
Gebe ve emziren hastalarda ilaç kullanýmý
hekimler için oldukça zor bir konudur. Bir yanda
hasta olan ve tedavi edilmesi gereken bir birey,
diðer yanda tedavi sürecinden olumsuz olarak etki-
lenebilecek bir embriyo, fetüs veya bebek söz
konusudur. Bir kadýn genellikle hamile olduðunu
en erken hamileliðinin 3-5. haftalarýnda öðrenmek-
tedir. Bu nedenle çoðu kadýn hamile olduðunu
bilmeksizin bazý ilaçlarý kullanabilir. Bazen de
kadýnlarýn gebelik periodlarýnda karþýlaþtýklarý en-
feksiyonlar nedeni ile antibiyotik kullanmalarý
zorunlu olabilir. Çok merkezli bir çalýþmanýn
sonuçlarýna göre gebe kadýnlarýn %37�sinin (%28-
47) çeþitli gebelik haftalarýnda antibiyotik kul-
landýðý saptanmýþtýr (1). Ancak yaygýn kanýnýn ak-
sine sýk kullanýlan ilaçlarýn çoðu fetüse zarar ver-
mez ve doðumsal anomalileri arttýrmaz.

Biz bu çalýþmamýzda mevcut yeni bilgileri
derleyerek gebelerde ve laktasyon dönemindeki
hastalarda ilaç kullanýlýrken dikkat edilecek nokta-
larý vurgulamayý ve sýk olarak kullanýlan ilaçlarýn
son FDA (Food and Drug Administration) sýnýflan-
dýrmasýný da ilave ederek, ilaç seçiminde yardýmcý
olacak bir rehber oluþturmayý amaçladýk.

Gebelik ve Ýlaç Kullanýmý
Bir ilacýn geliþmekte olan fetüs üzerine etkisi

doza, kullanýlým yoluna, birlikte kullanýlan diðer
ilaçlara ve gestasyonun hangi döneminde uygu-

landýðýna baðlýdýr. Ayrýca ilaçlarýn fizyokimyasal
özellikleri, plasentayý geçme oranlarý ve fetüse
ulaþan miktarlarý, fetüsün ilaca ne kadar süre ile
maruz kaldýðý, farklý fetal dokulardaki daðýlým
özellikleri ve ilaca maruz kalýnan dönemde plasen-
ta ve fetüsün hangi geliþme evresinde olduðu da
önemli olan diðer faktörlerdir. Ýlk iki fetal haftada
hücresel farklýlaþma baþlamadýðý için fazla etkilen-
me beklenmez. Teratojenite riskinin en yüksek
olduðu dönem embriyoda organogenezin olduðu
dönem yani konsepsiyondan sonra 18. ile 60. gün-
ler arasýdýr. Bu dönemde mümkün ise tüm ilaçlar-
dan kaçýnmak gerekir (1).

Ýlaçlarýn Plasental Geçiþi
Ýlaçlar plasentadan pasif difüzyon, aktif trans-

port ve kolaylaþtýrýlmýþ difüzyon ile geçerler. Ýlaç
transferinin çoðu pasif difüzyon ile gerçekleþir.
Lipid çözünürlüðü, moleküler aðýrlýk ve ilacýn iyo-
nizasyon derecesi belirleyici faktörlerdir. Lipofilik
ilaçlar plasentadan kolaylýkla geçerler ve fetal
dolaþýma ulaþýrlar. Buna karþýn yüksek derecede i-
yonize olmuþ ilaçlar plasentadan daha yavaþ
geçmekle birlikte bu durum görecelik gösterir.
Þayet maternal-fetal dolaþým arasýnda yeterli kon-
santrasyon gradyaný varsa, polar ilaçlar da yeterli
düzeyde fetal dolaþýma ulaþabilirler. Moleküler
aðýrlýðý 250-500 dalton arasýnda olan ilaçlar plasen-
tadan rahatlýkla geçerken, 500-1000 dalton arasýn-
da olanlar zorlukla, 1000 daltonun üzerindekiler ise
nadiren geçerler (2).

Aktif transport metabolik enerjiye ihtiyaç gös-
terdiði ve konsantrasyon gradyanýna karþý yapýldýðý
için bu yolla ilaç transferi oldukça azdýr. B12 vita-
mini, kreatinin ve bazý amino asitler bu yolla
anneden fetüse geçerler. Kolaylaþtýrýlmýþ difüzyona
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örnek olarak maternal ve fetal dolaþým arasýnda
glukoz transferi örnek olarak gösterilebilir. Bu yol-
la plasentadan ilaç transferi nadirdir.

Anneden fetüse ilaç geçiþinde etkili olan bir
diðer faktör ise ilacýn proteinlere baðlanma derece-
sidir. Bu plasentadan geçen ilaç miktarýný ve geçme
hýzýný etkiler. Lipidlerde ileri derecede çözünen
ilaçlar proteinlere baðlanma derecesinden fazla et-
kilenmezler. Bu ilaçlarýn geçiþi üzerinde birinci
derecede plasental kan akýmý rol oynar. Þayet ilaç
iyonize ve lipid çözünürlüðü düþük ise plasental
transferi yavaþ olacaðý için plazma proteinlerine
baðlanma derecesi belirleyici olacaktýr. Bir diðer
önemli nokta ise fetal proteinlerin baðlama affinite-
si düþük olduðundan dolayý bazý ilaçlarýn maternal
plazma ile fetal plazmada farklý derecelerde pro-
teinlere baðlanmasýdýr.

