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OZET

Amag: Amerika Gida ve flag Dairesi (FDA) siniflamasina gore ilaclar giivenirliligine gore bes kategoriye (A, B,
C, D ve X) ayrilmustir. Bunlardan, B grubu ilaclarin hayvan calismalarinda fetal risk olusturmadig: gosterilmistir
fakat insanlarda yapilmis kontrollti calismalar yoktur. C ve D grubu ilaglarin deneysel olarak fetiis tizerinde
zararl: etkileri gosterilmis ve yarar/zarar dengesi gozetilerek kullanilmasina izin verilmistir. X grubu ilaglarin
ise gebelerde kullanimi yasaktir. Calismamizda B,C, D ve/veya X kategorisi ila¢ kullanim 6zellikleri arastiril-
mistir.

Materyal ve Metot: Firat Universitesi Hastanesi Akilci {lag Poliklinigine 01.04.2019-01.04.2021 tarihleri arasinda
basvuran gebelerin kayitlar1 retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ilaglarin siniflandirilmas: FDA simiflandir-
masina gore yapimistir.

Bulgular: Calismamizda 35 gebe kayd1 degerlendirilmistir. Gebelerin 7 tanesi D ve/veya X kategorisine giren
bir veya birden fazla ilaca maruz kalmustir. Gebelerin 10 tanesi X ve C kategorisi, 6 tanesi D ve C kategorisi, 3
tanesi B ve C kategorisi, 3 tanesi B ve D kategorisi, 3 tanesi her ti¢ kategoriden, 3 tanesi ise birden fazla C kate-
gorisi ilaglara maruz kalmistir. Gebelerin hepsi birinci trimesterde bu kategorideki ilaglara maruz kalmistir. X
kategorisinde seks hormonlari, D kategorisinde santral sinir sistemi ilaclari, C kategorisinde ise analjezik ve
antiinflamatuar ilaclar cogunlukta idi.

Sonug: Teratojenite potansiyeli bulunan ilaclara gebeler biiyiik miktarda maruz kalabilmektedir. Hem ilag ya-
zan doktorlarin hem de ilac1 kullanan gebe olma yasindaki kadinlarin, ilac1 kullanmadan once kesinlikle hami-
lelik durumunu kontrol etmesi gerekmektedir. Eger hamilelik durumu s6z konusu ise ilag tercihinin olabildi-
gince en az risk tastyan gruptan elde edilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Teratojenite, Mac.

ABSTRACT

Objective: According to the American Food and Drug Administration (FDA) classification, drugs are divided
into five categories (A, B, C, D and X) according to their safety. Of these, group B drugs have not been shown
to pose a risk to the fetus in animal studies, but adequate and well-controlled studies have not been conducted
in pregnant women. The harmful effects of group C and D drugs on the fetus were experimentally shown and
their use was permitted considering the benefit / harm balance. Group X drugs are forbidden to use in pregnant
women. In our study, drug use characteristics of category B, C, D and / or X were investigated.

Material and Method: The records of pregnant women who applied to Firat University Hospital's Rational
Medicine Polyclinic between 01.04.2019 and 01.04.2021 were evaluated retrospectively. The classification of the
drugs is made according to the FDA classification.

Results: 35 pregnancy records were evaluated in our study. Seven of the pregnant women were exposed to one
or more drugs in category D and /or X. 10 of the pregnant women were exposed to category X and C, 6 of them
to category D and C, 3 of them to category B and C, 3 of them to category B and D, 3 of them to all three catego-
ries, and 3 of them to more than one category C drugs. All pregnant women were exposed to drugs in this
category in the first trimester. Sex hormones in category X, central nervous system drugs in category D, and
analgesic and anti-inflammatory drugs in category C were predominant.

Conclusion: Pregnant women may be exposed to high rates of drugs with teratogenicity risk. Both the physici-
ans prescribing medication and the women of childbearing age who use the medication should definitely ques-
tion the pregnancy status before use. In the case of pregnancy, it is important to choose the drug from the group
with the lowest possible risk.

