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Gebelikte İlaç Kullanımının Akılcı
Yönetilmesine Serbest Eczacının Katkısı:

Pratik Öneriler

ÖÖZZEETT  Gebelik, akılcı ilaç kullanımı ilkelerinin hassasiyetle uygulanması gereken klinik durumların
başında gelmektedir. Doğru işleyen bir sağlık sisteminde eczacı, ilaçla ilgili bilgiye ulaşma konusunda
başvurulacak birincil kaynaklardan biridir. Eczacıların bu misyonu, gebeler gibi özel populasyonlarda
daha kritik önemdedir. Çok sayıda anne adayının gebeliği sırasında farkında olmadan/bilinçsiz ilaç kul-
lanabildiği tahmin edilmektedir. Üstelik gebeliklerin yarıya yakınının planlı olmadığı dikkate alındı-
ğında; gelişigüzel ilaç kullanımından sakınılması, olası ilaca bağlı teratojenitelerden kaçınılması gibi
konularda eczacının kilit rolünün daha da arttığı düşünülebilmektedir. Planlı olsun ya da olmasın ge-
belik sırasında ilaç maruziyetinden tamamen uzak kalınması çoğu zaman mümkün olamamaktadır.
Diyabet, astım, hipertansiyon gibi kronik hastalığı olanlar, gebelikleri sırasında çoğunlukla ilaç teda-
visine devam etmek zorundadır. Ayrıca; üriner enfeksiyon, bulantı/kusma, ağrı gibi annenin bazı akut
hastalıkları ya da semptomları da ilaç tedavisi gerektirebilmektedir. Erken dönemde folik asit ve diğer
bazı vitamin/minerallerin kontrollü biçimde alınması önerilmektedir. Özel koşullarda indüksiyon/
düşük tehdidinden korunmak amaçlı birtakım ilaçlar da gebelik öncesi ve sırasında kullanılabilmekte-
dir. Gebelikte risk-yarar değerlendirmesi yapılmaksızın doğrudan farmakoterapiden kaçınılması da
kendi başına çok daha önemli sağlık sorunlarına yol açabilmektedir. Dolayısıyla gebelik, anne adayla-
rının ilaç kullanımından tümüyle arındırılabileceği bir dönem olmadığından, bu kritik sürecin akılcı
yönetiminde eczacı ve diğer sağlık çalışanlarına önemli sorumluluklar düşmektedir. Bu çalışmada, ge-
belikte oluşan farmakokinetik/farmakodinamik değişiklikler, bunların ilaç kullanımına yansımaları ve
ilaca bağlı risklerin gebelik yaşıyla olan ilişkisi üzerinde durulmuştur. Gebelikte sıkça kullanılabilen ilaç-
lara ve farkında olmadan kullanılan/kontrendike olduğu bilinen ilaçların risklerine yer verilmiştir.
Böylece eczacıya yönelik temel bilgiler vermesi amaçlanan bu çalışmayla gebelikte gereksinim duyu-
lan durumlarda ilacın daha akılcı kullanımının yaygınlaştırılmasına katkı sağlanması beklenmektedir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Pregnancy is one of the main clinical situations where principles of rational use of
drugs need to be practiced precisely. In a properly functioning healthcare system, pharmacist con-
stitutes a primary source to reach information on drugs. This mission becomes more critical in spe-
cial populations like pregnant women. Many pregnant women are estimated to use drugs
unintentionally/unconsciously. Moreover, as half of the pregnancies are not planned, the key role
of the pharmacist is increased considering avoidance of arbitrary drug use or possible drug-related
teratogenicity. Whether planned or not, it may not be possible to thoroughly avoid drug exposure
during pregnancy. People with chronic conditions such as diabetes, asthma, hypertension often
have to continue medical treatment despite pregnancy. In addition, certain acute diseases or symp-
toms of the mother, such as urinary infection, nausea/vomiting, pain may require pharmacological
therapy. In early periods, folic acid and some other vitamins/minerals are recommended to be ad-
ministered under supervision. In special conditions, drugs for induction/threatened abortion may
also be used before and during pregnancy. Avoiding pharmacotherapy without a risk-benefit as-
sessment in pregnancy can lead to more dramatic health problems. This review focuses on the phar-
macokinetic/pharmacodynamic changes in pregnancy, their implications on drug use, and the
relationship between drug-related risks and gestational age. Drugs that are commonly used in preg-
nancy and risks of drugs known to be contraindicated or unintentionally used are also discussed.
Therefore, aiming to introduce basic background knowledge to pharmacists, this paper is expected
to contribute to dissemination of rational use of drug in pregnancy.
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ebelik, akılcı ilaç kullanımı (AİK) ilkelerine
sıkı sıkıya bağlı kalınmasını gerektiren kli-
nik durumların başında gelmektedir. Ge-

belere sağlık hizmeti sunan tüm muhatapların bu
doğrultuda hareket etmesi beklenmektedir.1,2

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), AİK’yi “Hastaların
ilaçları klinik ihtiyaçlarına uygun şekilde, kişisel
gereksinimlerini karşılayacak dozlarda, yeterli
zaman diliminde, kendilerine ve topluma en düşük
maliyette almalarını gerektiren kurallar bütünü”
olarak tanımlamıştır.3 Dünya genelinde ilaçların
%50’sinin akılcı olmayan şekillerde kullanıldığına
dair kaygılar bildirilmekte ve sorunun çözümüne
yönelik pek çok faaliyet yürütülmektedir.2,3 Bu ba-
kımdan Türkiye’de de somut adımlar atılmış ve so-
rumlularını ilgilendiren girişimler yoğunlaştırılmış
ve tüm bunlar son 10 yılda ivme kazanmıştır. Ser-
best eczacılar, AİK’in ana paydaşlarından biridir ve
gerek gebelikte gerekse diğer tüm populasyonlarda
AİK’nin yaygınlaştırılmasında önemli sorumluluk-
ları bulunmaktadır.2,4

Eczacının temel görevleri; ilacın sağlanması ve
belirli koşullarda önerilmesi, ilacın izlenmesi/has-
tanın takibi, hekimle iş birliği, hastanın uyuncu ve
eğitimi ve toplumdaki genel ilaç kullanım alışkan-
lıklarının belirlenmesi olarak sıralanabilmekte-
dir.5,6 Doğru işleyen bir sağlık sisteminde eczacı,
ilaçla ilgili bilgiye ulaşma konusunda başvurulacak
birincil kaynaklardan biridir. Eczacıların bu mis-
yonu gebeler, emziren kadınlar ve çocuklar gibi
özel populasyonlarda hem mesleki hem de halk
sağlığının korunması açısından çok daha kritik
önem taşımaktadır.5-7