Yeni çalýþmalardan elde edilen veriler eriþkin-
lerdeki kadar olmamakla birlikte fetal karaciðerin
oksidasyon yeteneðinin olduðunu, hatta sülfürleme
ve glukuronidasyon kapasitesinin eriþkinlerden
yüksek olduðunu göstermektedir. Gestasyonun 8.
haftasýndan itibaren fetüste oksidatif fonksiyonlarýn
baþladýðý saptanmýþtýr. Esas ilgi fetal metabolizma
sonucu ortaya çýkabilecek epoksid, diolepoksid,
hidroksilamin, karbonyum iyonlarý gibi reaktif ara
ürünlerdir. Bunlarýn kanser, doðumsal anomaliler,
immünosüpresyon ve hücre ölümüne yol açabile-
cekleri ileri sürülmüþtür (3).

Maternal dolaþýmda bulunan ilaçlarýn olasý
etkisinden fetüsü iki mekanizma korur. Bunlardan
birincisi plasentadýr. Plasenta hem yarý geçirgen bir
bariyer görevi görür, hem de bazý ilaçlarýn metabo-
lize olmasýnda aktif rol oynar. Ýkincisi plasentayý
geçen ilaçlar fetal dolaþýma umblikal ven yolu ile
ulaþýrlar. Bu kanýn %40-60�ý fetal karaciðere
giderken, geri kalaný fetal dolaþýma katýlýr.
Karaciðere gelen kanda bulunan ilaçlar kýsmen me-
tabolize olurlar. Plasentaya kan getiren umblikal
arter kanýnýn bir kýsmý tekrar plasenta içi þantlar ile
fetal karaciðere ulaþýr. Bazý ilaçlarýn metabolitleri
ana ilaçtan daha aktif olduðu için fetüs bundan
olumsuz olarak etkilenebilir.

Ýlaçlarýn Sýnýflandýrýlmasý
1980 yýlýndan beri FDA, tüm ilaçlarýn hayvan

ve insanlardan elde edilen veriler doðrultusunda

teratogenez açýsýndan sýnýflandýrýlmasý þartýný getir-
miþtir. Fetüs için oluþturduklarý riske göre bütün
ilaçlar A, B, C, D ve X olarak sýnýflandýrýlmýþlardýr.
Bu sýnýflandýrma gebelik sýrasýnda ilaç kullanýmýný
kolaylaþtýrmak için tasarlanmýþtýr ve laktasyon
dönemini içermez. Bu sýnýflandýrmada kullanýlan
tanýmlar FDA tarafýndan da kullanýlmaktadýr.
Üretici firmalar ilaçlarýn çoðuna bu sýnýflandýrmayý
uygulamadýklarý için üretici firma ile FDA
sýnýflandýrmasý uyuþmayabilir. Ýlaçlarýn teratogenez
açýsýndan etkilerini gösteren sýnýflandýrma esas
olarak Briggs ve arkadaþlarýnýn yazdýðý kitaptan
alýnmýþtýr (4). Diðer yararlanýlan kaynaklar paran-
tez içinde kaynak numarasý belirtilerek göste-
rilmiþtir. Þayet ilacýn yan etkileri üretici firma
tarafýndan literatüre dayandýrýlarak prospektüste
belirtilmiþ ise, bu durum ilacýn risk faktörünü be-
lirleyen harfin yanýna �M� harfi konularak belir-
tilmeye çalýþýlmýþtýr. Üst harf olarak konulmuþ
iþaretler ise kullanýlma zamaný ve süresine baðlý
olarak risk sýnýflandýrmasý deðiþen ilaçlarý belirt-
mek için kullanýlmýþtýr. Ayrýca iki gruba birden
giren ilaçlardan bazýlarý sadece bir grupta
yazýlmýþtýr.

Kategori A: Gebelerde yapýlan kontrollü
çalýþmalarda ilk trimesterde kullanýmýnýn zararlý
olduðu gösterilememiþ ve diðer trimesterler içinde
riskin olduðuna dair kanýtýn olmadýðý fetüse zararlý
olma ihtimali çok düþük olan ilaçlardýr.

Kategori B: Hayvanlarda üreme fonksiyonu
ile ilgili yapýlan çalýþmalarda fetüse zararlý olduðu
gösterilemeyen ama gebe kadýnlarý içeren kontrollü
çalýþmalarýn bulunmadýðý ilaçlar ile hayvanlarda
üreme fonksiyonu ile ilgili yapýlan çalýþmalarda
yan etki saptanan ama ayný etkinin birinci trimes-
terdeki kadýnlarda yapýlan kontrollü çalýþmalarda
saptanamadýðý ilaçlardýr. Bu sýnýfa giren ilaçlarýn
diðer trimesterler için risk oluþturduðuna dair kanýt
da bulunmamaktadýr.

Kategori C: Hayvan çalýþmalarýnda terato-
jenik, embriyosidal veya diðer yan etkilerinin
olduðu saptanan ama kontrollü insan çalýþmalarýnýn
olmadýðý ilaçlar ile kadýn ve hayvan çalýþmalarý ile
ilgili verilerin olmadýðý ilaçlardýr. Bu ilaçlar sadece
muhtemel yararýn fetüs için geliþebilecek olasý
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zararlardan daha fazla olduðu durumlarda kul-
lanýlabilir.

Kategori D: Fetüse zararlý olduðuna dair
kanýtlar olan ama hamile kadýnlarda kullanýmý
mevcut riske raðmen kabul edilebilir ilaçlardýr. Bu
ilaçlar daha güvenli ilaçlarýn kullanýlamadýðý veya
etkisiz kaldýðý ciddi veya yaþamý tehdit eden du-
rumlarda kullanýlabilir.

Kategori X: Ýnsan veya hayvanlarda yapýlan
çalýþmalarda fetüste anomali yaptýðý saptanan ya da
insan ve hayvan tecrübelerinden elde edilen kanýt-
lara göre fetüs için kullanýmý risk oluþturan
ilaçlardýr. Bu ilaçlarýn gebelerde kullanýmýnýn
yarattýðý risk muhtemel faydalarýndan daha fazla
olup, kullanýlmalarý gebe veya gebe kalma olasýlýðý
olan hastalarda kontrendikedir (Tablo 1).