Keywords: Pregnancy, Teratogenicity, Drug.
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GIRIS

Gebelik boyunca hem anne hem de bebegin saghig:
icin annenin ila¢ kullanmasi bazen kaginilmazdir.
Genel popiilasyon tarafindan kullanilmasinda sa-
kinca olmayan pek cok ilacin gebelikte fetiis tizerine
olumsuz etkileri olabilecegi ve bir¢ok ilacin da po-
tansiyel etkileri belirlenmedigi icin gebelere ilag re-
cete ederken dikkatli olunmalidir (Bakker ve ark.,
2006). Hamilelerde ilag ttiketimi, genellikle gebenin
hamile oldugunun farkina varmamasmdan dolay1
ilag tiiketmesi veya hastalik hikayesinden dolayi de-
vamli kullanilan bir ilacin tesiri altindayken hamile
kalmasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla bir-
likte, hamilelik esnasinda meydana gelen hastaliklar
i¢in ila¢ kullanimina ihtiyag olabilmektedir (And-
rade ve ark., 2004). Bircok calismada kadinlarin ge-
belikleri boyunca %80-90 oraninda en az bir ilag kul-
landig1 bilinmektedir. Bu nedenle ilaglarin ya-
rar/ zarar dengesinin iyi ayarlanmasi gerekmektedir
(Olukman ve ark., 2006).

Gebelikte ila¢ kullanimimi kisitlayan en 6nemli so-
nug, ilacin teratojenik etkisidir. Bilindigi tizere kon-
jenital malformasyonlarin goriilme olasiligi, buytik
anomaliler icin %2-3 ve kii¢clik anomaliler igin
ise %9-10 civarindadir. Bu malformasyonlarin ne-
den kaynaklandigina bakildiginda ise, %25’inin ge-
netik, %10'unun cevresel faktorler (ilaglar bu gru-
bun icinde) ve geri kalan %65’inin etiyolojisinin ise
bilinmedigi sonucu ile karsilasmaktayiz. Her terato-

jen ajan mutlaka anomali olusturmadigi icin, kulla-
nilan ilaglarin da konjenital malformasyonlara ne-
den olacagini tahmin etmek oldukga zordur (Zorlu
ve Ari, 2006).
da sinirli oldugu gebelerde bu ilaglar ile ilgili rando-

Ozellikle ilaclarin kullaniminin daha

mize kontrollii prospektif calismalarin sayisi da az-
dir (Duman, 2013).

Ilaclarmn fetiis iizerinde bilinen veya siliphe edilen
yan etkileri konusunda kesin ve net bilgilere sahip
olunmadig icin, bu ilaglarin gebelerde kullanilip
kullanilmamas: konusunda hekime yol gostermek
icin gesitli smiflandirmalar yapilmistir (Schirm,
2004). Diinya genelinde en ¢ok kullanilan siniflama
olan Amerika Gida ve lac Dairesi'nin (FDA) sinifla-
mas1 tilkemizde satilan ilaglarin prospektiislerinde
de bulunmaktadir. Bu siniflamaya gore ilaglar tera-
tojenik etkilerine gore bes kategoriye boliinmiisttir;
A, B, C, D ve X. A kategorisi ilaclar gebelerde ra-
hatlikla kullanilabilirken, B grubu ilaclar gerekirse
kullanilirlar. C ve D grubu ilaclarin deneysel olarak
fetlis {izerinde zararh etkileri gosterilmis ve ya-
rar/zarar dengesi gozetilerek kullanilmasina izin
verilmistir. X grubu ilaglarin ise gebelerde kullanimi
yasaktir (Olukman ve ark., 2006) (Tablo 1). FDA si-
niflamasi halen bilinen en iyi risk degerlendirmesi
yontemi olarak goriinse de zaman igerisinde kulla-
nimi azalmaya baslamistir. FDA, her hastaya 6zel
degerlendirmenin ve ila¢ muhteviyatinin en son li-
teratiir bilgileri dogrultusunda arastirilmasinin 6ne-
mini vurgulamustir (Oztiirk, 2018).

Tablo 1. {laglarin risk siniflamasinda kullanilan Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) gebelik kategorileri

Kategoriler Agiklamalar
A Insanlarda yapilmis kontrollii calismalar mevecut, fetal risk yok.
B Insanlarda yapilmis kontrollii calismalar yok, hayvan calismalarnda fetal risk yok.
C Insanlarda ve hayvanlarda yapilmis kontrollii calismalar yok ya da sadece hayvanlarda fetotoksik etki gosterilmis.
D Insanlarda fetal risk olusturduguna dair kanit mevcut; yarar/zarar oranina bakilarak kullamlmali.
X Insanlarda ve hayvanlarda fetal anomaliye yol agtig1 gosterilmis; gebe kadinda kullanimu yiiksek riskli ve kontrendike.