Araştırmalara göre gebeliklerin yarıya yakını-
nın planlı olmadığı bildirilmektedir. Bu doğrultuda
çok sayıda anne adayının gebeliği sırasında far-
kında olmadan/bilinçsiz ilaç kullanabildiği tahmin
edilmektedir.8,9 Öte yandan, planlı olsun ya da ol-
masın gebelik sırasında ilaç maruziyetinden tama-
men uzak kalınması çoğu zaman mümkün
olamamaktadır. Diyabet, astım, hipertansiyon, epi-
lepsi, inflamatuar bağırsak hastalığı, hiper/hipoti-
roidi gibi kronik hastalığı olan kadınlar, gebelikleri
sırasında çoğunlukla ilaç tedavisine devam etmek
zorundadır. Ayrıca, gebelik ile ilişkili olan veya ol-
mayan üriner enfeksiyon, bulantı-kusma, ağrı gibi

annenin bazı akut hastalıkları ya da semptomları
da ilaç tedavisi gerektirebilmektedir. Öte yandan,
erken dönemde folik asit ve diğer bazı vitamin/mi-
nerallerin kontrollü biçimde alınması önerilmek-
tedir. Özel koşullarda indüksiyon/düşük tehdi-
dinden korunmak amaçlı birtakım ilaçlar da gebe-
lik öncesi ve sırasında kullanılabilmektedir. Dola-
yısıyla gebelik, anne adaylarının ilaç kullanı-
mından tümüyle arındırılabileceği bir dönem ke-
sinlikle değildir.10-13 Ancak, olası ilaca bağlı terato-
jenite riskleri ve yakın geçmişte bununla ilgili ciddi
sorunların yaşandığı göz önünde bulundurulmalı-
dır. Doğumsal anomalilerin sadece %2-3’ünün ilaca
bağlı sebeplerle gerçekleştiği bilinmektedir.14 Te-
ratojenite başta olmak üzere; ilaç kullanımına bağlı
sorunların farkında olunduğu, koruyucu tedbirlere
titizlikle uyulduğu akılcı bir anlayışla gebelerin ilaç
tedavilerinin yapılması esastır. Eczacı, çoğu du-
rumda ulaşması en kolay sağlık profesyoneli ola-
bildiğinden, ebeveyn adaylarının da konu ile ilgili
ilk başvurduğu kişilerdendir.8 Gebelikte ilaç kulla-
nımının başarısında bu bakımdan kilit rolü bulun-
maktadır. Ancak araştırmalar, pek çok serbest
eczacının gebelikte ilaç kullanımına dair ayakları
yere basan bilgilerinin tam olmadığını ve anne ada-
yına yeterli bilgi vermeden bu kişileri hekime yön-
lendirdiği rapor edilmektedir.7,15,16

Bu çalışmada, eczacıların gebelikte ilaç kulla-
nımını daha akılcı yönetebilmelerine yardımcı ola-
cak pratik bilgilere yer verilmiş ve bu yolla
eczacıların gebelikte AİK’yi yaygınlaştırmalarına
katkı sağlanması amaçlanmıştır.

GEBELİKTE OLUŞAN 
FARMAKOKİNETİK/FARMAKODİNAMİK
DEĞİŞİKLİKLER VE BUNLARIN
İLAÇ KULLANIMINA YANSIMALARI

Son âdet tarihi (SAT) ile başlayan gebelik süreci
yaklaşık 280 gün, yani 40 haftadır. Bu süreçte ilaç-
ların emilimi, dağılımı, metabolizması ve itrahı ile
ilgili farmakokinetik özelliklerinin her birini etki-
leyen pek çok fizyolojik değişiklik gerçekleşmek-
tedir. Bunlara örnek olarak; gastrointestinal
motilite azalması, gastrik pH artışı, plazma albumin
düzeylerinin azalması, plazma ve ekstraselüler sıvı
hacmi artışı, karaciğer enzimlerinin aktiviteleri ile
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ilgili değişiklikler ve renal kan akımı-glomerüler
filtrasyon hızında artış vb. gösterilebilmektedir.
Gastrik pH artışı ile zayıf asit ilaçların iyonizasyonu
artacağından, ilacın tek doz kullanıldığı durum-
larda (analjezik/antiemetik vb.) emilimi azalabil-
mektedir. Plazma proteini oranının düşmesi, bazı
ilaçlarda serbest (etkin) ilaç konsantrasyonunu gö-
receli artırarak advers etkilere yol açabilmektedir.
Bu bakımdan, valproik asit gibi teratojenik etkisi
doz bağımlı ilaçların kan düzeylerinin ve tedavi sü-
recinin sıkı takip edilmesi gerekmektedir. Gebelik-
teki söz konusu fizyolojik değişikliklerin haricinde
ilaçların farmakokinetiğini etkileyen başka özel du-
rumlar da bulunmaktadır. Örneğin; bulantı-kusma
(hiperemezis gravidarum), gebelikte sıkça karşıla-
şılan, gebede sıvı elektrolit dengesizliğine yol aça-
bilen ve bilhassa o sırada kullanılmakta olan oral
ilaçların emilim ve dağılımını olumsuz etkileyen
bir durumdur. Gebeliğin özellikle ilk trimesterinde
bu sorunun daha sık yaşanması; gebelerin reçete-
sini karşılayan eczacıların konuya ilişkin daha dik-
katli olmasını, bazı ilave uyarı ve önlemlerde
bulunmasını gerektirmektedir. Gebelerin gelişigü-
zel antiemetik kullanma talebinin doğru yönetil-
mesi, kanıta dayalı olması koşuluyla ilaç dışı bazı
yaşam biçimi değişikliklerinin önerilmesi (yeterli
sıvı alımı, beslenme düzeni vb.) ve ilaç uygulama
zamanında ayarlamaya gidilmesi bunlardan bazıla-
rıdır. Örneğin; gebenin mide bulantısının daha az
olduğu saatlerde ilaç kullanımını gerçekleştirmesi
bir alternatif olarak sunulabilmektedir.17-20

