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Amag: Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali tarafindan, hamileligi boyunca ilaca maruz kalan gebelerdeki teratojenite riski

degerlendiriimektedir. Bu ¢alismanin amaci, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali konsiiltasyon hizmetine bagvuran hastalarin degerlendirilmesi ve danisilan ilaglarin
siniflandinimasidir.

Gereg ve Yontemler: 30 Nisan 2014-29 Nisan 2015 tarihi araliinda otomasyon sistemi iizerinden Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali poliklini§ine konsiiltasyonlar
istenen tim hastalar bu ¢alismaya dahil edilmigtir. Hastalarin yasi, hamilelik haftasi ve maruziyet bilgileri retrospektif olarak incelenmigtir. Hastalarin kullanmig
olduklart ilaglar Diinya Saglik Orgiltii tarafindan Anatomik Terapétik Kimyasal Siniflandirma Sistemine (ATC) ve ABD’de Food and Drug Administration (FDA)
tarafindan belirlenen gebelik risk siniflandirma sistemine gére kategorilendirilmistir.

Bulgular: 1 yillik siire boyunca toplam 47 bagvuru olmustur. Gebelikte ilag kullanimina bagh bagvuran hastalarin ortalama gebelik haftasi 8.3+3.8 olarak bu-
lunmustur. ilag kullanan hastalarin maruz kaldiklar toplam aktif kimyasal madde sayisinin 136 oldu§u bulunmustur. En sik ATC’ye gére N grubuna (Sinir sistemi
grubuna) giren ilaglar (n= 42; %30.9) ile ilag maruziyetini gelistigi gérilmistiir. Gebelik risk kategorizasyon sistemine gore ilaglar degerlendirildiginde en sik
bagvurunun “C” grubuna (n=65, %47.8) ait ilaclar ile oldugu goriilmistar. Tibbi Farmakoloji konsiltasyon hizmetine basvurularin degerlendirilmesi sonucunda
gebelik siresince en sik maruz kalinan ilaglarnin noroloji ve psikiyatri branglanini ilgilendiren ilaglar oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ndrolojik ve psikiyatrik
hastaligi nedeniyle ilag kullanan dogurganlik cagindaki kadinlarin, olasi gebelik durumlarinin ayrintili olarak sorgulanmasi gerekmektedir. Hastalara kullandiklan
ilaclarin olasi teratojenite riski hakkinda bilgi verilmesi 6nemlidir. Bunun yaninda teratojenite potansiyeline sahip ilaglan kullanan hastalarin gebelikten korunmasi
icin etkili bir kontrasepsiyon yontemi dnerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, ilag iliskili bozukluklar, teratojenler
ABSTRACT

Aim: The teratogenity risk of the drug exposed patients during pregnancies are evaluated by the Mugla Sitki Kogman University Faculty of Medicine Department
of Medical Pharmacology. The purpose of the study was to evaluate the consulted patients and to classify the properties of drugs exposed .

Material and Methods: All consulted patients to the Medical Pharmacology Department During 30th April 2014-29th April 2015 period were evaluated from the
database of the Mugla Sitki Kogman University and were included to the study. Patients’ age, pregnancy weeks and drug exposure data were collected during the
selected period, retrospectively. Drugs which patients used were classified according to Anatomically Therapeutic Classification (ATC) system defined by World
Health Organization and also were classified according to the system defined by US Food and Drug Administration (FDA).

Results: During the period 47 applications were recorded. Drug exposed patients’ pregnancy weeks were found as 8.3+3.8. Totally 136 active chemical
substance exposed to patients were recorded. The exposures were frequently observed with drugs which were included in N group (Nervous system group)
classified according to ATC (n= 42; 30.9%). When the drugs were classified according to FDA's pregnancy risk categorization, the most common used drugs
were included in C group (n=65, 47.8%). It was found that application for consultation mostly occurred with the drugs related with neurology and psychiatry
departments. Therefore when prescribing a drug for women during the reproductive period , probable pregnancy should be closely examined. The drug’s tera-
togenicity information should be given to the patients while prescribing the drug. Besides effective contraception methods should be advised when prescribing
a potential teratogenic drug during the reproductive period.
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Giris