Bu retrospektif calismada, klinigimize gebelikleri si-
rasinda ila¢ kullanimlari nedeniyle yonlendirilen
hastalar1 degerlendirmeyi amagladik. Ayni zamanda,

gebelerin kullanmis oldugu ilaglar1 siniflandirmay1
ve sik kullanilan ilag ve ilag gruplarmin spesifik ve
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potansiyel teratojenik etkileri tizerinde giincel veri-
leri ele almay1, bununla birlikte hamilelikte ilag kul-
lanimu ile ilgili saglik personeline yol gostermeyi he-
defledik.

MATERYAL ve METOT

Calisma icin Firat Universitesi Hastanesi Bashekim-
ligi'nden gerekli idari izinler alinmgtir. Firat Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Ku-
rulu’'ndan 2021/02-22 sayili onay alinmistir. Bu ret-
rospektif calismada, 01.04.2019-01.04.2021 tarihleri
arasinda Firat Universitesi Hastanesi Akilcr Ilag Po-
liklinigi'ne gebelikte ila¢ kullanimi nedeniyle yon-
lendirilen 35 gebe degerlendirildi. Calismamaiza ali-
nan hamileler Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani
tarafindan gebeligi dogrulanmis ve son adet tarihin-
den sonra en az bir tane ila¢ kullanim hikayesi olan
ve bu sebeple Akilci ilag Poliklinigine yénlendirilen
gebelerden olusmaktaydi. Kullanilan ilaclarm bilgi-
leri hastanin beyanina gore diizenlenmis olan kon-
stiltasyon raporlarindan alind1. Hastalarin kullanmis
olduklar: ilaglar tilkemizde kisa iirtin bilgisinde
(KUB) yer alan FDA siniflamasi baz alinarak deger-
lendirildi. Gebelerin tiikettikleri degisik tiir ilac say1-
lar1, demografik bilgileri ve gebeligin kaginci hafta-
sinda ilag tiikettikleri de degerlendirmeye dahil
edildi ve trimesterler g6z 6niinde bulundurularak si-
niflandirildi. Eger ayni ila¢ muhtevasinda birden
fazla etken madde var ise, her bir etken madde FDA
smiflamasi goz oniinde bulundurularak ayr ayr1 de-
gerlendirildi. Eger FDA smiflamas: gebeligin done-
mine gore degisiklik gosteriyorsa, ilag hangi gebelik
doneminde tiiketildiyse o doneme 6zel risk taksono-
misi yapildi. Hastalarin son adet tarihleri, yaslari, ge-
belik donemleri, tiikettikleri ilaglarin kullanim siire-
leri ve dozlari, 6zgecmis ve soy gecmisleri klinigi-
mizde kullanilan data kayit sisteminden elde edildi.
Calismamiz Helsinki Ilkeler Deklarasyonu’na gore
yapild1.

BULGULAR

Bu calismada, klinigine basvuran toplam 35 gebe ka-
dmin degerlendirilmesi yapildi. Degerlendirilen ge-
belerin cogunlugu 25-29 yas araligi icerisindedir

(n:11) (Tablo 2). Gebelerin 29 tanesi birin tizerinde
ilag almistir, sadece bir tane ilag alan gebelerin sayis1
6 idi. Gebeler tarafindan kullanilan ilaclarm toplam
sayis1 117’di.

Tablo 2. Calismada yer alan gebelerin yaslara gore

dagilim1
Yas Gruplan Gebe sayisi (n)
20-24 3
25-29 11
30-34 9
35-39 6
40-45 6
Toplam 35

En ¢ok tiiketilen ila¢ gruplar1 Anatomik ve Terapotik
Kimyasal Siniflandirma Sistemi'ne (ATC) gore; 23"
analjezik, 13’si kemoterapotik ilaglar, 10"u antiinfla-
matuvar ve romatizmal ilaclar,9’u kardiovaskuler
sistem ilaglari, 8'i seks hormonlar1 ve modiilatorleri
ve 7’si anti-depresanlardan olusmaktaydi (Tablo 3).