Plasenta her ne kadar bir biyolojik bariyer ola-
rak düşünülse de pek çok ilacın anneden fetüse
doğru geçişinde etkin bir bariyer değildir. Bu ge-
çişi aşağıda örnekleri sunulan birçok unsur artma
ya da azaltma yönünde değiştirebilmektedir. İlacın
fizikokimyasal özellikleri, plasental kan akım hızı
ve fetüse ulaşan ilaç miktarı, ilaca maruziyet süresi,
fetüsün dokularına dağılım özellikleri ve kombi-
nasyon şeklinde kullanılan ilaçların her birinin tek
tek ya da ortak/etkileşimli etkileri bu değişimin be-
lirleyicileri arasında sayılabilmektedir. İlaçların
plasentayı geçişleri genelde basit difüzyon yolu ile
gerçekleştiğinden, ilacın lipofilik ve küçük mole-
küllü olması plasentayı geçme ihtimalini artıran
faktörlerdendir. Nitekim ilaçların söz konusu bu fi-

zikokimyasal özelliklerinin farklılıklarından, kri-
tik kimi hastalıkların tedavisinde ilaç değişikliğine
gidilerek yararlanılmaktadır. Örneğin; diyabetli bir
kadının kan şekeri çoğu kez oral hipoglisemik ilaç
tedavisi ile dengelenebilir iken; kadın, gebe kal-
dıktan sonra tedavisi hekimi tarafından değiştiril-
mekte ve parenteral bir uygulama olan insülin
tedavisine geçilmektedir. Bu bakımdan molekül
ağırlığı 5.000 daltonun üzerinde olan insülin, ge-
belerde oral hipoglisemiklere göre çok daha gü-
venlidir. Oral antikoagülan yerine gebelikte
heparine geçilmesi, benzer bir gerekçe ile ilaç de-
ğişimine gidilmesinin diğer bir örneğidir.18,20,21 Bu-
nunla birlikte ilacın “büyük moleküllü olması”, her
koşulda gebelikte güvenle kullanılabileceğini ga-
ranti etmemektedir. İlacın aktif transportla geçişi,
konsantrasyonu, metabolitlerinin etkisi vb. unsur-
lar büyük moleküllü bazı ilaçların geçişini etkile-
yebilmektedir. Günümüzde tamamına yakını
büyük molekül ağırlıklı olan “biyoteknolojik ilaç-
ların” kullanımı, çoğu kronik hastalıklar olmak
üzere çeşitli endikasyonlarda yaygınlaşmıştır. Bu
ilaçların teratojen olduklarına dair kesin bir bilgi
olmasa da uzun dönemde etkileri tam olarak bilin-
memektedir. Enfeksiyona meyil yaptığı da bilinen
bu ilaçların kullanılması gereken durumlarda ecza-
cının daha dikkatli olması gerekmektedir.22

Gebelikte ilacın embriyo ve fetüs üzerine et-
kisi, maruz kalınan madde kadar gestasyon yaşı ile
de ilişkilidir.19 Örneğin; blastogenezis döneminde
(fertilizasyondan yaklaşık 15-21 gün sonrası) ilacın
etkisi “hep ya da hiç prensibi”ne göre gerçekleş-
mekte; bir başka deyişle embriyo ölmekte ya da et-
kilenmeden yaşamaya devam etmektedir. Fertili-
zasyondan üç-sekiz hafta sonrasına denk gelen
süreç ise oorrggaannooggeenneezz olarak adlandırılmaktadır.
Fetüsün organlarının oluştuğu bu süreç, iillaaccaa  bbaağğllıı
eettkkiilleerree  ddee  eenn  aaççııkk  oolldduuğğuu  ddöönneemmddiirr..17,21,23,24 Gebe-
lik yaşı ile ilgili hekimler tarafından yapılan hesap-
lamalar genelde SAT üzerinden yapılmakta ve
iletişimde daha çok bu kullanılmaktadır. Bu durum
göz önüne alındığında, yukarıda sözü edilen tera-
tojenite ile ilgili kritik günleri kapsayan dönemin
gestasyon süresini ortalama 10-15 gün geriden
takip edebileceği göz ardı edilmemelidir. Örneğin;
“hep ya da hiç prensibi”, SAT’ye göre gebeliğin üç
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ve dördüncü haftasına kadar, organogenez dönemi
ise yaklaşık olarak 10. haftanın sonuna kadar ge-
çerlidir (Şekil 1).23 Dolayısıyla eczacının bu pratik
bilgilere sahip olması, gebelere hizmet sunarken
bilhassa planlı olmayan gebeliklerin başlangıç dö-
neminde ilaca maruz kalma-teratojenite endişesi
yaşama sorunları gibi durumlarda danışmanlık 
yaparken süreci daha başarılı yönetmesine ciddi
katkı sağlamaktadır. Bu yolla ebeveynlerin gerek-
siz/abartılı endişelerinin giderilmesi, uyuncun artı-
rılması ve gereken durumlarda vakit kaybının
önüne geçilerek gebenin zamanında ve doğru yön-
lendirilmesi bu katkılardan bazılarıdır.

TERATOJENİTE KAVRAMI VE GEÇMİŞTEN
ÇIKARTILAN DERSLER

Gebenin aldığı ilaç ve diğer maddeler plasentadan
fetüse geçerek fetüste malformasyona ya da ölüme
sebebiyet veriyor ise, bu maddelere teratojen veya
teratojenik madde; maruziyet sonucu bebekte ya-
pısal bozuklukların olmasına ise tteerraattoojjeenniittee den-
mektedir.19,23 Gebelikte ilaç kullanımına bağlı
teratojenite konusunun önemi, 1960’lı yılların ba-
şında talidomide bağlı fokomeli trajedisinin ortaya
çıkartılmasıyla artmış ve bu önemli konuyu evren-

sel düzeyde başka bir boyuta taşımıştır.19 Dünyada
ilaç güvenliliği/farmakovijilans sistemleri kurul-
maya başlanmış ve bunun için ulusal ve uluslararası
yapılar oluşturulmuştur.7,8 Konuya ilişkin somut
gelişmelerden biri 1979 yılında Amerikan İlaç ve
Gıda İdaresi [Food and Drug Administration-
(FDA)]’nin gebelikte ilaç teratojenite risk sınıflan-
dırma sistemini oluşturmasıdır. FDA bu sistemin
potansiyel aksaklıklarını da gerekçe göstererek,
2015 yılında sistemin işleyişi ile ilgili aktif deste-
ğini çekmiştir. Her ne kadar son yıllarda farklı al-
ternatifler üretilmeye çalışılsa da Türkiye de dâhil
pek çok ülke hâlen bu risk sınıflandırma sistemini
yaygın olarak kullanmayı sürdürmektedir.21,25,26 Bu
sınıflandırmaya göre gebelikte ilaç kullanımına
bağlı risk “A, B, C, D ve X” kategorilerine (“A” en
düşük, “X” ise en yüksek) ayrılarak değerlendiril-
mektedir (Tablo 1).17,19,25,26

İLAÇLARIN GEBELİKTE RİSK KATEGORİSİ
ÖRNEKLERİ

Gebelikte en sık reçete edilen ilaçların genellikle
gastrointestinal sistem ilaçları, antibakteriyeller,
oral demir preperatları, folik asit preperatları ve
analjezikler olduğu görülmektedir. Reçeteli kulla-

ŞEKİL 1: Gebelikte teratojenlere maruz kalmaya bağlı risklerin son âdet tarihine ve döllenmeye göre embriyo ve fetüsün gelişim sürecine yansımaları.17

SAT: Son adet tarihi.