Gebeler, gevresel kimyasallara ve hastaliklar nedeniyle ilaglara maruz kalmak-
tadir. Gebe kadinlarin %80’ inden fazlasina gebeligi stiresince en az bir ilag
recete edildigi bilinmektedir (1). Sik ilag maruziyetine ragmen ilag-kaynakl
malformasyonlarin oraninin yaklasik olarak %1 oldugu distinilmektedir (2).
Gebelik sirasinda maruz kalinan talidomit gibi gok bilinen teratojenik ilaglarla
normal popiilasyonda beklenen konjenital malformasyon riskinin arttigi bilin-
mekle birlikte ilaglarin %90’indan fazlasi hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir
(3-5). Siklikla maruziyet hastanin gebe oldugunu bilmedi§i donemde gergek-
lesmektedir(4). ilac maruziyetleri sonrasinda gelisebilecek teratojenik risklerin
degerlendirilebilmesi icin hasta verilerinin sistematik olarak kayit altina alinma-
sI ve prenatal takiplerinin diizenli olarak yapilmasi gereklidir (6). Ayrica dogum
sonrasl takiplerinin etkin ve diizenli bir sekilde yapiimasi 6nemlidir (6-7). Bu
amagla 1970’li yillarda diinyadaki cesitli merkezlerde teratojenite bilgilendirme
servislerinin kurulmasi diisiincesi gelismistir (8). Teratojenite bilgilendirme
servislerinin, gebelik donemindeki teratojenik maruziyetlerin kayitlarinin tutul-
masinda ve daha sonra takiplerinin yapilmasinda énemli bir roli vardir(8).
Teratojenite bilgi servislerinden elde edilen guncel bilgiler ilaglarin bilinen te-
ratojenik profillerinin degisebilmesine neden olabilir. Bunun yani sira ilerde
karsilasilabilecek muhtemel malformasyonlarin erken teshis edilmesine imkan
saglamasi 6nemlidir (7-9). Kimyasal ilag maruziyetine bagh fetustaki artmig
teratojenite riski ailede psikolojik baski yaratmaktadir (10). Bu baski gebenin
yasam kalitesinde azalmaya yol acabilmektedir (11). Bu psikolojik baskinin
asilabilmesi icin ailenin maruziyetin yol agabilecegi risk artiglan konusunda
uygun ve yeterli bir sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir (10). Ulkemizde Ka-
din Hastaliklar ve Dogum uzmanlari tarafindan gebelerin maruz kaldigr ilaglarin
teratojenik riskleri hakkinda bilgi verilmektedir. Bunun yani sira gebeligin riskli
oldugunun tespit edildigi durumlarda perinataloji servisleri tarafindan ileri takip
ve degerlendirilmeleri yapiimaktadir. Ancak poliklinik sartlarinda ve kisith za-
manda yapilan gériigmeler ile ailenin ilag maruziyetinin yol agabildigi psikolojik
baskinin giderilmesi her zaman miimkiin olamamaktadir (6). Teratojenik risk
hakkinda yapilacak goriismenin miimkiinse sessiz ve sakin bir odada, gevresel
faktorler tarafindan rahatsiz edilmeden yapilmasi énerilmektedir (10).

Kadin Hastaliklar ve Dogum uzmanlar tibbi abortus karannin distndldiga
durumlarda, gebenin ilag maruziyetinin fetusta yol acabilecegi teratojenite ris-
kini daha ayrintili olarak degerlendirilmesine intiyag duymaktadirlar (6). Bu ve
benzeri nedenlerle, hastalar Kadin Hastaliklar ve Dogum uzmanlar tarafindan
teratoloji danisma servislerine yonlendirilmektedir. Ulkemizde teratoloji danig-
ma servislerinde Tibbi Farmakoloji uzmanlari danismanlik hizmeti vermektedir
(10). Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakilltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim
Dalrda konsiiltasyon talebi ile gonderilen olgulara danigma hizmeti vermek-
tedir.