Gebelikte hiçbir ilaç kesin güvenilirdir denile-
mez, ancak genelde A, B, C kategorisindeki
ilaçlarýn bazý istisnalar dýþýnda gebelikte güvenle
kullanýlabileceði düþünülmektedir (4). Yukardaki
listede bulunmayan Ferröz sülfat, Antiasitler,
Magnezyum hidroksid (milk of magnesia) ve
Kaopektat gibi ilaçlarýn da gebelikte kullanýmýn
güvenli olduðu bildirilmiþtir (7). Ayrýca Aztreonam
ve Sulbaktamlý ampisilin hakkýnda kýsýtlý bilgi ol-
masýna raðmen nispeten gebelikte güvenle kul-
lanýlabilirler (7). Yeni antimikrobiyal ilaçlardan
Sefprozil, Sefpodoksim, Loracarbef, Klaritromisin
ve Azitromisin�in gebelerde kullanýmý ile ilgili veri
yoktur (8). Norfoloksasin (7,9) ve Trifluridin�in
(10) fetüs üzerinde toksik etki yaptýðý gösterilmiþtir
ve kullanýmlarýnýn getireceði riskler muhtemel fay-
dalarýndan daha fazladýr.

Emzirme Döneminde Ýlaç Kullanýmý
Laktasyon döneminde uygulanan ilaçlarýn

çoðu anne sütüne geçer. Genelde sütteki ilaç düzey-
leri fazla yüksek deðildir. Ýlaçlarýn süte geçiþini
ilacýn fiziksel ve kimyasal özellikleri (moleküler
aðýrlýðý, iyonizasyon, çözünülürlük ve proteinlere
baðlanma) etkiler. Klinikte kullanýlan ilaçlarýn
büyük çoðunluðunun moleküler aðýrlýðý 250-500
arasýnda olduðu için süte geçmeleri yaðda
çözünülürlükleri ve iyonizasyon derecelerine
baðlýdýr. Çoðu ilacýn süte geçiþi pasif difüzyon ile

olur. Pasif difüzyonda en belirleyici faktör ise
solitler arasý konsantrasyon gradyanýdýr. Maternal
plazmada ilaç konsantrasyonu düþmeye baþlayýnca
sütteki ilaç konsantrasyonu da geri difüzyona baðlý
olarak düþer. Ýlaçlarýn sadece proteinlere baðlan-
mamýþ fraksiyonu farmakolojik etki gösterdiði ve
metabolize olup atýldýðý için, plazma ve sütte bulu-
nan proteinlere affiniteleri ve baðlanma dereceleri
ilacýn sütteki konsantrasyonunu etkiler. Süt yapýmý,
memedeki kan akýmý ve süt yapýmýný düzenleyen
hormonal faktörler de ilaçlarýn süte geçiþi üzerinde
belirleyici rol oynarlar. Anne tarafýndan kullanýlan
ilaç yüksek dozlarda süte geçse bile bebeðin günlük
emdiði süt miktarýnýn bebeðin maruz kalacaðý dozu
belirleyeceði unutulmamalýdýr.

Ýlaçlarýn emzirilen çocuktaki etkilerini en aza
indirmek için (2):

1. Anne ilacý emzirmeyi bitirdikten 30-60 daki-
ka sonra veya enzirmeden 3-4 saat önce alma-lýdýr.
Bu süre maternal plazma ilaç konsantras-yonunun
düþmesine ve sütteki konsantrasyonun düþük ol-
masýna yardým edecektir.

2. Bebek olaðan dýþý belirtiler açýsýndan takip
edilmelidir.

3. Mümkünse süte en az geçen veya güvenilir
olduðu bilinen ilaçlar seçilmelidir. Ýlaçlar laktasyon
döneminde kullanýldýðý zaman süte geçme dere-
celeri ve yan etki gösterme derecelerine göre kate-
gorilere ayrýlmýþlardýr (5).

I: Ýlaç sütüne geçmez.

I: Ýlaç anne sütüne geçer, ancak tedavi edici
dozlarda zararlý olup olmadýðý bilinmiyor.

III A: Ýlaç anne sütüne geçebilir veya geçmeye-
bilir, ancak yan etkiler beklenmemektedir.

III B: Ýlaç anne sütüne geçebilir veya geçmeye-
bilir, ancak ilaç sistemik olarak emilir.

IV: Ýlaç anne sütüne geçer ve yeni doðan için
potansiyel riske sahiptir (Tablo 2).

Yukarda listede yer almayan Kloramfenikol,
Sülfapiridin, Nalidiksik asit ve Nitrofurantoin gibi
ilaçlar laktasyon döneminde kullanýlmasý durumun-
da emziren bebek için toksik potansiyel sahiptirler
(11). Ayrýca Tablo 3�de emzirilen çocuklar üzerinde
olumsuz etki yaptýðý saptanmamýþ ilaçlarýn bir kýs-
mý gruplandýrýlmýþtýr (6).
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A. Asidifiye eden ajanlar
Amonyum Klorür (B)
B. Anestetikler
1. Lokal
Lidokain (C)
C. Antihistaminler
Antazolin (C)
Azatadin (BM)
Bromfeniramin (CM)
Bromodifenhidramin (C)
Deksklorfeniramin (BM)
Difenhidramin (C)
Dimenhidrinat (BM)
Dimetinden (C)
Dimetotiazin (C)
Feniltoloksamin (C)
Feniramin (C)
Karbinoksamin (C)
Klemastin (C)
Klorfeniramin (B)
Klorsiklizin (C)
Meklizin (BM)
Metdilazin (C)
Pirilamin (C)
Prometazin (C)
Sinnarizin (C)
Siproheptadin (BM)
Terfenadin (CM)
Trimeprazin (C)
Tripelennamin (B)
Triprolidin (CM)
D. Anti-Enfektifler
1. Amebisidler
Ýyodokinol (C)
Karbarson (D)
2. Aminoglikozidler
Amikasin (C)
Gentamisin (C)
Kanamasin (D)
Neomisin (C)
Streptomisin (D)
Tobramisin (C/DM)b

