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Oz

Amacg

Teratojenite Bilgi Servisleri (TBS), gebelik sirasinda
ilagc maruziyetine bagl riski degerlendiren birimlerdir.
Ancak Ulkemizde hentiz az sayida olmalari nedeniy-
le bu degerlendirme ¢ogunlukla kadin hastaliklari ve
dogum uzmani hekimler tarafindan yapilmaktadir. Bu
calisma, Goller Bdlgesi (Burdur, Isparta) ve Antal-
ya'da calisan kadin hastaliklari ve dogum uzmanla-
rinin teratojenite danismanligi konusundaki tercih ve
tecriibelerini degerlendirmeyi amaglamistir

Gerec¢ ve Yontem

Goller Bolgesi (Burdur, Isparta) ve Antalya’da calisan
kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarina yuz-yiize
gorisme teknigi kullanilarak anket uygulanmistir.

Bulgular

Ankete katilan 103 hekimden sorularin tamamini ce-
vaplayan 97 katilimcinin anket formlari degerlendi-
rilmistir. Katilimcilarin %64’0 kadin olan tim grubun
ortalama yas ve mesleki deneyimleri sirasiyla 41,1 +
8,7 ve 14,5 + 8,5 yil olarak saptanmistir. Katilimcilarin
biyik cogunlugu kamuya ait ticiincti basamak saghk
kurulusunda calisiyorken (%36,1), kamuya ait ikinci
basamakta, 6zel hastanede ve kendine ait 6zel polik-

linikte calisanlarin oranlari sirasiyla %29,9, %30,9 ve
%3,1 olarak belirlenmistir. Hekimlerin %53,6'sI giinde
20 ve Uzeri gebe muayene ettigini belirtirken, terato-
jenite risk danismanhgi yapma sikliklari %36,1'inde
ayda en az 1, %32’'inde her hafta ve %26,8'inde her
gun seklinde ifade edilmistir. Teratojenite danisman-
i1 sirasinda kullanilan kaynaklar internet (%77,3),
kitaplar (%70,1), meslektaslar (%34) ve olgu sunum-
lari (%16,5) olarak siralanmistir. Hekimlerin %87,4'U
bu kaynaklari yilda birka¢ kereden fazla, geri kalani
da yilda birka¢ kereden az kullandiklarini belirtmis-
tir. En sik danismanlik verilen ila¢ gruplari antibiyo-
tikler (%69,1), analjezikler (%45,4), antidepresanlar
(%26,8) ve antiepileptikler (%17,5) olarak ifade edil-
mistir. Son 5 yilda teratojenite danismanhgi ile ilgili
egitim alan hekim sayisi kisithdir (%9,3). Hekimlerin
%79,4'u ileri danismanlik i¢in hastalarini bir perinata-
loji uzmanina yonlendirirken, tibbi farmakoloji uzma-
ni veya TBS’ye yonlendirme orani %14,4 diizeyinde
kalmistir.

Sonug

Teratojenite danismanhgi; gebelik ve kullanilan ilaca
ait detayh dykiye hakim olmayi, giincel ve detayli bir
literatiir taramasini ve hastanin ilaca bagh risk artisi-
ni tam olarak anladigindan emin olmayi gerektiren bir
surectir. Devam eden gebeliklerin takibi ise, ilaca ilis-
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kin 6nemli epidemiyolojik bilgiler saglayabilir. Mevcut
anket verilerinin nitel yontemlerle detaylandiriimasi
konuyla ilgili daha kapsamli bilgi saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ilag, teratojenite bilgi
servisi

Abstract

Objective

Teratogenicity Information Services (TIS) are the
units that assess the risk associated with drug expo-
sure during pregnancy. However, since they are not
yet common in our country, this evaluation is mostly
made by obstetrics and gynaecology specialists. This
study aimed to evaluate the preferences and expe-
riences of gynecologists and obstetricians in the La-
kes Region (Burdur, Isparta) and Antalya on teratoge-
nicity counseling.