Bu calismada Tibbi Farmakoloji Anabilim dalina Konstiltasyon hizmeti i¢in 30
Nisan 2014- 29 Nisan 2015 tarihleri arasinda basvuran olgular degerlendi-
rilmistir. Konsiiltasyon basvurularinin degerlendirilmesinin gebelik sirasindaki
ilag ve benzeri maruziyetlerin siniflandinimasina-izienmesine olanak saglana-
cag disinulmastr.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji
konsiiltasyon hizmeti igin 30 Nisan 2014-29 Nisan 2015 tarihi araliindaki
basvurular incelenmistir. Basvurular, belirtilen tarih araliindaki otomasyon
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sistemi (izerinden Tibbi Farmakoloji Poliklinigine yapilan tim konsiiltasyonla-
1 icermektedir. Elde edilen bilgiler hazirlanan bilgilendirme notlarindan geriye
donik olarak elde edilmistir. Hastalarin kullanmig olduklar ilaglar Diinya Saglik
Orgiitirniin internet adresinde yer alan “Anatomik Terapétik Kimyasal Sinif-
landirma Sistemine (ATC)” gore siniflandinimistir. ATC siniflandirma sistemi
ilaclarn kullamiminindaki kaliteyi artirmak igin 1975 yilinda Norvegli arastirma-
cilarin gelistirilmis oldugu bir yontemdir(12). ilaglar bu siniflandinimaya gére;
anatomik ana grubu, terapétik, farmakolojik, kimyasal ozellik ve kimyasal
madde alt grubunun sirayla gosterildigi 5 basamakl bir sistemle ayrilir.

Galismada kullanilan ilaclar, ayrica ABD’de Food and Drug Administration
(FDA) tarafindan belirlenen gebelik risk siniflandirma sistemine gére de kate-
gorilendirilmistir. Bu siniflandirma sistemine gore ilaglar fetus iizerinde yarata-
bilecekleri muhtemel risklere gore A, B, C, D ve X kategorilerine ayriimaktadir.
Bu siniflamaya gore, A ve B sinifina giren ilaglarin gebelik sirasinda beklenen
malformasyon riskinde ciddi bir artisa neden olmayan ilaglar oldugu bilinmek-
tedir. C risk grubuna giren ilaglarla ilgili yeterli klinik veya deneysel galismalar
yapilamamis oldugu igin risk artigi hakkindan net bir yorum yapilamayan ilag-
lar oldugu gorilmektedir. D ve X grubuna giren ilaglann ise gebelikte ciddi bir
risk artisina neden olabilecegi bu kategorizasyon sisteminde belirtilmistir(13).
FDA tarafindan belirlenen bu siniflandirmaya ve ilag hakkindaki diger bilgilere
ulagabilmek igin hastalarin basvuru tarihinde erigilen “UpToDate” “www.upto-
date.com” internet sitesinde yer alan veri tabanindan yararlaniimistir. UpToDa-

te, kanita dayali giincel tibbi bilgilerin toplandigi ticari bir internet veri tabanidir.
Mugla Sitki Kogman Universitesi Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Bagkanligi
tarafindan sunulan UpToDate tyelik hizmeti kullanilarak erigim saglanmistir.

Bu galisma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak hazirlanmistir ve Mugla
Sitki Kogman Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay
alinmsgtir.

Bulgular

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tibbi Farmakoloji Konsiiltasyon Hizmetine, 30
Nisan 2014 ile 29 Nisan 2015 arasinda toplam 47 bagvuru olmustur. Konsul-
tasyonlarda degerlendirilen aktif madde sayisi 136 olup, kisi basina diisen aktif
madde sayisi 2,9 olarak belirlenmistir (Tablo 1). Bunlarin disinda 4 hasta X igini
maruziyeti nedeniyle basvurmus olup, bu hastalara da gerekli bilgilendirme
hizmeti verilmigtir. 3 hasta gebelik 6ncesi donemde bagvurmustur. 2 hasta ise
emzirme doneminde ilag kullamimi nedeniyle bagvurmustur. Adli tip poliklinigi
tarafindan bir hasta yonlendirilmis olup, ilag maruziyeti hakkinda bilgilendirme
verilmigtir.

Tablo 1: Demografik veriler

Tibbi Farmakoloji Konsiiltasyon Hizmeti Basvurulari
Toplam basvuru sayis 47
Yas ortalamasi (yIl = standart sapma) 29,2 + 6,3
Maruziyet zamani

Emzirme donemi (n)

Gebelik 6ncesi donem (n)

Basvuru donemindeki gebelik zamani (hafta=+ stan- 8,3+338
dart sapma)
X-ray maruziyeti (n) 4
Toplam ilag - Kimyasal madde maruziyeti (n) 136

Tablo 2’de hastalarin bagvuru anina kadar kullanildiklar ilaglarin ATC siniflan-
dirmasi ve alt gruplan gosterilmistir.