3. Antihelmintikler
Jansiyan Viyole (C)
Mebendazol (CM)
Piperazin (B)
Pirantel Pamoat (C)
Pirvinyum Pamoat (C)
Tiabendazol (CM)
4. Antifungaller
Amfoterisin B (B)
Butokonazol (CM)
Flukonazol (CM)
Flusitozin (C)

Griseofulvin (C)
Ketokonazol (CM)
Klotrimazol (B)
Mikonazol (CM)
Nistatin (B)
Siklopiroks (BM)
Terkonazol (CM)
5. Antimalaryal ilaçlar
Hidroksiklorokin (C)
Kinakrin (C)
Kinin (D/X)b
Klorokin (C)
Meflokin (CM)
Pirimetamin (C)
Primakin (C)
6. Antitüberküloz ilaçlar
Etambutol (B)
Etionamid (D/X) (1)
Ýzoniazid (C)
Kapreomisin (D) (1)
PAS (C)
Pirazinamid (C)
Rifampin (C)
Sikloserin (C)
7. Antiviral ilaçlar
Asiklovir (CM)
Amantadin (CM)
Gansiklovir (C) (5)
Ýdoksuridin (C)
Ýnterferon (C) (5)
Ribavirin (XM)
Vidarabin (CM)
Zidovudin (CM)
8. Sefalosporinler
Moksalaktam (CM)
Sefadroksil (BM)
Sefaklor (BM)
Sefaleksin (BM)
Sefalotin (BM
Sefamandol (BM)
Sefapirin (BM)
Sefatrizin (B)
Sefazolin (BM)
Sefoksitin (B)
Sefonisid (BM)
Sefoperazon (BM)
Seforanid (BM)
Sefotaksim (BM)
Sefotetan (BM)
Sefradin (BM)
Seftazidim (BM)
Seftizoksim (BM)
Seftriakson (BM)
Sefuroksim (B)

9. Fluorokinolonlar
Siprofloksasin (CM)
10. Ýyod
Ýyod (D)
Povidon-Ýyod (D)
11. Anti-Enfektifler
Basitrasin (C)
Eritromisin (B)
Furazolidon (C)
Heksaklorofen (CM)
Klavulanat Potasyum (BM)
Klindamisin (B)
Klofazimin (CM)
Kloramfenikol (C)
Kolistimetat (B)
Linkomisin (B)
Nitrofurantoin (B)
Novobiosin (C)
Oleandomisin (C)
Paromomisin (C)
Pentamidin (CM)
Polimiksin B (B)
Spektinomisin (B)
Spiramisin (C)
Trimetoprim (CM)
Trimetoprim-
Sulfametoksazol (CM) (3)
Troleandomisin (C)
Vankomisin (CM)
12. Penisilinler
Amoksisilin (B)
Ampisilin (B)
Bakampisilin (BM)
Diklosasilin (BM)
Hetasilin (B)
Karbenisilin (B)
Kloksasilin (BM)
Metisilin (BM)
Nafsilin (B)
Oksasilin (BM)
Penisilin G (B)
Penisilin G, Prokain (B)
Penisilin V (B)
Penisilin, Bentazin (B)
Piperasilin (BM)
Siklasilin (BM)
Tikarsilin (B)
13. Skabisid/Pedikülisid
Lindan (BM)
Piperonil Bütoksidli
Piretrinler (C)
14. Sülfonamidler
Sülfonamidler (B/D)m

15. Tetrasiklinler
Demeklosiklin (D)
Doksisiklin (D)
Klomosiklin (D)
Klortetrasiklin (D)
Metasiklin (D)
Minosiklin (D)
Oksitetrasiklin (D)
Tetrasiklin (D)
16. Trikomonasidler
Metronidazol (BM)
17. Üriner Germisidler
Mandelik Asit (C)
Metenamin (CM)
Nalidiksik Asit (B)
Nitrofurantoin (B)
Sinoksasin (BM)
E. Antilipemik Ajanlar
Dekstrotiroksin (C)
Klofibrat (C)
Kolestipol (C) (5)
Kolestiramin (C)
Lovastatin (XM)
Niasin (A/C)
F. Antineoplastikler
Aminopiterin (X)
Asparaginaz (CM)
Azatiopirin (D)
Bleomisin (D)
Busulfan (D)
Dakarbazin (CM)
Daktinomisin (CM)
Daunorubisin (DM)
Doksorubisin (D)
Fluorourasil (D)
Hidroksiüre (D)
Klorambusil (DM)
Laetril (C)
Löprolid (XM)
Mekloretamin (D)
Melfalan (DM)
Merkaptopürin (D)
Metotreksat (D)
Plikamisin (Mitramisin) (D)
Prokarbazin (D)
Siklofosfamid (D)
Sisplatin (D)
Sitarabin (DM)
Teniposid (D)
Tioguanin (DM)
Tiotepa (D)
Vinblastin (D)
Vinkristin (D)