Tablo 3. Calismada gebelerin kullanmis oldugu ilag-
larm gruplara gore dagilima.

ila¢ Grubu flag say1s1 (n)
Kemoterapotik ilaglar 13
Anti Inflamatuvar ve Romatizmal ilaclar 10
Solunum Sistemi laglar1 5
Seks Hormonlar1 ve Modiilatorleri 8
Gastrointestinal Sistem ilaglar1 6
Kardiyovaskiiler Sistem ilaglar1 9
Antidepresanlar 7
Sistemik Hormon Preparatlar1 1
Analjezikler 23
Vitaminler 9
Dermatolojik Preparatlar 2
Antipsikotik ilaglar 4
Antiepileptikler 4
Diger 17
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Gebelerin kullandig: ilaglarin 68 tanesi FDA simifla-
masina gore “C” kategorisinde, 14'ti “B” kategori-
sinde, 19'u “X” kategorisinde, 16’si “D” kategori-

sinde yer almaktaydu. ilag kullamimlar1 gebelik do-
nemlerine gore incelendiginde, gebelerin hepsi ilk
trimesterde ila¢ kullanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) siniflamasina gore kullanilan ilaglarin risk kategorilerine ve

trimesterlere gore dagilim

Kategoriler Ilag say1s1 1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester

A

B 14 14

C 68 68

D 16 16

X 19 19

Toplam 117 117

mile olduklarini fark etmeden ¢nce, yani hamilelik-

TARTISMA

Gebelik sirasinda ila¢ kullanimmin hem gelismekte
olan fetiis hem de anne tizerinde bazi riskleri oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, gebelikte ila¢ kullanimin-
dan kaynaklanabilecek zararhi etkilerin azaltilabil-
mesi ve konjenital anomalilerin 6nlenebilmesi a¢isin-
dan diizgitin ve uygun olan bir risk degerlendirilmesi
yapilmalidir. Ancak, yasadigimiz cografyada gebe
kadinlarin kullanacaklari ilaglar hakkinda yeterince
bilgileri olmadig1 gibi, gebelere ilag tavsiye eden he-
kimler de bu konuda dikkatli davranmamaktadir.
Calismamizdan elde edilen bulgular ile gebelikte cok
tiikketilen ve maruz kalman ilaclar ve bu ilaglarin
muhtemel riskleri ile ilgili tiim saglik calisanlarmin
dikkatini cekmeyi diistintiyoruz.

Gebelerin kullandiklari ilaglar hakkida bilgi sahibi
olmak icin yapilan galismalarda ya hastane veri ta-
banlar1 ya da hastalar ile gerceklestirilen yiiz yiize
gortismeler kullanilmaktadir (Cooper ve ark., 2004).
Biz de yaptigimiz galismada hastalar ile birebir yapi-
lan gortismeler sonucu edinilen bilgileri kullandik.
Elde edilen bulgularda, gebelerin hepsinin ilaglar
gebeligin ilk trimesterinde kullandigini belirledik.
Bu durumun daha ¢nceki calismalarla uyumlu oldu-
gunu gordiik ve muhtemelen kadmlar bu ilaglar1 ha-

lerinin ilk haftalarinda almislard: (Sachdeva ve ark.,
2009). Aslinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli za-
man diliminde bilingsiz bir sekilde bu ilag¢larin kulla-
nilmas1 hem hekimlerin ila¢ yazarken yeterince ge-
beligi sorgulamadigini hem de toplumda aile planla-
masi kiiltiirtintin halen oturmadigini gostermektedir
(Bakker ve ark. 2006). Calismamizda ikinci ve
tiglincti trimesterde ilag kullanimu ile ilgili veri yoktu.
Bu da gebelik kesinlestikten sonra hem hastanin hem
de hekimin daha dikkatli davrandigini diistindtir-
mektedir (Olukman ve ark., 2006).