SA
T

Dö
lle

nm
e
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rm
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nımlarının yanı sıra antiasitler ve analjezikler gibi
bazı ürünler reçetesiz satılan ilaçlar [over the co-
unter (OTC)] olarak da gebeler tarafından sıkça
kullanılabilmektedir.27,28 Avrupa, Amerika ve
Avustralya kıtalarındaki çeşitli ülkeleri kapsayan
çok uluslu bir çalışmada, gebelerde OTC ilaç kulla-
nımının %70’e yakın olduğu bildirilmiştir.29 Bu
durum, serbest eczacının söz konusu süreci nasıl
yönettiğinin önemini daha da anlamlı kılmaktadır. 

Gebeliğin ilk trimesterinde annenin folik asit
kullanımı, fetüste nöral tüp defekti oluşma riskini
azaltmaktadır (folik asidin gebelik risk kategorisi
“A”).17,27,30 Benzer şekilde B1, B6, E vitaminleri ile
bazı demir preparatlarının [demir (ferro) sülfat,
demir fumarat ve demir glukonat] gebelik risk ka-
tegorisi “A”dır. B12 ve C vitaminlerinin risk kate-
gorileri ise “C”dir.17 Vitamin A; hücre bölünmesi,
immün sistem, göz sağlığı ve diğer fonksiyonlara
olan katkılarından dolayı gebelikte ihtiyacı belir-
ginleşen, ancak kontrolsüz/aşırı alımı hâlinde ciddi
sorunlara yol açabilen, bu nedenle de kullanımı
özel dikkat gerektiren vitaminlerdendir. Gebelikte
anne adayının 800 µg/gün retinol türevi alması
DSÖ tarafından önerilmektedir. Yüksek dozlarının

teratojen olması nedeni ile 2.600 İÜ/gün’den fazla
miktarda alınması tavsiye edilmemektedir. Bu-
nunla birlikte, A vitaminin tanımlanmış teratojen
yüksek dozları, günlük doz 10.000 İÜ ve üzeri veya
haftalık doz 25.000 İÜ ve üzeridir. Yüksek dozları-
nın ve sentetik türevlerinin (izotretinoin, etreni-
tat, asitretin) gebelikte kullanımı kontrendikedir
ve risk kategorisi “X”dir.17,31,32

Parasetamol, teratojenite bakımından gebe-
likte nispeten daha güvenli sayılabilecek bir anal-
jezik/antipiretiktir (gebelik risk kategorisi “B”).
Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar (NSAİİ) ın ta-
mamının duktus arteriozusun erken kapanmasına
yol açabildikleri bilinmektedir. Bu sebeple bazı ül-
kelerde OTC olarak da çok sık kullanılan ilaçlar-
dan olan ibuprofen, asetil salisilik asit ve diklofenak
gibi NSAİİ’lerin gebelik risk kategorisi bir ve ikinci
trimesterde “C”, üçüncü trimesterde “D”dir. Ay-
rıca, asetil salisilik asitin gestasyonun ve doğum ey-
leminin süresini az da olsa uzattığı, komplike
doğumların, antepartum ve postpartum kanamala-
rın insidansını ve perinatal mortalite riskini artır-
dığı bildirilmiştir.17,27,32,33 Bununla birlikte, prostetik
kalp kapağı olan kadınlarda trombozun önlenmesi

Risk faktörü Açıklama

A - Gebelerde yapılan kontrollü çalışmalarda gebeliğin ilk trimesterinde zararlı olduğuna dair kanıt yoktur

(sonraki trimesterlerde de risk olduğuna dair kanıt yoktur)

En güvenli grubu oluşturur

B - Hayvan çalışmalarında fetüste herhangi bir riske neden olduğu ortaya konulmamıştır, ancak gebelerde yapılmış yeterli kontrollü 

çalışma olduğuna dair herhangi bir veri bulunmamaktadır

- Hayvan çalışmalarında risk saptanmış, ancak bu fötotoksik risk insan çalışmalarında doğrulanmamıştır

Bu gruptaki ilaçlar gerek duyuluyorsa, gebelerde genel ilkeler çerçevesinde rahatlıkla kullanılabilir

C - Hayvan çalışmalarında fetüs üzerinde risk bulunmuştur, ancak insanda bu bakımdan yapılan yeterli kontrollü çalışma bulunmamaktadır.

- Hem hayvan hem de insan çalışmalarında ilacın gebelikteki  risklerine dair çalışma bulunmamaktadır

Risk olmadığı söylenemez. Eğer ilacın gebeye sağlayacağı yarar fetüse olası riske göre daha ağır basıyorsa 

hekimin kanaati doğrultusunda kullanılabilir

D - İnsan çalışmalarında veya toplanan veriler sonucunda fetüs üzerinde advers etkiye neden olduğuna dair pozitif kanıtlar

bulunmaktadır

Kanıtlanmış risk nedeni ile gebelikte bu grup ilaçlardan mümkün olduğunca uzak durulmalıdır. Kullanılması istenen 

durumlarda gebelikte kullanılmasının mutlak yararının, fetüse zararına göre kabul edilebilir fazlalığı şartı aranmaktadır

X - Hayvanlar ve insanlar üzerindeki çalışmalar fetüs üzerinde anormaliye sebep olduğunu göstermektedir

Bu grup ilaçlar gebelerde ve gebe kalma olasılığı bulunanlarda kontrendikedir

Gebelerde kullanılması çok ciddi teratojenitelere yol açabileceği için kesinlikle kaçınılmalıdır

TABLO 1: İlaç ve Gıda Dairesi’nin “Gebelikte ilaç kullanımı risk faktörü” sınıflandırması.17,19,33



ve antifosfolipid sendromundan kaynaklanan
komplikasyonların tedavisi gibi durumlarda düşük
doz aspirinin bazı gebelerde kullanımı hekim kont-
rolünde risk-yarar değerlendirilmesi iyice yapıl-
dıktan sonra ve dikkatle takibi hâlinde söz konusu
olabilmektedir.32