Tablo 1. Ýlaçlarýn teratogenez açýsýndan sýnýflandýrýlmasý (5)
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G. Antitüssif/ekspektoran
1. Antitüssifler
Dekstrometorfan (B) (6)
Kodein (C/D)
Terpin hidrat (B) (6)
2. Ekstrapektoranlar
Guaifenesin (C)
Hidriodik Asit (D)
Ýyodlu Gliserol (XM)
Potasyum Ýyodid (D)
Sodyum Ýyodid (D)
H. Otonomik Ýlaçlar
1. Paramepatomimetikler
(Kolinerjikler)
Ambenonyum (C)
Asetilkolin (C)
Betanekol (CM)
Demekaryum (C)
Edrofonyum (C)
Ekotiofat (C)
Fizostigmin (C)
Ýzoflurofat (C)
Karbakol (C)
Neostigmin (CM)
Pilokarpin (C)
Piridostigmin (C)
2. Parasempatolitikler
(Antikolinerjikler)
Anizotropin (C)
Atropin (C)
Belladona (C)
Benztropin (C)
Biperiden (CM)
Klindinyum (C)
Difemanil (C)
Disiklomin (B)
Etopropazin (C)
Glikopirolat (BM)
Hekzosikliyum (C)
Homatropin (C)
I-Hiyosyamin (C)
Ýpratropium bromid (B) (6)
Ýzopropamid (C)
Mepenzolat (C)
Metantelin (C)
Metiksen (C)
Metskopolamin (C)
Oksifenonyum (C)
Oksifensiklimin (C)
Orfenadrin (C)
Piperidolat (C)
Propantelin (CM)
Prosiklidin (C)
Sikrimin (C)
Skopolamin (C)
Tifenamil (C)
Tifenamil (C)

Tridiheksetil (C)
Triheksifenidil (C)
3. Kas Gevþeticiler
Baklofen (C)
Dantrolen (CM)
Dekametonyum (C)
Klorzoksazon (C)
Metokarbamol (C)
Siklobenzaprin (BM)
4. Sempatomimetikler
(Adrenerjikler)
Albuterol (CM)
Dobutamin (C)
Dopamin (C)
Efedrin (C)
Epinefrin (C)
Fenilefrin (C)
Fenilpropanolamin (C)
Fenoterol (B)
Ýzoetarin (C)
Ýzokssuprin (C)
Ýzoproterenol (C)
Kokain (C/X)f
Levarterenol (D)
Mefentermin (C)
Metaraminol (D)
Metoksamin (CM)
Metaproterenol (CM)
Oksimetazolin (C)
Ritodrin (BM/X)
Terbutalin (B)
5. Sempatolitikler
Asebutolol (BM)
Atenolol (CM)
Betaksolol (CM)
Bisoprolol (CM)
Doksazosin (BM)
Ergotamin (D)
Esmolol (CM)
Guanabenz (CM)
Guanadrel (BM)
Karteolol (CM)
Labetalol (CM)
Mepindolol (C)
Metoprolol (BM)
Nadolol (CM)
Oksprenolol (C)
Penbutolol (C)
Pindolol (BM)
Prazosin (C)
Propranolol (CM)
Sotalol (BM)
Terazosin (CM)
Timolol (CM)
I. Kardiyovasküler Ýlaçlar
1. ACE Ýnhibitörleri
Benazepril (DM)

Enalapril (DM)
Fosinopril (DM)
Kaptopril (DM)
Kinapril (DM)
Lisinopril (DM)
Ramipril (DM)
2. Antihipertansifler
Diazoksid (CM)
Fenoksibenzamin (C)
Fentolamin (C)
Guanfasin (BM)
Heksametonyum (C)
Hidralazin (CM)
Klonidin (C)
Metildopa (C)
Minoksidil (CM)
Pargilin (CM)
Rezerpin (D)
Sodyum Nitroprussid (C)
Trimetafan (C)
3. Kalsiyum Kanal Blokerleri
Amlodipin (CM)
Bepridil (CM)
Diltiazem (CM)
Felodipin (CM)
Ýsradipin (CM)
Nifedipin (CM)
Nikardipin (CM)
Nimodipin (CM)
Verapamil (CM)
4. Kardiak ilaçlar
Adenozin (CM)
Amiodaron (C)
Amrinon (CM)
Asetildigitoksin (C)
Bretilyum (C)
Deslanosid (C)
Digitalis (C)
Digitoksin (CM)
Dizopiramid (C)
Enkainid (BM)
Flekainid (CM)
Gitalin (C)
Kinidin (C)
Lanatosid C (C)
Lidokain (C)
Meksiletin (CM)
Milrinon (CM)
Morisizin (BM)
Ouabain (B)
Prokainamid (CM)
Propafenon (CM)
Tokainid (CM)
5. Vazodilatörler
Amil Nitrit (C)
Dioksilin (C)
Dipiridamol (C)

Eritritil Tetranitrat (C)
Flosekinan (CM)
Ýzosorbid Dinitrat (C)
Ýzosorbid Dinitrat (C)
Ýzosorbid Mononitrat (CM)
Nikotinil Alkol (C)
Nilidrin (CM)
Nitrogliserin (CM)
Pentaeritritol Tetranitrat (C)
Siklandelat (C)
Tolazolin (C)
J. Santral Sinir Sistemi
Ýlaçlarý
1. Analjezikler/Antipiretikler
Aspirin (C/D)d