Tablo 2: Hastalarin basvuru anina kadar kullanildiklar ilaglanin ATC siniflandir-

masi ve alt gruplari

A02 Mide ilaglan

A03 Gastrointestinal Fonksiyonel Hastaliklar
A06 Kabizlik llaglari ]

A10 Diyabet (Seker Hastalgr) llaclar

Maruz kalinan ilaglarin ATC (anatomik terapétik kimyasal | Sayis
siniflama) kodlan n (%)
A - Sindirim Sistemi ve Metabolizma 10 (%7,4)

B - Kan ve Kan Yapici Organlar
BO1 Antitrombotikler
B03 Anemi (Kansizlik) llaglan

(%2,2)

C - Kalp Damar Sistemi
C01 Kalp llaglan
C04 Periferik Vazodilatorler
C05 Vazoprotektifler
C08 Kalsiyum Kanal Blokerleri
C09 Kan Basincini Diizenleyen llalar
(10 Lipid Metabolizmasi llaglan

(%5.,9)

D - Dermatolojik llaglar
D01 Dermatolojik Mantar Tedavisi
D02 Yumusatici ve Koruyucu ilaglar
D04 Antipriiritik ilaglar
D07 Dermatolojik Kortikosteroidler
D10 Akne ilaglar
D11 Diger Dermatolojik ilaglar

(%6,6)

G - Urogenital Sistem ve Cinsiyet Hormonlari
GO1 Jinekolojik Antiinfektif ve Antiseptikler
G03 Cinsiyet Hormonlari ve Genital Sistem

(%2,9)

H - Endokrin Sistem
HO2 Sistemik Kortikosteroidler
HO3 Tiroid llaglar

(%5,1)

J - Enfeksiyona Karsi Kullanilan (Antienfektif) llaglar
JO1 Antibakteriyel (Antibiyotik) flaglar
J02 Antimikotik ilaglar
J06 immiin Serum ve immiinoglobiilinler

0 (%7,4)

L - Antineoplastik ve imm[]nomod[]lat(jr Ajanlar
L01 Antineoplastik llaglar (Kanser llaglar)
LO4 Immiinsupresif Ajanlar

(%2,9)

M - Kas iskelet Sistemi
MO1 Antienflamatuar ve Antiromatikler
MO3 Kas Gevseticiler
M05 Kemik

(%12,5)

w N

N - Sinir Sistemi
NO1 Anestezi llaglan
NO2 Agn Kesici / Ates Dustirticiiler (Aneljezik)
NO3 Antiepileptik llaglar
NO4 Parkinson llaglar )
NO5 Psikoleptikler (Psikolojik llaglar)
NOG6 Psikoanaleptikler
NO7 Diger Sinir Sistemi llaglan

2 (%30,9)

N

P - Parazit ve Bocek llaglan
P01 Antiprotozoal llaglar

(%0,7)

R - Solunum Sistemi.
RO1 Burunla ligili llaglar
R03 Solunum Sisteminde Tikanma - Astim ilaglar
R05 Soguk Alginigi ve Oksiiriik ilaglan
R06 Sistemik Antihistaminikler

9 (%14)

S - Duyu Organlan

(%0)

V - Gesitli ilaglar _
V09 Radyofarmasotik llaglar

(%0,7)

a0 WLWANSA (A 2O 2L WONNWEAR|VW=2L =IO 200 =2 DRDWON WAL= ON =2 =N OMNON =2 = 2 22NN WW—=MN

Bilinmeyen

1(%0,7)

Toplam

136 (%100)

Kullanilan ilaglarin ATC gruplarina gore degerlendirildiginde gebelik doneminde
en sik maruz kalinan ilag grubununun (n=42, %30,9) Sinir Sistemine Etki eden
ilaclar oldugu gortlmastar (Sekil 1).
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Sekil 1: Maruz kalinan ilaglari ATC gruplarina gére sayilari
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ilaglar FDA gebelik risk kategorizasyon sistemine gore siniflandiriidiginda en
sk (n=65, %47,8) “C” grubuna giren ilaglarla maruziyet oldugu goriiimiig-
tir.