Materials and Methods

A questionnaire was applied to gynecologists and
obstetricians working in Lakes Region (Burdur, Ispar-
ta) and Antalya via a face-to-face interview technique

Results

Questionnaires of 97 participants who answered all
of the questions from 103 physicians that participated
the survey were evaluated. The mean age and profes-
sional experience of the whole group, of which 64%
of the participants were women, were determined as
41.1 £ 8.7 and 14.5 £ 8.5 years, respectively. While
the vast majority of the participants work in a public
tertiary healthcare facility (36.1%), the rates of tho-
se working in public secondary care, private hospitals

Giris

Gebelikte ila¢ kullanimi ile ¢cogu kez anne adaylari-
nin gebe olduklarinin farkinda olmadiklari erken do-
nemde karsilasilmaktadir. Bunun yani sira vitamin-
ler ve demir ilaglari gibi gebeligin gerektirdigi ilaclar,
gebelik sirasinda yeni ortaya ¢ikan tibbi durumlarin
ya da gebelik 6ncesi mevcut kronik hastaliklarin te-
davisi i¢in kullanilan ilaglar da bu 6zel dénemde ilaca
bagl teratojenite riski olusturmaktadir (1). Dolayisiy-
la, gebelik sirasinda hem anne adayl hem de gebeyi
takip eden hekim acisindan en 6nemli konulardan bi-
risi, bu dénemde kullanilan ilaglarin givenliligidir (2).
Yenidogan konjenital anomalilerinin sadece %1'inin
gebelikte kullanilan ilaglara maruz kalma sonucu
olustugu tahmin edilmektedir (3). Son yillarda hem
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and their own private polyclinics are 29.9%, 30.9%,
and 3.1%, respectively. While 53.6% of the physi-
cians stated that they examine 20 or more pregnant
women per day, the frequency of teratogenicity risk
counseling was at least one a month in 36.1%, every
week in 32% and every day in 26.8%. The sources
used for teratogenicity counseling were listed as in-
ternet (77.3%), books (70.1%), colleagues (34%), and
case reports (16.5%). 87.4% of the physicians stated
that they use these resources more than a few times
a year and the rest less than a few times a year. The
most frequently counseled drug groups were antibi-
otics (69.1%), analgesics (45.4%), antidepressants
(26.8%), and antiepileptics (17.5%). The number of
physicians who received training on teratogenicity
counseling in the last 5 years is limited (9.3%). While
79.4% of the physicians referred their patients to a
perinatology specialist for further counseling, the rate
of referral to medical pharmacology specialists or TIS
remained at 14.4%.

Conclusion

Teratogenicity counseling is a process that requires a
detailed history of pregnancy and the drug used, an
up-to-date and detailed literature review, and making
sure that the patient fully understands the drug-rela-
ted risk increase. The follow-up of ongoing pregnan-
cies can provide important epidemiological informa-
tion about the drug. Elaborating the current survey
data with qualitative methods will provide more comp-
rehensive information on the subject.

Keywords: Pregnancy, drug, teratogenicity informa-
tion servise

gebelik doneminde ila¢ kullanim oranlari hem de ge-
belikte kullanilan ortalama ilag sayisinda genel bir
artis s6z konusudur (4, 5). Bu artisa bagl olarak,
hekimler de daha fazla teratojenite risk danismanhgi
vermek durumundadir.

Gunumuzde, teratojenite danismanhiginda kullanil-
makta olan risk kategorizasyon sistemlerinin, risk
degerlendirmesinde tek basina yetersiz kaldigi konu-
sunda bir gorus birligi olusmustur (6). Ayni ilacin fark-
[l kategorizasyon sistemlerinde farkli risk gruplarinda
degerlendirilmesi, ilaglarin alinan dozuna velveya
ilaca maruz kalinan gebelik yasina gore teratojen
etki gosterip géstermemesi gibi faktorler, teratojenite
danismanhginin sadece etken molekul diizeyinde bir
degerlendirmeden fazlasina ihtiya¢ oldugunu ortaya



koymaktadir (2). Bu amagcla olusturulan Teratojenite
Bilgi Servisleri (TBS), Amerika ve Avrupa’daki rnek-
lerine benzer sekilde Ulkemizde de hizmet vermeye
baslamistir. Bu birimlerde tibbi farmakoloji uzmani
hekimler tarafindan gebelere veya hekimlere yonelik
verilen danismanlik, ila¢ ve gebelik dykusunin de-
taylarina hakim olmayi, detayl ve glncel bir literatir
taramasini ve gebenin anlatilani tam olarak anlaya-
cag! bir risk iletisimini gerektirmektedir (6). Ancak,
ulkemizde hizmet veren TBS’lerin heniliz az sayida
olmasi, bu alanda yetismis tibbi farmakoloji uzmani
hekimlerin daha ¢ok blyiksehirlerdeki merkezlerde
bulunmasi gibi nedenlerle, teratojenite danismanhgi,
Turkiye'de biylk oranda kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlari tarafindan verilmektedir.