Aspirin, Tamponlu (C/D)
Etoheptazin (C)
Fenasetin (C)
Parasetamol (B)
Propoksifen (C/D)l
2. Antikonvülsantlar
Aminoglutetimid (DM)
Bromidler (D)
Etosuksimid (C)
Etotoin (D)
Fenitoin (D)
Fenobarbital (D)
Fensuksimid (D)
Karbamazepin (CM)
Klonazepam (C)
Magnezyum Sülfat (B)
Mefenitoin (C)
Mefobarbital (D)
Metarbital (B)
Metsuksimid (C)
Parametadion (DM)
Primidon (D)
Trimetadion (D)
Valproik Asit (D)
3. Antidepresanlar
Amitriptilin (D)
Amoksapin (CM)
Bupropion (BM)
Desipramin (C)
Dibenzepin (D)
Doksepin (C)
Dotiepin (D)
Fenelzin (C)
Fluoksetin (BM)
Ýmipramin (D)
Ýprindol (D)
Ýproniazid (C)
Ýzokarboksazid (C)
Klomipramin (D)
Maprotilin (BM)
Mebanazin (C)
Nialamid (C)
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Nortriptilin (D)
Opipramol (D)
Protriptilin (C)
Sertralin (BM)
Tranilsipromin (C)
Trazodon (CM)
4. Halusinojenler
Fensiklidin (X)
Lizerjik Asit Dietilamid (C)
Marijuana (C)
5. Narkotik analjezikler
Alfaprodin (CM/D)a

Alfentanil (CM/D)a

Anileridin (B/D)a

Butorfanol (B/D)a

Dihidrokodein Bitartrat
(B/D)a

Fenazosin (B/D)a

Fentanil (B/D)a

Eroin (B/D)a

Hidrokodon (B/D)a

Hidromorfon (B/D)a

Kodein (C/D)a

Levorfanol (B/D)a

Meperidin (B/D)a

Metadon (B/D)a

Morfin (B/D)a

Nalbufin (B/D)a

Oksikodon (B/D)a

Oksimorfon (B/D)a

Oksimorfon (B/D)a

Opium (B/D)a

Pentazosin (B/D)a

6. Narkotik antagonistler
Levallorfan (D)
Nalorfin (D)
Nalokson (BM)
Siklazosin (D)
7. Nonsteroid
Antiinflamatuvarlar
Diflunisal (CM/D)g

Fenilbutazon (CM/D)g

Fenoprofen (B/D)i

Ýbuprofen (B/D)g

Ýndometasin (B/D)i

Ketoprofen (BM/D)g

Meklofenamat (B/D)g

Naproksen (BM/D)i

Oksifenbutazon (D)
Piroksikam (B/D)g

Sulindak (B/D)i

Tolmetin (CM/D)i

8. Sedatif/Hipnotikler
Alprazolam (DM)
Amobarbital (D/B)b

Aprobarbital (C)

Butalbital (C/D)a

Diazepam (D)
Etanol (D/X)h

Etinamat (CM)
Etklorvinol (CM)
Flunitrazepam (D)
Flurazepam (XM)
Kloral Hidrat (CM)
Klorazepat (D)
Klordiazepoksid (D)
Lorazepam (DM)
Meprobamat (D)
Metakualon (D)
Metarbital (D)
Midazolan (DM)
Oksazepam (D)
Pentobarbital (DM)
Propofol (BM)
Sekobarbital (DM)
Temazepam (XM)
Triazolam (XM)
9. Stimülanlar
Amfetamin (CM)
Dekstroamfetamin (CM)
Dietilpropion (B)
Fendimetrazin (C)
Fenfluramin (C)
Fentermin (C)
Kafein (B)
Mazindol (C)
Metamfetamin (CM)
Metilfenidat (C)
10.Trankilizanlar
Asetofenazin (C)
Butaperazin (C)
Droperidol (CM)
Flufenazin (C)
Flupentiksol (C)
Haloperidol (C)
Hidroksizin (C)
Karfenazin (C)
Klorpromazin (C)
Klorprotiksen (C)
Lityum (D)
Loksapin (C)
Mesoridazin (C)
Metotrimeprazin (C)
Molindon (C)
Perfenazin (C)
Piperasetazin (C)
Promazin (C)
Tetrabenazin (C)
Tiopropazat (C)
Tioridazin (C)
Tiotiksen (C)
Triflupromazin (C)

Trifluoperazin (C)
Zuklopentiksol (C)
K. Koagülan/
antikoagülantlar
1. Antikoagülantlar
Anisindion (D)
Difenadion (D)
Dikumarol (D)
Enoksaparin (BM)
Etil Biskumasetat (D)
Fenindion (D)
Fenprokumon (D)
Heparin (C)
Kumarin Türevleri (D/XM)b

Nikumalon (D)
Varfarin (D)
2. Antiheparin
Protamin (C)
3. Hemoreolojik
Pentoksifilin (CM)
4. Hemostatikler
Aminokaproik Asit (C)
Aprotinin (C)
5. Tromobolitikler
Streptokinaz (C)
Ürokinaz (BM)
L. Tanýsal amaçla
kullanýlan ajanlar
Diatrizoat (D)
Etiodize Yað (D)
Evans Mavisi (C)
Gadopentetat Dimeglumin
(CM)
Ýndigo Karmin (B)
Ýpodat (D)
Ýyodamid (D)
Ýyodipamid (D)
Ýyodoksamat (D)
Ýyopanoik Asit (D)
Ýyosetamik Asit (D)
Ýyotalamat (D)
Metilen Mavisi (CM/D)k

Metrizamid (D)
Metrizoat (D)
Sodyum Ýyodid I125 (X)
Sodyum Ýyodid I131 (X)
Tiropanoat (D)
M. Diüretikler
Amilorid (BM)
Asetazolamid (C)
Bendroflumetiazid (D/C)b

Benztiazid (D)
Bumetanid (D/CM)b

Diklorpenamid (CM)
Etakrinik Asit (D)
Furosemid (CM)

Gliserin (C)
Hidroflumetiazid (D)
Hidroklorotiazid (D)
Ýndapamid (D)
Ýzosorbid (C)
Klorotiazid (D)
Klortalidon (D)
Kuinetazon (D)
Mannitol (C)
Metazolamid (C)
Metiklotiazid (D)
Metolazon (D)
Politiazid (D)
Siklopentiazid (D)
Siklotiazid (D)
Spironolakton (D)
Triamteren (D/B)b