Calismamizda gebelerin en sik kullandig1 ilag grubu
olan analjezikler ve anti-inflamatuvar ilaglar yine ge-
belik haricinde de ¢ok sik verilen ilaglardandir. Bu
ilaclar gebelerde agri, ates ve inflamasyonun tedavisi
i¢cin de genellikle kullanilirlar. Bununla birlikte, so-
guk algmlhg: tedavisinde verilen anti-gribal ilaglarin
iceriginde de bulunabilirler. Erken gebelikte non-ste-
roidal antienflamatuar ilaglarin (NSAI) kullanimi
duisiik ve konjenital malformasyon riskini artirmak-
tadir. Ayrica, tigtincii trimesterde 6zellikle gestasyo-
nun son haftalarinda NSAI kullaniminin fetal duktus
arteriyozusun erken kapanmasimna neden oldugu bi-
linmektedir. Ek olarak, prenatal NSAI ila¢ maruziye-
tinden sonra bobrek, akciger, beyin, kardiyovaskiiler,
gastrointestinal ve iskelet sistemlerini de etkileyen
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fetal ve neonatal yan etkiler rapor edilmistir (Anto-
nucci ve ark., 2012, Nezvalova-Henriksen ve ark.,
2013). Bu zararl etkileri nedeniyle NSAI ilaclar ke-
sinlikle zorunlu olmadikc¢a, 6zellikle de son trimes-
terde kullanilmamalidir. Bu ilaglardan daha gtivenli
bir preparat olan parasetamol tercih edilmelidir
(Ulusoy, 2020).

Hamilelerde en sik rastlanan ve sikayetlere sebep
olan enfeksiyon idrar yolu enfeksiyonlaridir (Oner
ve Turfan, 2020). Ust solunum yolu ve idrar yolu en-
teksiyonlari gibi genellikle sik goriilen enfeksiyonla-
rin tedavisinde kullanilan, beta-laktamlar, nitrofu-
rantoin, fosfomisin, vankomisin, klindamisin ve
metronidazol gibi antibiyotiklerin gebelikte de kul-
lanilmasi genellikle giivenli olarak kabul edilmekte-
dir (Bookstaver ve ark., 2015). Ancak, aminogliko-
zidler, tetrasiklinler ve florokinolonlarin gebelerde
kullanimi1 sakincalidir. Hamileligin ilk trimesterinde
kullanilan aminoglikozitler plasentadan gecerek fe-
tal toksisiteye neden olabilirler (Briggs ve Freeman,
2017). Hayvan deneyi calismalarinda iskelet ve kikir-
dak anomalilerine neden oldugu gosterilen (Briggs
ve Freeman, 2017) ve her ne kadar “C” kategorisinde
bulunsalar da florokinolonlarin fetiiste kardiyak de-
fektler, bobrek ve santral sinir sistemi toksisitesi ile
yakindan alakali olabilecegi rapor edilmistir (Crider
ve ark., 2009; Guinto ve ark., 2010). Ozellikle ikinci
trimesterde plasentadan ilerleyerek fettiste kalsi-
yumu baglamak suretiyle kemik ve dislerde anoma-
lilere sebep olan tetrasiklinlerin ise gebelikte kulla-
nimi1 sakincali olarak degerlendirilmektedir (Briggs
ve Freeman, 2017). Ulkemizde 2005 senesinde ilag
Endiistrisi Isverenler Sendikasi'nin yaymladigi ra-
porda en sik regete edilen ila¢ grubunun antimikro-
biyaller oldugu ortaya konulmustu (Olukman ve
ark., 2006).
orani ikinci sirada idi. Bu farklilik, son zamanlarda

Ancak, calismamizda bu grup ilaglarin

tilkemizde antimikrobiyallerin gereksiz yere kulla-
nilmalarinmn azaltilmasi ile ilgili ytritilen calisma-
larm sonucu olabilir. Calisma sonuglarimiza gore an-
timikrobiyallerin kullanimimin denetlenmesinin nis-
beten basarili oldugunu soyleyebiliriz.