Soğuk algınlığı ve gribal enfeksiyonlar, gebe-
lerde analjezik kullanımını gerektiren durumların
başında gelmektedir.34 Bu ilaçlar sempatomimetik
bir ilaç ile kombine olarak “antigribal” ilaçlar adı
altında hastalara sunulmaktadır. Antigribal ilaçlar,
genellikle içerdiği NSAİİ ile ateş, ağrı ve inflamas-
yonu; sempatomimetik ilaçlarla ise genelde burun
tıkanıklığını gidermek amacıyla kullanılmaktadır.
Gebelikte NSAİİ kullanımı yukarıda da belirtildiği
gibi dikkatle ele alınmalıdır. Bazı NSAİİ’lerin ges-
tasyonel yaşa bağlı risk kategorisinin değiştiği göz
önünde bulundurulmalı, bu nedenle kullanılacak
antigribal preparatın hangi NSAİİ’yi ne miktarda
içerdiğine ve ne zaman kullanılacağına azami dik-
kat edilmelidir. Bu tür ilaçların içerisinde burun tı-
kanıklığını gidermek için sıklıkla kullanılan ilaç,
efedrin türevi olan psödoefedrindir (“C” kategorisi).
Bu ilacın kullanımının annede ventriküler aritmi
gibi kardiyak problemlere, fetüste ise vazokons-
triktör etkisine bağlı olarak gastrointestinal yapı-
larda ve yüzde anomalilere neden olabileceği
bildirilmiştir.17,35 Öte yandan, söz konusu kombi-
nasyonların önemli bir kısmında analjezik/antipi-
retik olarak parasetamol de bulunabilmektedir.
Parasetamolün varlığı (“B” kategorisinde), bu tür
kombine preparatların doğrudan “B” kategorisinde
değerlendirilmesi için yeterli değildir. Kombinas-
yonlarda ürün, beraberinde kullanılan ve risk ka-
tegorisi daha yüksek sayılabilen bileşimlerinin
taşıdığı riske göre (çoğu “C/D” kategorisinde ola-
bilmektedir) değerlendirilmelidir. 

Gastrointestinal problemler, özellikle reflü ge-
belerde çok sık rastlanan bir durumdur.36 Bu se-
beple gebelerin sıkça kullandığı ilaç grupları
arasında selektif H2 reseptör antagonistleri, proton
pompası inhibitörleri ve antiasit ilaçlar bulunmak-
tadır. Sıklıkla kullanılan selektif H2 reseptör anta-
gonistleri (famotidin, nizatidin ve ranitidin) ““B”
kategorisinde yer almaktadır. Proton pompa inhi-
bitörlerinden lansoprazol ve pantoprazol “B”,

omeprazol ile esomeprazol ise “C” kategorisinde
bulunmaktadır.17 Antiasitlerden alüminyum hidro-
ksit ve magnezyum hidroksitin gebelik kategorisi
“B” iken, kalsiyum karbonatın kategorisi “C”dir.37

Mizoprostol (sentetik prostaglandin E1 analogu)
antisekretuar ve koruyucu özellikleri sayesinde
NSAİİ’lere bağlı ülserlerde kullanılabilmektedir.
Ancak uterus kasılması, doğum işlemini başlatma
gibi etkilerinden dolayı gebelerde ve gebe olma ih-
timali bulunan kadınlarda kullanılmamalıdır. Bu
ilaç medikal abortusa yardımcı olarak değerlendi-
rilebilmektedir.32,38 Gebelik kategorisi ise “X”dir.17

Ülkemizde ilacın suistimal ihtimaline karşı tedbir
alınmış ve 2012 yılında serbest eczanelerden satışı
engellenerek piyasadan çekme işlemi uygulanmış-
tır.39 Bulantı ve kusma gebeliklerin %70-80’inde
görülmektedir, bu sebeple antiemetik olarak kulla-
nılan ilaçların gebelikteki durumları ile ilgili ecza-
cının donanımlı olması şarttır.40 H1 reseptör
antagonistleri (difenhidramin), vitaminler (B6 ve
B12), dopamin reseptör antagonistleri (metoklopra-
mid, trimetobenzamid) ve serotonin reseptör anta-
gonistleri (ondansetron ve diğer setronlar) anti-
emetik olarak kullanılan ilaç gruplarıdır. Ayrıca,
kortikosteroidler de bazı ağır kusma vakalarında
kullanılabilmektedir. Gebelik risk kategorileri in-
celendiğinde; vitaminlerinkine yukarıda değinilmiş
olup, sözü edilen diğer bulantı-kusma tedavisi ilaç-
larının ki ise şu şekildedir; kortikosteroidler ve tri-
metobenzamid “C”, difenhidramin, metoklopramid
ve ondansetron ise “B” kategorisindedir.17,40

Antibiyotikler, gebelikte sık kullanılan ilaç
grupları arasında yer almaktadır.41,42 Penisilin ve
türevleri, klindamisin, makrolidlerden azitromi-
sin ve eritromisin ve metronizadolün gebelikte
kullanımı “B” kategorisinde değerlendirilmekte-
dir. Bununla birlikte, gebelikte kullanımı en gü-
venli antibiyotik grubu penisilin ve türevleridir.
Klaritromisin, kinolonlar ve sülfonamidlerin ge-
belik kategorisi “C”, tetrasiklin ve aminoglikozid-
lerin ise “D” olarak belirlenmiştir. Bu grup
antibiyotiklerin gebelikte kullanımı kontrendike-
dir. Metronizadolün ise gebelik kategorisi “B” ol-
masına karşın, ilk trimesterde kullanımı
kontrendikedir.17,32 Gebelik kategorisi dışında
başka hassas değerlendirmelere de ihtiyaç duy-
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ması gibi koşullar, antibiyotiklerin gebelikte kul-
lanımının klinik güçlüklerini yansıtmaktadır ve
taraflarca tedavi sürecinin her aşamasının akılcı
yönetilmesinin zorunluluğuna işaret etmektedir.
Antibiyotik kullanımı ile ilgili eczacının bilmesi
gereken bir diğer konu ise bu ilaçların oral kont-
raseptifler ile ilaç-ilaç etkileşimine sık neden ol-
ması ve bu yolla istenmeyen gebeliklere ortam
yaratmasıdır. Amerika Birleşik Devletleri’nde ya-
pılan bir çalışmada, istenmeyen gebelik sebebiyle
kadın hastalıkları ve doğum kliniklerine başvuran
hastaların %20’sinin oral kontraseptif ile birlikte
antibiyotik kullandığı saptanmıştır.43 Bu durum,
anne adayının gebeliği fark edinceye kadar, yani
ilk trimester içinde (organogenezin de bulunduğu
dönem) gebelik kategorisi “X” olan oral kontra-
septiflere maruz kalması sonucunu doğurmakta-
dır.27 Eczacının konu ile ilgili oral kontraseptif
kullanacak ya da bu ürünleri kullandığını bildiği
doğurganlık çağındaki kadınları hem fark edilme-
yen/ plansız gebeliklerde bu teratojen ilaca maru-
ziyetin sakıncalarına karşı dikkatli olmaya hem de
antibiyotikle bu ilacın etkileşiminin söz konusu
olumsuzluğun ortaya çıkmasını kolaylaştırdığına
yönelik uyarması gerekmektedir.