Triklormetiazid (D)
Üre (C)
N. Elektrolitler
Potasyum Glukonat (A)
Potasyum Klorür (A)
Potasyum Sitrat (A)
O. Gastrointestinal ajanlar
1. Antidiareik ilaçlar
Bizmut subsalisilat (C)
Difenoksilat (CM)
Kaolin/Pektin (C)
Loperamid (BM)
Paregorik (B/D)a

2. Antiemetikler
Doksilamin (B)
Metoklopramid (BM)
Ondansetron (BM)
Proklorperazin (C)
Siklizin (B)
Trimetobenzamid (C)
3. Antiflatulenler
Simetikon (C)
4. Barsak hastalýklarýnda kul-
lanýlan antienflamatuvarlar
Mesalamin (BM)
Olsalazin (CM)
Sulfasalazin (B/D)m

5. Antisekretuvar ajanlar
Famotidin (BM)
Misoprostol (XM)
Nizatidin (CM)
Omeprazol (CM)
Ranitidin (BM)
Simetidin (BM)
Sukralfat (BM)
6. Safra taþlarýný eriten
ilaçlar
Kenodiol (XM)
Ursodiol (BM)
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7. Laksatifler/Purgatifler
Dantron (C)
Dokuzat Kalsiyum (C)
Dokuzat Potasyum (C)
Dokuzat Sodyum (C)
Fenolfitalein (C)
Kasantranol (C)
Kaskara Sagrada (C)
Kitle oluþturanlar (psyllium
vb.) (C) (5)
Laktuloz (C)
Mineral Yaðlar (C)
Senna (C)
8. Stimülantlar
Sisaprid (B) (5)
P. Altýn Bileþikleri
Altýn Sodyum Tiomalat (C)
Aurotioglukoz (C)
Q. Aðýr metal antagonistleri
Deferoksamin (CM)
Penisillamin (D)
Trientin (CM)
R. Hematopoietik Ajanlar
Epoetin Alfa (CM)
S. Hormonlar
1. Adrenal
Beklometazon (C)
Betametazon (C)
Deksametazon (C)
Kortizon (D)
Prednizolon (B)
Prednizon (B)
2. Androjenler
Danazol (X)
3. Antidiabetik ajanlar
Asetoheksamid
Gliburid (D/BM)b

Klorpropamid
Tolazamid (D/C)b

Tolbutamid (D/C)b

4. Antiprogesteronlar
Mifepriston
5. Antitiroid ilaçlar
Karbimazol (D)
Metimazol(D)

Propiltiyourasil (D)
6. Östrojenler
Dienestrol (X)
Dietilstilbestrol (XM)
Estradiol (X)
Estron (X)
Etinil Estradiol (X)
Hormonal gebelik testi
tabletleri (X)
Klomifen (XM)
Klorotrianisen (XM)
Konjuge Östrojenler (XM)
Mestranol (X)
Oral Kontraseptifler (X)
7. Hipofiz
Dezmopressin (BM)
Kortikotropin/Kosintropin (C)
Lipressin (CM)
Somatostatin (B)
Vazopressin (B)
8. Progesteronlar
Etinodiol (D)
Etisteron (D)
Hidroksiprogesteron (D)
Linestrenol (D)
Medroksiprogesteron (D)
Noretindron (XM)
Noretinodrel (XM)
Norgestrel (XM)
9. Tiroid
Ýyodotirin (A)
Kalsitonin (B)
Levotiroksin (AM)
Liotironin (AM)
Liotriks (A)
Protirelin (C)
Tiroglobulin (A)
Tiroid (A)
Tirotropin (CM)
T. Besleyici Maddeler
I-Lizin (C)
Lipidler (C)
Parenteral Hiperalimentasyon
(C)

U: Serumlar, Toksoidler ve
Aþýlar
1. Serumlar
Hepatit B Ýmmünglobulini (CM)
Ýmmünglobulin, Ý.M. (CM)
Ýmmünglobulin, Ý.V. (CM)
Kuduz Ýmmünglobulini (CM)
Tetaoz Ýmmünglobulini (CM)
Varisella Zoster Ýmmünglobi-
lini (Ýnsan) (C)
2. Toksoidler
Tetanoz / Difteri Toksoidleri
(Eriþkin) (C)
3. Aþýlar
BCG (CM)
B Grubu Streptokok (C)
Çiçek (X)
E. koli (C)
Hemofilus b Konjugat (CM)
Hepatit B (CM)
Ýnfluenza (CM)
Kabakulak (XM/C)b

Kýzamýk (X/CM)
Kýzamýkçýk (X/CM)b

Kolera (CM)
Kuduz, Ýnsan (C)
Meningokok (C)
Pnömökok, Ploivalan (CM)
Poliovirus, Canlý (CM)
Ploivirus, Ýnaktif (CM)
Sarý Hummd (D)
Tifo (C)
Tularemi (C)
Veba (CM)
V. Spazmolitikler
Aminofilin (C)
Difilin (CM)
Oksitrifilin (C)
Teofilin (C)
W. Toksinler
Siguatoksin (X)
X. Vaginal Spermisidler
Nonoksinol-9 (C)
Oktooksinol-9 (C)