Tlrkiye'de teratojenite danismanhgindaki mevcut
durumun anlasiimasi ve bu danismanligi veren sa-
hadaki hekimlerin tercih ve gdruslerinin belirlen-
mesinin bu konudaki diizenleme ve iyilestirmelerin
planlanmasina katki saglayacag! dusunilmektedir.
Mevcut kesitsel anket calismasi da bu baglamda
planlanmis ve calisma kapsaminda Goller Bolgesi
(Burdur, Isparta) ve Antalya ilinde gérev yapan kadin
hastaliklari ve dogum uzmanlarinin teratojenite da-
nismanhgi hakkindaki kisisel tecriibe ve tercihlerinin
belirlenmesi amacglanmistir.

Gerec ve YOntem

Siileyman Demirel Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alan (16.08.2017/140) mev-
cut calisma bir anket ve bu anketin sonuglari dog-
rultusunda hazirlanan yuz ytze goérisme sorulari ile
yapilacak nitel calisma kisimlarini iceren iki bolim
halinde tasarlanmistir. Mevcut makalede ¢alismanin
ilk kismini olusturan kesitsel anketin sonuglari sunul-
mustur.

Calisma evreni Burdur, Isparta ve Antalya illerinde
calisan kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekimler
olarak belirlenmistir. Calisma icin bir 6rneklem secil-
meyip bu bolgedeki hekimlerin hepsine ulasiimaya
cahsilmistir. ki aylk dénemde (1 Subat 2018 - 31
Mart 2018) kartopu teknigi kullanilarak mimkun olan
en fazla sayida katilimciya ulasiimasi hedeflenmistir.
Anket yardimi ile veri toplanmasina iki aylik sire so-
nunda son verilmis olup katihmci sayisinin belirlen-
mesinde sure temelli yaklasim kullaniimistir. Anket
oncesinde hekimlere konuyla ilgili yuz yuze gorus-
me ile kisa bilgilendirme yapilmis ve verilerin sadece
arastirma amach kullanilacagi belirtilmistir. Katilim
icin onay veren hekimlerden, anketi de kapsayan
veri toplama formunu eksiksiz sekilde doldurup ka-
pall zarf icinde teslim etmesi istenmistir.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Veri toplama formunun ilk kisminda hekimlerin sos-
yodemografik 0Ozellikleri ve mevcut durumda ca-
lismakta oldugu kurum (kamu, 6zel gibi) hakkinda
veri toplanmistir. ikinci kisim ise anket sorularindan
olusmakta olup kadin hastaliklari ve dogum hekim-
lerinin teratojenite danismanhgi konusundaki ter-
cihlerini sorgulayan acik ve kapali uclu sorulardan
olusmaktadir. Anket sorulari, calismacilar tarafindan
ortak gortse dayall olarak olusturulmustur. Anketin
ilk maddeleri, gebe muayene etme ve teratojenite
danismanlk verme sikhdr gibi sorular icermektedir.
Diger maddelerde ise teratojenite danismanliginda
kullanilan kaynaklar, en sik danismanlik verilen ilag-
lar ve ileri danismanlik i¢in sevk gibi tercihlerin sor-
gulanmasi hedeflenmistir.

Maddelere verilen cevaplar, frekans (N) ve yiizde
(%) olarak ele alinmistir. Acik uglu sorulara verilen
cevaplar, arastirmacilar tarafindan kategorize edile-
rek analizlere dahil edilmistir. Yas ve mesleki dene-
yim yili gibi devamli deg@iskenler ortalama * standart
sapma olarak ifade edilmistir.

Bulgular

iki ayllk dénemde toplam 103 kadin hastaliklari ve
dogum uzmanina ulasiimistir. Ulasilanlarin timi ca-
lismaya katilima onay vererek (onay orani: %100)
veri toplama formunu kapal zarf iginde teslim etmis
ve bunlarin (n=103) 6n verileri degerlendirilmistir (7).
On analiz sonrasi, besten fazla anket maddesine
cevap vermeyenlerin verileri eksik olarak degerlen-
dirilmis ve geriye kalan 97 veri formu mevcut analize
dahil edilmistir (%94,2).