Gebelikte risk yarar değerlendirmesi yapıl-
maksızın farmakoterapiden kaçınılması fetüste
önemli sağlık sorunlarına yol açabilmektedir. Bu
doğrultuda her ne kadar gebelik sürecinde güve-
nirliliği bilinen ilaçların kullanımı önerilse de
özellikle kronik rahatsızlıklarda bazen “D” kate-
gorisinde yer alan ilaçların da kullanılması gere-
kebilmektedir. Literatürde, gebelerin %2 ile
%59’unun “D” kategorisindeki ilaçlara maruz kal-
dığı saptan- mıştır.44,45 Bu yöndeki kullanımların
çok iyi irdelenmesi ve çok iyi sorgulanması ge-
rekmekle birlikte, bunların bir kısmının sağlam
gerekçelerle uzman hekimlerin risk-yarar değer-
lendirmesi neticesinde gebelikte kullanımının ka-
rarlaştırıldığı ilaçlar olabileceği de eczacı
tarafından göz ardı edilmemelidir. Örneğin; gebe-
lik sırasında nöbet geçirmenin fetüse zararlı etki-
leri bilinmektedir. Bu sebeple epilepsi, gebelikte
de ilaç kullanımını gerektiren önemli bir nörolo-
jik hastalıktır. Epilepsi tedavisinde kullanılan la-
motrijin ve levetirasetam gibi “C” kategorisindeki

ilaçların yanı sıra, karbamazepin ve topiramat gibi
“D” kategorisindeki ilaçlar da risk değerlendirme-
lerini takiben ve gebeye özgü özel tedavi rejimleri
doğrultusunda bazı hastalarda kullanılabilmekte-
dir. Bunun yanı sıra “D” kategorisi olduğu hâlde
fetal hidantoin sendromu vb. sorunlara yol açtığı
için fenitoinin gebelikte kullanımından kaçınıl-
ması önerilmektedir. Son yıllarda “D” kategorisi
diğer bir ilaç olan valproik asidin kullanımından
da teratojenite risk artışı nedeni ile kaçınılmaya
çalışılmaktadır.17,26,46 Teratojenite ile sıkça ilişki-
lendirilen valproik asidin risk kategorisi endikas-
yon özelinde de değişkenlik gösterebilmektedir.
Örneğin; valproik asidin gebelikte risk katego-
risinin epilepsi ve mani nöbetlerinde kullanıl-
ması durumunda “D”, migrende kullanılması du-
rumunda ise “X” olarak değiştirilmesine FDA ta-
rafından 2013 yılında karar verilmiştir.47

Gestasyonel hipertiroidizm de gebelik sırasında
“D” kategorisi ilaç (propiltiourasil ve metimazol)
kullanımını gerektiren bir hastalıktır. Bununla
birlikte, tedavi edilmeyen hipertiroidizmin sebep
olduğu malformasyon riskinin söz konusu ilaçla-
rın kullanılmasına göre daha yüksek olduğu da bi-
linmektedir.17 Hipertansiyon, gebeliklerin %5 ile
%7’sinde görülmekte olup, pek çok morbidite ile
ilişkilendirilmektedir. Her ne kadar gebelikte hi-
pertansiyonun tedavisinde metildopa gibi güvenli
(B kategorisi) alternatifler olsa da kan basıncının
kontrol altına alınamadığı durumlar ya da bu ilaç-
ların kullanımının uygun olmadığı klinik durum-
lar olabilmektedir. Bu gibi durumlarda alternatif
diğer antihipertansif ilaç seçeneklerinin (çoğu “C”
kategorisi) tercih edilmesi gerekebilmektedir. Öte
yandan anjiyotensin dönüştürücü enzim (ADE)
inhibitörleri ve anjiyotensin reseptör blokörleri
(ARB) gibi “D” kategorisi antihipertansif ilaçların
kullanımından kaçınılmalıdır. Bu ilaçların iki ve
üçüncü trimesterde kullanılmaları fetotoksisite ile
ilişkilidir ve kontrendikedir.48 Dikkat edilmesi ge-
reken bir diğer konu ise istenmeyen gebeliği ön-
lemek için cinsel ilişki sonrası acil kontrasepsiyon
amacıyla kullanılan ertesi gün haplarıdır. Bu ilaç-
lar, ilişki sonrası spermlerin hayatta kalma süresi
olan birkaç gün içinde etki gösterebilmektedir.
Bunlar ilişki sonrası genelde ilk 72-120 saate kadar
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etkilidirler. Yöntemin başarısız olması duru-
munda fetüs için teratojenik bir risk oluşturmadı-
ğını gösteren çalışmalar mevcuttur. Bununla
birlikte, gebelik sırasında kullanımı kontrendike-
dir (Örneğin; ulipristal asetatın gebelik kategorisi
“X”). Bu nedenle ürüne özgü etkililik süresi olan
üç ya da beş gün sonrasında, fetüste risk oluştura-
bileceği için kesinlikle kullanılmamalıdır.49,50 Ge-
belere sıkça reçetelenen bir diğer ilaç ise normal
koşullarda gebelikte kontrendike olduğu bilinen
progesterondur (gebelik kategorisi “D”).51 Bununla
birlikte, progesteron gebeliğin sağlıklı ilerlemesi
için gerekli bir hormondur. Bu sebeple düşük riski
taşıyan gebelere reçete edilebilmektedir (bu endi-
kasyon özelinde kullanılabilen progesteronun ge-
belik kategorisi çeşitli kaynaklarda değişebilmekle
birlikte “B” kabul edilmektedir).52

