlanan bazı editoryal yazılarda 
belirtildiği gibi, bunun “ciddi bir endişe mi yoksa boşuna 
bir telaş mı” olduğu konusunda ciddi tartışmalar devam 
etmektedir.25 Sonrasında büyük bir popülasyonda yapılan 
kohort çalışmasının sonuçları, SSRI’ların kardiyak mal-
formasyon riskinde önemli bir artış oluşturmadığını gös-
termektedir.26 Yakın zamanda yayınlanan bir sistematik 
derlemede ise gebelikte antidepresan kullanımının düşük 
doğum ağırlığı, nörogelişimsel ve nörodavranışsal sonuç-
lar üzerindeki zararlı etkisini gösteren kanıtların yetersiz 
olduğu ve konu hakkında daha kapsamlı çalışmaların 
yapılmasına ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir.27 Bu çalış-
maların en önemli kısıtlıklarından birisi de risk artışının 
karşılaştırıldığı gruplarda, antidepresan kullanan gebelerle 
depresyon tanısı alıp ilaç kullanmayanların değil, normal 
gebelerin karşılaştırılması olabilir.

Sonuç olarak çalışmamızdan elde ettiğimiz veriler, gebe 
kadınların bilerek ya da bilmeyerek kullanmış olduğu 
ilaçların yaklaşık %75’inin, insanlarda gebelik esnasında 

kullanım güvenliliği tam olarak belli olmayan ve/veya in-
sanlar ve hayvanlarda potansiyel teratojenik risk taşıyan 
ilaçlar olduğunu göstermektedir. Bu sebepten dolayı gerek 
ilaç reçete eden hekimlerin gerekse ilacı kullanan doğur-
ganlık çağındaki kadınların, kullanım öncesi mutlaka gebe 
olup olmadığının sorgulanması gerekmektedir. Gebelik 
durumunda ise ilaç seçiminin mümkün olan en az risk 
taşıyan gruptan yapılması önem arz etmektedir. İlaç ma-
ruziyeti durumunda ise, mümkünse konunun uzmanı bir 
farmakolog veya teratojenite danışma servisi tarafından; 
kullanılan ilaç, kullanım süresi, kullanım dozu, kullanım 
periyodu ve ilave riskler gibi tüm parametreler göz önüne 
alınarak risk değerlendirilmesi yapılmalıdır. Bu değerlen-
dirmenin ışığında gebeliğin sürdürülmesi, olası sonuçlar 
açısından gebeliğin nasıl takip edileceği konularında ge-
benin bilgilendirilmesi de oldukça önem taşımaktadır. 
Konuyla ilgili bir başka husus ise, mevcut risk değerlendi-
rilmesinin yapılmasına olanak veren FDA sınıfl anmasının 
yeterli güvenliğe sahip olmayışıdır.5 Dolayısıyla riski ve gü-
venliği daha iyi ortaya koyabilecek yeni bir sınıfl andırma 
yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.  

Bu çalışma; Helsinki Deklerasyonuna uyularak yapıl-
mıştır.
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