Tartisma

Teratojenite bilgilendirme servisleri diinyada gebelik sirasinda kimyasal/fizik-
sel maruziyetlerin kayit altina alinip incelenmesi ve takip edilebilmesi, geli-
sebilecek malformasyonlarin erkenden teshis edilmesi, gereksiz abortuslarn
onlenmesi gibi amaglarla kurulmustur (6,14). Bunlann diginda ailenin gebe-
lik ve laktasyon sirasinda akilci ilag kullanimi konusunda bilgilendirilmesi ve
desteklenmesini, bazi durumlarda optimal beslenme ¢nerilerinin sunulmasini
amaglamaktadir (6). Teratojenite bilgi servislerince aileye verilen yeterli bil-
gilendirme ve risk analizi aktarnimi ile aile iizerinde olusan psikolojik baskinin
azaltilmasi amaclanmaktadir (6,10,11). Annenin Gizerindeki psikolojik baskinin
azaltimasi gebeliginin saglikii ve konforlu gegmesi ile sonuglanmaktadir (6).

Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali-
na teratojenite konusunda konsiiltasyon hizmeti bagvurulannin diger calisma-
larla kargilagtinldiginda daha az oldugu gériilmistir (15). Galismamizda Kadin
Hastaliklari ve Dogum uzmanlar tarafindan gebeligi sirasinda ilag kullanan tiim
olgularin konsiiltasyon hizmetine yonlendirimedigi diistinilmektedir. Belirgin
anksiyete yasayan hastalarin ve tibbi abortus hakkinda kararsiz distinceleri
olan hastalarin konsiiltasyon hizmetine yonlendirildigi diisiinilmistir. Kon-
siiltasyon hizmetine bagvurularin az olmasinin nedenleri arasinda Mugla Sitki
Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi’nin nispeten yeni kurulmus bir merkez olma-
sinin, Mugla ve gevresindeki hekimler tarafindan yeterince bilinememesinin ve
gebelikleri sirasinda ilag kullanan riskli hastalarin Aydin, izmir gibi yakin cevre
illere sevk edilmesinin yer aldi§ diistiniiimiistur.

Caligmamizda hasta basina diigen ilag maruziyetinin yiksek olmasi 6nemli
bir bulgudur. Tirkiye'de yapiimis benzer galigmalar incelendiginde hasta ba-
sina ilag kullanim sikigi caismamizdakine benzer sekildedir (15). Birden fazla
ilag kullaninimin fetusta malformasyon riskini de artirabilmektedir bu nedenle
hastalar daha fazla anksiyete yasamaktadir ve konsiiltasyon basvurulan da
artmaktadr.

Bu calismada gebelik sirasinda ilag maruziyetlerinin tamaminin ilk trimester
icinde oldugu goriilmektedir. ilk trimester déneminde yasanan ilag maruzi-
yetlerinin siklikla hastanin gebeliginin farkinda olmadigi donemde yanlislikla
kullanmak suretiyle gerceklestigi goriilmektedir. Ayni zamanda riskli oldugu
bilinen bir ilag kullanirken etkili bir dogum kontrol yontemini tercih etmedikleri
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icin veya ilacin muhtemel teratojenik etkilerinden haberdar olmadiklar igin ilag
maruziyetinin gelistigi gortiimektedir(16).

Gebelerin tamaminin ilk trimesterde basvurmasi Kadin Hastaliklan ve Dogum
uzmani veya Aile hekimleri tarafindan yapilan diizenli gebe kontrollerinde ilag
maruziyeti hakkinda yeterli sorgulama ve bilgilendirilme yapildi§ini ve bu ne-
denle 2. ve 3. trimester maruziyetlerinin etkili bir sekilde 6nlendigini distn-
dirmustr.

Hastalarin maruz kaldigi ilaglarn siniflandinlabilmesi icin Diinya Saglik Orgii-
tu tarafindan belirlenen ATC kodlar kullaniimistir. Tirkiye’de yapilmig benzer
calismadan farkli olarak calismamizda gebelik sirasindaki ilag maruziyetlerin
agirlkh olarak “sinir sistemini ilgilendiren néroloji ve psikiyatri ilaglan”nda (N
grubu ilaglar) yogunlastigi gorilmektedir (15).

Sinir sistemini ilgilendiren noroloji ve psikiyatri hastaliklarinda kullanilan ilag-
larin, siklikla deney hayvanlarinda yapilan galismalarda yan etkilerinin oldugu
gosterilmigtir. Sinir sistemini ilgilendiren bu ilaglar hakkinda insanlar {izerinde
yapilmig yeterli klinik calismanin olmamasi bu ilaglari diger ilaglara gére daha
riskli bir hale getirmektedir. Bu nedenle gebeler iizerinde daha fazla psiko-
lojik baski yaratabilmektedir. Gebelik 6ncesi, teratojenik agidan riskli ilaglan
kullanan dogurganlik zamanindaki hastalara klinik hekimler tarafindan etkin
kontrasepsiyon teknikleri anlatiimasina ragmen baz hastalarin bunlar tercih
etmedikleri gortilmustir. Bu gibi durumlarda klinik hekiminin yasal yaptinmlar-
la kargilasmamak i¢in kontrasepsiyon Gnerisini hastanin anamnez dosyasina
yazili olarak eklemesinin uygun olacagi diigtindimistur.