Eczacının bahsi geçen gebelikte risk sınıflan-
dırma sistemine hâkim olması, gebelikte AİK süre-
cini akılcı yönetmesi için zorunludur. “A”
kategorisinden “X” kategorisine giderken artması
gereken dikkat seviyesi ile birlikte, risk-yarar den-
gesi iyi gözetilmelidir. Özellikle “D ve X” kategori-
lerinde yer alan ilaçlar konusunda aşırı hassasiyet
gösterilmeli, herhangi bir hatalı durum olup olma-
dığı anlaşılmadan ilaç verilmemeli, hasta doğru
yönlendirilmeli, gerekli uyarılar eksiksiz yapılma-
lıdır. Bunlar kadar olmasa da “C” kategorisindeki-
ler için de uygunluk sorgulaması çok iyi yapılmalı,
risk lehine değerlendirilebilecek durumlara karşı
tüm tedbirler alınmalıdır. Öte yandan nadir de olsa
bazı özel durumlarda gerekçelerine binaen hekim-
lerin teratojenite riski yüksek bazı ilaçları da reçete
edilebileceği dikkatlerden kaçırılmamalıdır. Bu ça-
lışmada, hem gebelikte risk sınıflandırma sistemi
üzerinde durulmuş hem de pratikte eczacının ge-
belik reçetelerini karşılarken dikkat etmesi gere-
ken durumlarla ilgili bilgi verilmeye çalışılmıştır.

Teratojenite denilince akla anne adayının
maruz kaldığı maddeler/ilaçlar gelse de baba ada-
yının kullandığı ilaçlar da teratojenite sorununa yol
açabilmektedir. Örneğin; sitotoksik bir ajan olan
metotreksat kullanan baba adaylarının, gebelik
planlaması için tedavinin sonlanmasını takiben üç
ay beklemesi önerilmektedir.53

GEBELİKTE İLAÇ KULLANIMININ AKILCI
YÖNETİLMESİNDE ECZACIYA YÖNELİK 
TEMEL BİLGİLER

Gebelikte ilaç kullanımının anneye ve fetüse po-
tansiyel zararları olabilse de gebelik, ilaç kullanı-
mından soyutlanabilecek bir süreç değildir.
Literatüre yansıyan çalışmalarda, gebelerin %27-
99’unun ilaç kullandığı bildirilmiştir.54 Reçete kar-
şılama ve danışmanlık hizmetleri sundukları
hastaların azımsanmayacak bir oranının gebeler ol-
duğu gerçeğinden hareketle, eczacıların gebelikte
ilaç kullanımını akılcı şekilde yönetmeleri ve
bunun için de aşağıda özetlenen bazı kilit nokta-
lara özellikle dikkat etmeleri beklenmektedir. 

Eczacı AAİİKK  iillkkeelleerrii doğrultusunda hastasına
ilaç sağlarken takip etmesi gereken basamakları, söz
konusu bir gebe hasta ise daha titizlikle izlemeli-
dir. Bu basamaklar; reçete/talimatların kontrol edil-
mesi, şayet çelişkili bir durum varsa hekim ile
irtibata geçilmesi, verilecek ilacın kontrolünün sağ-
lanması (saklanma koşulları, son kullanma tarihi,
ürünün adı/dozu/dozaj formu/kullanım süresi), ila-
cın hastaya sunuma hazırlanması, hastaya doğru
kullanım şeklinin açık bir dille anlatılması ve has-
tayla paylaşılan bilgilerin anlaşıldığından emin
olunması, düzenli kayıt tutup hasta takibi yapılma-
sıdır.6,55 Bu ilkelere sadık kalarak reçete karşılayan
ve gebeye ilaç sağlayan eczacı, uygulamada hata
yapma ihtimalini düşürmekte, ilaca bağlı riskle kar-
şılaşma sorununu en aza indirmekte, gebenin
uyuncunu artırmakta ve ilacın gebede akılcı kulla-
nılmasına katkı sağlamış olmaktadır.

Eczacı ilacı gebe hastaya sunarken tteerraattoojjeenniittee
rriisskk  ssıınnııffllaannddıırrmmaa  ssiisstteemmiinniinn farkında olmalı ve
dikkat derecesini “A”dan “X”e doğru artırmalıdır.
Gebelik kategorisi “D” olan az da olsa bazı ilaçların
risk-yarar dengesi gözetilerek istisnai hâllerde kul-
lanılmaları söz konusu olabilmektedir. Eczacının
bu gibi riskli gördüğü durumlarda süreci serinkanlı
biçimde, hem iletişim kazasına yol açmadan hem
de güvenlik açığı oluşturmadan başarıyla yönet-
mesi beklenmektedir. Böylesi durumlarda gerekli
sorgulamayı, uygunluk değerlendirmesini yapma-
dan ve konuyla ilişkili hekimle iletişime geçmeden,
doğrudan hastaya caydırıcı bilgiler verilmesi, onu
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gereğinden fazla endişeye sürükleyecek yorumlar
yapılması, hekim/eczacı/hasta iletişimini zayıflata-
bilmektedir. Bu gibi durumlar için eczacının kriz
yönetim planı olmalı, konu ile ilgili güncel bilgi-
lere sahip olmalı, bu bilgileri edinebileceği güveni-
lir bilgi kaynaklarına kolay erişimi olmalı, bunlar
için önceden bir hazırlık yapılmalıdır. Teratojen
ilaç örnekleri ve gebelikte sık kullanılabilen bazı
ilaçların gebelik risk kategorisi, bu çalışmada, “İlaç-
ların Gebelikte Risk Kategorisi Örnekleri” başlıklı
bölümde sunulmuştur.

RReeççeetteessiizz  ddee  ssaattııllaann  iillaaççllaarr (OTC olarak da ad-
landırılmaktadır); yaygın tüketilmeleri nedeni ile
kullanımı gebelikte dikkat edilmesi gereken diğer
bir konudur. Bu durumun en iyi örneklerinden biri
vitamin ve minerallerin kullanımıdır. Vitamin ve
mineraller hem annenin sağlığı hem de fetüsün bü-
yümesi ve gelişmesi için elzemdir. Buna karşın
OTC olarak da kolayca erişilebilen bir vitamin olan
vitamin A’nın yüksek dozlarının veya sentetik tü-
revlerinin kullanılması teratojendir.30,56 Bu ilaçlara
erişimin görece kolay olması, hekimin kontrolün-
den bağımsız kullanılabilmesi ve internet/medya
aracılığıyla sağlık profesyonelinin kontrolü dışında
erişilebilmesi gibi nedenlerden dolayı bu ilaçların
gebelerde/gebe olma ihtimali bulunan kadınlarda
kullanılmaları konusunda eczacılara ciddi sorum-
luluklar düşmektedir. Benzeri sorumluluk gele-
neksel/bitkisel tıbbi ürünler, takviye edici gıdalar
ve diğer reçetesiz kullanılabilen sağlıkla ilgili ürün-
ler için de geçerlidir. Bu gibi ürünler konusunda
eczacının toplumu bilinçlendirme, kontrollü tüke-
time yönlendirme görevi sürecin doğru yönetilme-
sinde oldukça belirleyici bir unsurdur.  