Calismamizda hamilelerde sik olarak kullanilan ilag
gruplarindan biri de “X” kategorisinde yer alan seks
hormon preparatlaridir. Sekonder amenore tedavi-
sinde menstiirasyonu indiiklemek amaciyla kullani-
lan progesteron ve gebeligi engellemek icin kullani-
lan oral kontraseptifler bu gruba dahil ilaglardir ve
yine siklikla gebeligin farkina varilmadig: ilk hafta-
larda kullanilmaktadirlar. Ozellikle adet diizensiz-
ligi tedavisi goren kadimnlar farkinda olmadan nore-
tisteron ve medroksiprogesteron asetat gibi ilaglar
gebe kalmalarma ragmen siklikla kullanabilmekte-
dirler. Bu grup ilaglarin gebelikte mutlak kullanilma-
mas1 gereken ilaclar siifinda yer almasina ragmen,
rapor edilen ¢alismalarda bu sekilde kullanimlarin
teratojenite riskinde bir yiikselme meydana gelme-
digi literatiirde yaymlanmistir (Ulusoy, 2020). Sa-
dece bir kistm calismalarda hipospadias riskinde
yiikselise sebep olabilecegi rapor edilmis, ancak
kontrasepsiyon amaciyla progestin kullanimiyla art-
mus risk belirlenmemistir (Carmichael ve ark., 2005).
Ogzellikle konu ile alakali gerekli bilgiye sahip olma-
yan doktorlar “X” grubu ilaglarin tiiketilmesinden
sonra, yanlis potansiyel teratojenik etki sebebiyle ge-
beligin sonlandirilmasmi uygun gormektedirler.
Bunlara ek olarak, 6zellikle bu ilaglar1 kullanan has-
talarin bu durum hakkinda bilgilendirilmesi ve ge-
beligi planli yapmalar1 saglanmalidir.

Calismamizda gebelerde sik kullanilan bir diger ilag
grubu antidepresan ilaglardir. Antidepresan ilaglarin
gebelikte kullanimlari ile ilgili oldukca celiskili bilgi-
ler bulunmaktadir. Gebeligin erken donemlerinde
segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), 6zel-
likle sitalopram ve sertralin tiiketen gebelerin bebek-
lerinde kardiak septal defekt prevalansinin ytikseldi-
gini belirten calismalar yaymlanmistir (Pedersen ve
ark., 2009). Ancak, sonrasinda buiytik bir kohort ¢a-
lismasinin bulgulari, SSRI'larin kardiyak malformas-
yon riskinde 6nemli bir ytikselis meydana getirme-
digini gostermektedir (Huybrechts ve ark., 2014).
Son zamanlarda yayinlanan bir derlemede ise, hami-
lelik déoneminde antidepresan ilag ttiketiminin dii-
stk dogum agirlig1, nérodavranigsal ve nérogelisim-
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sel sonuclar hakkindaki zararl etkisini belirten delil-
lerin yeterli diizeyde olmadig1 ve konu ile alakali
daha kapsamli incelemelerin gerekliligi rapor edil-
mistir (Prady ve ark., 2018). Bu ¢alismalarin en mii-
him limitasyonlarindan bir tanesi de risk artismnin ki-
yaslandig1 gruplarda, antidepresan tiiketen gebe-
lerle depresyon tanisi konulan fakat ila¢ kullanma-
yan gebelerin degil, normal gebelerin karsilastiril-
mast olabilir (Ulusoy, 2020). Ancak yine de bu ilaglar1
recete ederken yarar/zarar dengesine dikkat edil-
mesi gerekmektedir.

SONUC

Sonug olarak ¢alismamizda, hamile kadinlarin almis
olduklari ilaglarin ¢ogunun, gebelik sirasinda kulla-
nim acgisindan giivenliligi ytizde yiiz net olmayan
veya insanlar ve hayvanlarda olas1 teratojenik risk
bulunduran ilaglar oldugunu belirledik. Bu nedenle
dogurganlik yasindaki kadinlara herhangi bir tedavi
uygulanacag1 zaman mutlaka gebelik durumlari sor-
gulanmalidir. Eger gebelik var ise, ilag se¢imi yapi-
lirken 6nce zararsiz olanlar secilmelidir. Bu miimkiin
degilse, yarar/zarar dengesi gozetilerek tedavi uy-
gulanmalidir. Eger kullanilmamas: gereken bir ilaca
maruziyet s6z konusu ise, imkan dahilinde farmako-
loji uzmani veya teratojenite bilgi servisi ile; tiiketi-
len ilag, tiiketim stiresi, kullanim dozu ve olasi risk-
ler gibi biittin parametreler ele alinarak risk tespiti
yapilmalidir. Bu tespite gore, gebeligin devam ede-
bilmesi ve olas1 durumlardan dolay1 gebeligin nasil
takip edilebilecegi hakkinda gebenin yeteri kadar
bilgilendirilmesi de olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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