Gebelik sirasinda kimyasal ilag maruziyetleri, FDA tarafindan belirlenen gebelik
risk kategorisine gore de siniflandinimistir. FDA bu siniflamayz ilaglarin gebelik
ve laktasyon sirasinda etiketleme kurali olarak belirlemistir(13). Ancak bu sI-
niflama sistemi ile verilen risk 6lgitiindeki bilgilerin kalitesi ve miktarinin yeterli
olmadigi diisiincesiyle 1 Temmuz 2015 tarihinden itibaren 2-4 yillik bir stiregte
yeni bir siniflandirma sistemine gegilmesini planlamistir(17). Getirilmesi dist-
niilen yeni sistem hakkinda yeterli literatir bilgisinin bulunamadigi igin bu ¢a-
lismada eski siniflandirma sistemi kullanilmigtir. Bu siniflandirmaya gare ilalar
karsilastinidiginda C grubuna giren ilaglarin en sik maruziyete neden oldugu
gorulmiistir. C grubuna giren ilaglar hakkinda yeterli klinik galismalarin olma-
digr icin yeterli bir risk analizi yapilamadigi goriilmektedir. Bu nedenle hasta ve
yakinlarinin yasadigi endisenin arttigi ve konsiltasyon hizmeti bagvurularinin
da bu grupta yogunlastigr distindimustiir. Caismamizda da konsiltasyon si-
rasinda gebelere sadece FDA risk siniflamasi hakkinda bilgi verildi§inde gebe-
lerin siklikla sadece bu bilgi ile yetinmedigi daha ayrintili bilgi talebinde bulun-
duklar gorilmistir. Bu nedenle hastalarin maruz kaldigi doz, siire, maruziyet
zamani ve yapilmis farkli galismalar g6z oniiniide bulundurularak bilgi verilerek
hastalanin endiseleri gideriimeye caligiimistir.

Bu caligmada bagvuran hasta sayisinin azi§i, maruziyet nedenlerinin kaydedil-
memig olmasi, hastalarin konsiiltasyon hizmeti 6ncesi ve sonrasi gebeliklerini
devam ettirip ettirmeme kararlarinin kaydedilememis olmasi, gebeliklerini de-
vam ettirmeye karar veren hastalarin dogum sonrasi takiplerinin yapilamamig
olmasi bu ¢alismayi sinirlandiran nedenler olarak goze carpmaktadir.
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Sekil 2. Maruz Kalinan ilaclarin, Diinya Saglik Orgiitil tarafindan belirlenen ge-
belik risk siniflandirma sistemine gére siniflandirimasi

70
60
50
40
=
-]
w
30
20
i I I
o I , , , e
A B (5 D X bilinmeyen
Sonug

Sonug olarak norolojik ve psikiyatrik hastaligi nedeniyle ilag kullanan dogur-
ganlik cagindaki kadinlarin, olasi gebelik durumlarinin ve etkili kontrasepsiyon
yontemi kullanip kullanmadiklarinin ayrintili olarak ilgili brans hekimleri tara-
findan sorgulanmasi ¢nerilmektedir. Hastalara onerilen ve/veya kullandiklan
ilaclarin olasi teratojenite riski hakkinda bilgi verilmesi ve verilen bilginin kayit
altina alinmasi 6nemlidir. Bunun yaninda teratojenite potansiyeline sahip ilag-
lari kullanan hastalarin gebelikten korunmasi igin etkili bir kontrasepsiyon yon-
temi onerilmesi 6nemlidir. Ayrica hastalarin hamilelik dénemlerinde yasadiklan
maruziyet durumunda teratojenite risk artigina bagh anksiyetelerinin 6nlenme-
sinde poliklinik ortamindan uzak hasta ile ylz-yiize kanita dayali bilgilendirme
hizmetlerinin faydalarinin olabilecegi diisiinilmektedir.
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