EEttkkiilleeşşiimmlleerr,, eczacının gebelikte ilaç kullanımı
ile ilgili danışmanlık hizmeti verirken üstünde dur-
ması gereken önemli bir konudur. Bu etkileşimler,
ilaç-ilaç olabileceği gibi ilaçlarla birlikte gıda, si-
gara, alkol, bitkisel ürünler, vitamin-mineral, gıda
takviyeleri ile de olabilmektedir. Etkileşimlere
bağlı olarak kullanılan ilaçların etkililiği ve yan etki
profili değişebilmektedir.57 Gebelikte meydana
gelen fizyolojik değişiklikler, gebeyi ilaç etkileşim-
lerine daha yatkın/kırılgan hâle getirilebilmekte-
dir. Bu durum göz önünde bulundurulduğunda,

özellikle gebelikteki çoklu ilaç kullanımında ecza-
cının konuya daha dikkatli yaklaşması, bilhassa re-
çete karşılama sırasında konuya ilişkin gerekli
uyarıları eksiksiz yapması gerekmektedir.

Eczacının hastalara ilaç sağlarken, kullanıla-
cak ilaç ile ilgili uuyyaarrııllaarrddaann bahsetmesi AİK açı-
sından önemlidir. Söz konusu gebe ise bu konu
daha da hassasiyet gerektirmektedir. Örneğin; ge-
belikte kullanımı diğer analjeziklere göre görece
daha güvenli olan parasetamol, yüksek dozlarda
hem anne adayı hem de fetüs için hepatotoksiktir.
Eczacının gebe hastaya bu gibi bilgileri iletmesi ve
anlaşıldığından emin olması AİK’nin temel unsur-
larından biri olan güvenlilik için elzemdir.58

GGeessttaassyyoonn  yyaaşşıı,,  gebelikte ilaç kullanılırken
mutlaka dikkat edilmesi gereken bir noktadır. Ec-
zacı bazı ilaçların risk sınıfının gestasyon yaşı ile
değiştiğini bilmelidir. Bu ilaçların içinde NSAİİ’ler,
ADE inhibitörleri ve ARB gibi gruplar da bulun-
maktadır.17

Gebelikte ilaç kullanımı konusunda eczacının
dikkat etmesi gereken bir diğer konu riskin ddoozzaa
bbaağğıımmllıı olarak değişebileceğidir. Örneğin; aspirinin
yüksek dozda (analjezik amaçlı) ve gebeliğin son
döneminde kullanılması sakıncalı iken, özel du-
rumlarda ihtiyaç hâlinde ilk iki trimesterde ve
düşük dozlarda (antiagregan amaçlı) kullanımı gö-
rece güvenli kabul edilmektedir.59,60 Eczacının,
farklı dozlarda kullanılabilen ilaçların bazılarının,
gebelikte kullanım riskinin değişebileceğini göz
önünde bulundurması gerekmektedir.

YYeennii  iillaaçç geliştirme çalışmalarında gebeler ge-
nellikle yer almadığından, bu ilaçların gebelerdeki
risk yarar profiline ilişkin bilgiler oldukça sınırlı-
dır. Bu sebeple eczacılar, gebelerin reçetelerini kar-
şılarken ya da danışmanlık hizmeti verirken yeni
piyasaya çıkmış ilaçlar ile ilgili olarak ilave özen
göstermelidirler.61

Eczacı konu ile ilgili güncel ve güvenilir bbiillggii
kkaayynnaakkllaarrıından mutlaka yararlanmalıdır. Bu ba-
kımdan hızlı erişim olanağı sunan resmî ve özel gü-
venilir ve güncel bilgi kaynaklarından haberdar
olunmalı ve bunlar etkin biçimde kullanılmalıdır.
Sağlık otoritesinin ve geri ödeme kurumlarının il-
gili internet sayfaları yakından takip edilmelidir.
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İlaçların kısa ürün bilgilerinde yer alan bilgi ve
yönlendirmelere uyulmalı, bunlara paralel biçimde
hastalar da birincil bilgi kaynağı olarak kullanma
talimatlarından yararlanmaya yönlendirilmelidir. 

Gebelerin kendilerine bildirdiği aaddvveerrss  eettkkiilleerr
mutlaka ve hızla Türkiye Farmakovijilans Merke-
zi’ne (TÜFAM) ya da ilgili ruhsat sahibine uygun
biçimde raporlanmalıdır. 

Eczacı, iillaaçç  ddeeğğiişşiimmii yapacağı durumlarda ge-
rekli diğer koşulları sağlaması halinde bile etken
madde (ATC-5) düzeyine sadık kalmalıdır. 

Sonuç olarak gebelik, ilaç kullanımında ken-
dine özgü koşulları bulunan ve tedavi sürecinin
paydaşlarına önemli sorumluluklar yükleyen özel
durumların başında gelmektedir. Yeterince akılcı
davranılmaması halinde anne adayını, gebeliği ve
fetüsü yakından ilgilendiren olası riskleri barındır-
ması, gebelikte ilaç kullanımının hassasiyetlerini
çoğaltmaktadır. Üstelik ilaçların ruhsat alırken bu
bakımdan yeterli klinik bilgiden henüz yoksun ol-
maları, işleri daha da güçleştirmektedir. Bu ve ben-
zeri güçlükleri en aza indirgemeye ve süreci doğru
yönetmeye yönelik tedbirlerin başında “gebelikte
ilaç kullanımının risk kategorileri”nden etkin bi-
çimde yararlanma gelmektedir. Gebelikte ilaç kulla-
nımında eczacıların görevlerini başarıyla yürüte-
bilmeleri için risk-yarar dengesini iyi gözeten ve
yukarıda sıralanan akılcı kullanım ilkelerini içeren
yaklaşımları sergilemeleri beklenir. Bu sayede hem

gebelerin gereksiz endişelerinin ve bunlara bağlı te-
davi başarısızlıklarının önüne geçilebilecek hem de
ilaca bağlı olası teratojenite sorunlarına engel oluna-
bilecektir. Böylece gebelikte gereksinim duyulan du-
rumlarda ilacın daha akılcı kullanımının yaygınlaş-
tırılmasına katkı sağlanması beklenmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
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