Katihmcilarin (n=97) sosyodemografik verileri Tablo
1'de verilmistir. Katihmcilarin %64'tnin kadin oldu-
gu ve tim grubun ortalama yas ve mesleki deneyim-
lerinin sirasiyla 41,1 + 8,7 ve 14,5 + 8,5 yil oldugu
saptanmistir. Anketi cevaplayan hekimlerin blyuk
cogunlugu kamuya ait Ug¢lnciu basamak saghk ku-
rulusunda c¢alisiyorken (%36,1), kamuya ait ikinci
basamakta, 6zel hastanede ve kendine ait 6zel po-
liklinikte ¢calisanlarin oranlari %29,9, %30,9 ve %3,1
olarak siralanmistir (Tablo 1).

Hekimlerin yaridan fazlasi (%53,6) glnde 20 ve
Uzeri gebe muayene ettigini belirtirken, teratojenite
risk danismanligi yapma siklklar %36,1’inde ayda
en az 1, %32’inde her hafta ve %26,8'inde her gun
seklinde ifade edilmistir (Tablo 2). Teratojenite danis-
manligina iliskin tercihler ise Tablo 2'de verilmistir.
Hekimlerin teratojenite danismanhg sirasinda kul-
landi§1 kaynaklar sirasiyla internet (%77,3), kitap-
lar (%70,1), meslektaslar (%34) ve olgu sunumlari
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Sosyodemografik Verilerin Dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler %
Cinsiyet
Kadin (n=62) %63,9
Erkek (n=35) %36,1
Calisilan Kurum
Kamu 3. basamak hastane (n=35) %36,1
Kamu 2. basamak hastane (n=29) %29,9
Ozel hastane (n=30) %30,9
Ozel muayenehane (n=3) %3,1
Ortalama yas (ort + SD) = 41,1 + 8,7 ve
Ortalama mesleki deneyim/yil (ort + SD) = 14,5 + 8,5 yil

Tablo 2 Teratojenite Danismanhidina iliskin Tercihler

Anket sorusu N %
Gebe muayene etme sikhigi

Hig 1 1
Glnde 5'den a az 10 1,3
Gunde 5-10 13 13,4
Gilnde 11-19 21 21,6
Gunde 20’'den fazla 52 53,6
Teratojenite danismanligi verme sikhgi

Hic 5 5.2
Ayda birkac gebe 35 36,1
Haftada birka¢ gebe 31 32
Gunde birkag gebe 23 23,7
Gunde 5 gebe ve fazlasi 3 3,1
Son 5 yilda gebelerde ila¢ kullanimina iligkin egitim alma

Evet 9 9,3
Hayir 88 90,7
Teratojenite danismanliginda kullanilan kaynaklar

Internet 75 77,3
Kitaplar 68 70,1
Meslektaslar 33 34,0
Olgu sunumlari 16 16,5
Kaynak kullanim sikhigi

Yilda birkac kereden fazla 76 78,4
Yilda birka¢ kereden az 11 11,3
En sik danismanlik verilen ila¢ grubu

Antibiyotikler 67 69,1
Analjezikler 44 45,4
Antidepresanlar 26 26,8
Antiepileptikler 17 17,5
ileri danigsmanlik igin yénlendirme tercihi

Perinatalog 77 79,4
Tibbi farmakoloji uzmani/TBS 14 14,4

TBS: Teratojenite Bilgi Servisi
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(%16,5) olarak siralanmistir. Hekimlerin %87,4’t bu
kaynaklar yilda birka¢ kereden fazla, geri kalani da
yilda birka¢ kereden az kullandiklarini belirtmigtir.
En sik danismanlik verilen ila¢ gruplari antibiyotik-
ler (%69,1), analjezikler (%45,4), antidepresanlar
(%26,8) ve antiepileptikler (%17,5) olarak ifade edil-
migstir. Son 5 yilda teratojenite danismanligi ile ilgili
egitim alan hekim sayisi kisithdir (%9,3). Hekimlerin
%79,4'u ileri danismanlik i¢in hastalarini bir perina-
taloji uzmanina yoénlendirirken, tibbi farmakoloji uz-
mani veya TBS’lere yonlendirme orani %14,4 dize-
yinde kalmistir (Tablo 2).