Y. Vitaminler / Mineraller
B-Karoten (C)
Çinko (C) (5)
Dihidrotakisterol (A/D)e

Ergokalsiferol (A/D)e

Etretinat (XM)
Fitonadion (C)
Folik Asit (A/C)e

Ýzotretinoin (XM)
Kalsifediol (A/D)e

Kalsitriol (A/D)e

Kolekalsiferol (A/D)e

Lökovorin (CM)
Menadion (CM/X)i

Niasin (A/C)e

Niasinamid (A/C)e

Pantotenik asit (A/C)e

Piridoksin (A/C)e

Ploivitaminler (A)n

Riboflavin (A/C)e

Tiamin (A/C)e

Tretinoin (BM)
Viamin A (A/X)e

Vitamin B12 (A/C)e

Vitamin C (A/C)e

Vitamin D (A/D)e

Vitamin E (A/C)e

VitaminK (C) (6)
Z. Diðerleri
Allopürinol (C)
Aspartam (B/C)c

Bromokriptin (CM)
Disulfiram (C)
Elektrik (D)
Flunisolid (C)
Glukagon (B) (5)
Kamfor (C)
Kolþisin (CM)
Kromolin Sodyum (BM)
Pankrelipaz (C) (5)
Probenesid (B)
Sakkarin (C)
Siklamat (C)
Siklosporin (CM)
Sodyum tetradesil sülfat (C) (5)

a : Uzun süreli veya doðuma çok yakýn yüksek dozlarda kullanýlýrsa risk faktörü D olur
b : Üretici firmaya göre risk faktörü ikinci yazýlandýr
c : Fenilketonürili kadýnlarda risk faktörü C olur
d : Üçüncü trimestrde aspirin tam dozda kullanýlýrsa risk faktörü D olur
e : Günlük önerilen dozdan fazla kullanýlýrsa risk faktörü ikinci yazýlandýr.
f : Týp dýþý amaçlar ile kullanýrsa risk faktörü X olur.
g : Üçüncü trimesterde kullanýlýrsa risk faktörü D olur.
h : Yüksek dozlarda veya uzun süre kullanýlýrsa risk faktörü X olur.
i : Üçüncü trimesterde veya doðuma yakýn kullanýlýrsa risk faktörü ikinci yazýlandýr.
j : 34. gebelik haftasýndan sonra veya 48 saatten uzun kullanýlýrsa risk faktörü D olur.
k : Amniyotik sývýya verilirse risk faktörü D olur.
l : Uzun süreli kullanýlýrsa risk faktörü D olur.
m : Doðuma yakýn kullanýlýrsa risk faktörü D olur.
n : Günlük doz aþýmý halinde içindeki her vitaminin risk faktörü deðiþir.
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Amerikan Pediatri Akademisi, Propoksifen�in
kullanýmýný emziren anneler için kabul edilebilir
bulmaktadýr (12). Ayrýca Piroksikam�ýn uzun plaz-
ma yarý ömrüne raðmen anne sütünde düþük mik-
tarlarda saptanmasý, bu ilacýn emziren annelerde
güvenle kullanýlabileceðini düþündürmektedir (13).

Laktasyon döneminde kullanýlmasý sakýncalý
ilaçlara örnek olarak ise diazepam, etanol, fenitoin,
fenobarbital, kloramfenikol, kloralhidrat, lityum,
prednizon, propiltiourasil, radyoaktif iyot ve teofi-
lin verilebilir. Görüldüðü gibi bu ilaçlarýn çoðunun
süte geçme kategorisi IIIB veya IV�tür.

Tablo 2. Bazý ilaçlarýn anne sütüne geçme kategorileri

Kategori Ýlacýn Ýsmi

I Kitle oluþturan laksatifler, Hepatit B aþýsý

II 4-Aminosalisilik asit, 5-Aminosalisilik asit, Ýmmünglobulinler, Sülfasalazin

IIIA Kolestipol, Glukagon, Hepaitt B immünglobulin, Nalokson, Pankrelipaz, Somatostatin, Sukralfat

IIIB Çinko, Disulfiram, Etanol, Ýnterferon, Laktuloz, Nifedipin, Nitrogliserin, Penisillamin,
Sodyum tetradesil sülfat, Trientin hidroklorid, Ursodiol, Vitamin K

IV Asiklovir, Amfoterisin, Azatiopirin, Belladona, Simetidin, Kolþisin, Kortikosteroidler, Siklosporin,
Siproheptadin, Diazepam, Disiklomin, Diltiazem, Famotidin, Gansiklovir, Loperamid, Mebendazol,
Merkaptopürin, Metoklopramid, Metronidazol, Midazolan, Misoprostol, Nizatidin, Omeprazol,
Fenobarbital, Pirimetamin, Ranitidin, Tiabendazol.

Antienfektikler

Aminoglikozidler
Klorokin
Klindamisin
Eritromisin
Etambutol
Ýzoniazid
Penisilinler
Kinin
Rifampin
Tetrasiklinler
Trimetoprim
Trimetoprim/sülfametoksazol

Soðuk algýnlýðýnda
kullanýlan ilaçlar§

Bromfeniramin
Klorfeniramin
Difenhidramin
Guaifenesin/kodein
Guaifenesin/dekstrometorfan
Fenilpropanolamin
Tripolidin/psödoefedrin

Analjezik, antipiretik
antienflamatuvarlar

Parasetamol
Aspirin
Kodein
Ýbuprofen
Ýndometasin
Mefenamik asit
Metadon�
Meperidin
Morfin
Naproksen
Naproksen sodyum

Diðer ilaçlar

Klorotiazid#

Klorpromazin#

Kodein#

Digoksin#

Dikumarol#

Oral kontraseptifler#

Propranolol#

Spironolakton#

Tiroksin#

Tolbutamid#

Varfarin#

§Bu ilaçlar hakkýnda yeterli klinik veri yoktur.
�24 saatte 20 mg�dan daha yüksek dozda kullanmamak þartý ile
#Süte geçse bile bebek üzerinde minimal zararlý etki gösterir.

Tablo 3. Laktasyon döneminde olumsuz etkisi beklenmeyen ilaçlar
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