Tartisma

llaclara ait yan tesirlerin en énemlilerinden birisi te-
ratojenik etkilerdir (8). Bu nedenle, aslinda ideal olan
gebelik doneminde ilag kullanimindan tamamen ka-
¢inilmasi olsa da ila¢ kullaniminin zorunlu oldugu du-
rumlar ile siklikla karsilasiimaktadir. Ozellikle riner
sistem enfeksiyonu gibi antibiyotik tedavisi gerekti-
ren bazi enfeksiyon hastaliklari, gebelerde siklikla
gorulmektedir (9). Bu nedenle antibiyotikler, gebelik
déneminde en sik kullanilan ilaglardir (10). Ulkemiz-
de yapilan bir calismada da gebelerde en sik kul-
lanilan ilaglar sirasiyla antibiyotikler, analjezikler ve
antidepresanlar olarak siralanmistir (11). Bu genel
bilgiyi yansitacak sekilde, anketimize katilan hekim-
ler, gunluk pratiklerinde en fazla antibiyotikler, agn
kesiciler ve antidepresanlar konusunda danismanlik
verdiklerini belirtmistir.

Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin (kronik
hastaliklar icin gerekli ilaclar da dahil olmak Uzere)
teratojenite danismanlig! igin kullandiklari kaynak-
lar sorgulandiginda, buyldk cogunlugu kitaplardan
ve meslektaslarinin fikirlerinden faydalandigini be-
lirtirken, az bir kismi olgu sunumlarini da kaynak
olarak belirtmistir. Dogru bilgiye ulasma agisindan
en onemli kaynaklardan birisi olan kitaplar guvenilir
kaynaklar olmakla birlikte, bu kaynaklarin yeterince
hizli guncellendiginden emin olunmalidir. Gebeler,
klinik calismalar acisindan 6zellikli grubu olustur-
duklari icin ilaclar hakkinda detayl bilgi saglayacak
randomize kontrolll ¢calismalar yerine ilaglara maruz
kalmayi degerlendiren epidemiyolojik calismalar ve
olgu sunumlari 6nemli bilgi kaynagi haline gelmekte-
dir. (12). Ancak, anketimize katilan hekimlerin en az
kullandiklari bilgi kaynagi olgu sunumlari olarak be-
lirtilmistir. Bu bulgu, anket sonuglarindan hareketle
yapilacak dizenlemeler icin énemli olabilir.

Katihmcilarin 6nemli bir kismi faydalanan kaynaklar
arasinda interneti de belirtmistir. Genel olarak terato-
jenite konusunda calisan bilimsel topluluklarin resmi

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

internet adresleri ve internet ortaminda bilgi aligverisi
yaptiklari “mail” gruplari mevcuttur (OTIShttp://www.
otispregnancy.org ya da http://www.mothertobaby.
org, ENTIS (European Network Teratology Informati-
on Services), http://www.entis-org.com). Bu adresler
aracihg ile dogru ve guncel bilgiye hizlica ulasmak
mumkundir. Ancak, calismamizin bir kisitliligi olarak
hekimlere kullandiklari internet kaynaklarinin detay-
lari sorulmamistir. Sanal ortamda erisim saglanan
adreslerin neler oldugu ve bu adreslerdeki bilgilerin
dogrulugu ve gincelligi ile ilgili detaylarin tercihen ni-
tel arastirmalar ile aciga cikarilmasi planlanmalidir.

Kaynak kullanimi ile ilgili bir baska ¢arpici sonu¢ da
hekimlerin yukarida belirtilen bilgi kaynaklarini ne
sikhkla kullandiklaridir. Hekimlerin %87’lik kismi bu
kaynaklar yilda birka¢ kereden fazla, kalan kismi da
yilda birka¢ kereden daha az kullandigini belirtmis-
tir. Bunun nedeni, hekimlerin siklikla benzer ilaglarla
karsilasmasi ve bu nedenle olusmus bir bilgi havuzu
olabilecedi gibi, anket uygulanan bélgenin nifus yo-
gunlugunun cok fazla olmamasi ve buna bagh kisitli
hasta sayisi ve ila¢ ¢esitliligi de olabilir. Ayrica, yuka-
rida sayilan ilaclar disinda ozellikli ilag tedavisi ge-
rektiren durumlarda hastalarin buyuksehirlerde takip
ve tedavi edilme olasihgl da hekimlerin karsi karsi-
ya kaldigi ila¢ ¢esidinin az olmasinin nedeni olabilir.
Kaynak kullanim sikligindaki bu verilere ek olarak,
ankete katilan hekimlerden bu konuyla ilgili glincel
egitimi olanlarin oraninin kisith (yaklasik %9) olmasi,
bilginin hizla degistigi bu alanda, verilen hizmetin ka-
litesini etkileyebilir.

Katihmcilara daha detayli teratojenite danismanhgi
gerektiginde ne yaptiklari soruldugunda, blyuk ¢o-
gunlugu hastalarini bir perinatoloji uzmanina ydnlen-
dirdigini belirtmistir. Az da olsa bazi hekimlerin ter-
cihi tibbi farmakoloji uzmanlari veya TBS olmustur.
TBS’ler tarafindan verilen teratojenite danismanligi
sadece ila¢ etken maddesine dayall kategorizasyon
sistemleri tzerinden ilerlememektedir. Nitekim, en
sik kullanilan sistemlerinden birisi olan FDA risk ka-
tegorizasyon sistemi 2008 yilinda bir degisiklige git-
mis ve ilaglari A'dan X'e dogru siniflandirmak yerine,
gebelik ve emzirme dénemlerine iliskin risk 6zeti, kli-
nik olarak énemli hususlar ve veri kisimlarini iceren
yeni ifade seklini benimsemistir (13).

ideal bir teratojenite raporu, ilaca ve gebelige ilis-
kin detayl bilginin alindig1, kitaplar yaninda mutlaka
guncel literatur verilerinin detaylica gézden geciril-
digi bir risk degerlendirmesini igerir. Ancak raporun
hazirlanmasi kadar bunun ilgili hekime ve ozellikle
gebeye dogru sekilde aktarilmasi, gebenin de anla-
tilanlari dogru sekilde anladigindan emin olunmasi
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gerekmektedir. Artik Ulkemizde de hizmet vermeye
baslayan TBS’ler hem en guncel bilgiye ulasmak
hem de aslinda bir risk iletisimi olan bu raporlari ge-
beye dogru sekilde aktarmak acisindan yetkin birer
merkez halindedir. Bunun yani sira danismanlik hiz-
meti verilen gebelere ait sonuclarin yine bu merkez-
lerce takibi, cok degerli bir bilgi kaynaginin olusmasi
acisindan 6nem tasimaktadir. Ankete katilan hekim-
ler arasinda bu merkezlerin az oranda belirtilmesinin
temel sebebi, anketin yapildigi bdlgede hizmet veren
bir TBS'nin olmamasi olabilir. Ancak, yine de dzellik-
le egitimini buytksehir tGniversitelerinde tamamlayan
hekimlerin gebeleri danismanlik icin daha 6nceden
hizmet kapsamini bildikleri TBS’lere yonlendirmeleri
s6z konusu olabilir. Nitekim, hentiz Stileyman Demi-
rel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Ana
Bilim Dali bunyesinde bir TBS olmamasina ragmen,
Isparta ve gevre illerdeki ikinci basamak kamu hasta-
nelerinden ve 6zel hastanelerden az sayida da olsa,
risk degerlendirmesi i¢in Ana Bilim Dalimiza yonlen-
dirme yapilmistir.

Mevcut calismanin bazi kisithliklari bulunmaktadir.
Arastirmada 6rneklem yodntemi kullaniimamistir ve
katilimci sayisi nispeten kisithdir. Calismamiz nitel
veri icermediginden verilen cevaplarin derinlemesine
sorgulanmasi mumkun olmamistir. Elde edilen veri-
len Turkiye’'nin sadece belirli bdlgesine yoneliktir ve
tum Ulke dizeyini yansitmayabilir. Arastirma verile-
rin genisletiimesi igin nitel yontemler de kullanilarak
konu hakkindaki sorunlarin derinlemesine incelen-
mesi ve Onerilerin de kaydedilmesi gerekmektedir.

Sonuc¢

Teratojenite risk degerlendirmesi multidisipliner bir
yaklasim gerektiren hassas bir konu olup, TBS'lerin
daha yaygin hale getiriimesi ve perifer sehirlerdeki
gebelerin de bu hizmete kolayca ulasabilmeleri ol-
dukca 6nemlidir. Hekimlerin bu servisler hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olmasi, gerekli durumlarda ge-
beleri bu merkezlere ydnlendirmelerini saglayacaktir.
Teratojenite danismanhgi sonrasi gebeligin devami-
na karar verilmesi durumunda, gebelik sonuglarinin
takibi ile olusacak degerli epidemiyolojik bilgiler lite-
ratire 6nemli katki saglayabilir.
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