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Gebelikte 
ilaç 
kullanımı 

Hekimler gebelikte 
ilaç reçete etmeyi 
sevmiyorlar. 
TEDİRGİNLİK 

3 teratojen 
1941 rubella 
 
1961talidomid 

1971 Diethylstilbestrol  
Talidomid faciası 
Dış kulağın oluşmaması 
kafa sinirlerinde bozukluklar, 
Karın organlarında bozukluklar,  
fokomeli, Kalp damar sistemi defektleri, 
Yüksek doz A vitamini %20 
Beyin, kalp vekraniyofasiyel anomali 



 İlaç firmaları prospektüste “gebelikte kullanımı 
sakıncalıdır” 

 Gebelikte ilaç kullanımı ile ilgili prospektif 
çalışma yapmak zor 

 Gebeliği fark etmeden 
 Bilerek alınanlar 
 Teratoloji merkezlerine başvuran hastalar 
 Olgu sunumları 
 Epidemiyolojik çalışmalar 
 Hayvan deneyleri 

Gebelikte ilaç kullanımı  



Teratojen 
 Gelişen fetus veya embryoya 
yapısal ve fonksiyonel 
anormallik oluşturan ajan 



İlacın potansiyel zararları 

 İlacın tipi 
 Dozu 
 Alınma sıklığı 
 Diğer ilaçlarla birlikte alınıp alınmadığı 
 Her fetusun ilaca olan cevabı 
 Fetusun yaşı 
 Annenin sağlığı, beslenmesi 



Doz önemli 
Teratojenik etki belli bir 

dozun üstünde 
Güvenli ilaçlar bile belli bir 

dozun üstünde zararlı 
 



Doğumsal defektlerin % 
2-3’ü ilaç kullanmaya 
bağlı 

Fonksiyonel ve 
davranışsal bozukluk?  



 1979 da Amerikan yiyecek ve 
ilaç uygulaması kurumu         
United States Food and Drug 
Administration (FDA) 
gebelikte ilaç kullanımında 
fetal risk sınıflamasını 
yayınladı. 

http://en.wikipedia.org/wiki/United_States
http://en.wikipedia.org/wiki/Food_and_Drug_Administration
http://en.wikipedia.org/wiki/Food_and_Drug_Administration


 
A  Yeterli sayıda kontrollü insan çalışması mevcut. ilk 

trimester dahil fetal risk gösterilememiş. 
B  Hayvan çalışmalarında fetusa risk gösterilememiş İnsan 

çalışmalarındafetusa risk gösterilememiş. İnsanlarda 
yeterli kontrollü çalışmalar yok 

C  Hayvan çalışmaları fetusta ters etkigöstermiş ama 
insanlardayeterli iyi kontrollü çalışma yok. Muhtemel 
fayda potansiyel risklerine rağmen kullanımı avantajlı 
kılabilir 

D İnsan çalışmalarında gösterilmiş zarar mevcut ama 
potansiyel faydalar bunlara rağmen kullanılmasını 
gerektirebilir.  

X  İnsanlarda ve hayvanlarda fetal anomalilere neden olduğu 
gösterilmiş, gebelerde veya gebelik ihtimali olan 
kadınlarda kullanılmaması gereken ilaçlardır.  

N  FDA henüz sınıflandırmamış.  

FDA RİSK GRUPLARI  



 20 yıldır onaylanmış 
ilaçların yüzde 90’ı 
hakkında yeterli 
çalışma yok 







Alman sınıflama sistemi 





 The Organization of Teratology 
Information (OTIS)  

Website: http://otispregnancy.org 
REPROTOX 
Website: www.reprotox.org 
The Teratogen Information 

System (TERIS) 



AKILCI İLAÇ KULLANIMI 
YAYGINLAŞTIRMA HİZMET 

BİRİMİ 

 Prospektüste uyarılar bölümünde  gebelik 
kategorisi yazılıyor. 

 İLAÇ BİLGİ BİRİMİ 
 KLİNİK FARMAKOLOJİ 
 İLAÇ POLİKLİNİĞİ  
 teratology@ktupharmacology.com 
 druginfo@ktupharmacology.com  



 Her 164 kadından biri kategori X, erken gebelikte 
 Hastanın ilk gelişi ilaç değerlendirmesi açısından 

önemli 
 %4 FDA A 
 34% B,  
 49% C and D 
 En sık kullanılan ilaçlar analjezik ve 

antipretiklerdir. 
 Bu grubu antimikrobiyal ve antiemetikler 

izlemektedir 
 Pensilinler, aminoglikozidler, aspirin, betametazon, 

digoksin, endometazin, mgSO4, progesteron, 
prostoglandin E2, terbutalin sık kullanılan ilaçlar 
arasında tespit edilmiştir. 



Gebelikte mümkün olduğunca  
A-B kategorisi seçilmeli 

 A  
 Folik asit, Levotiroksin, Pridoksin, Tiamin 
 B  
 Penisilin 
 1. ve 2. kuşak sefalosporinler 
 Klindamisin  
 (Anaerob ve Gram (+) tedavi),  
 Nistatin (antifungal tedavi) 
 Eritromisin 
 Famotidin, Lansoprazol, Loperamid. 







Konsepsiyondan 
1 ay önce  
  

Gebelik 
öğrenildiğinde 

Anket sırasında Gebeliğin ilk üç ayında 

n % n % n % n % 

İlaç kullanmayanlar 225 62.7 293 81.6 163 45.4 63 17.5 

İlaç kullanıp hangi ilacı 
ne kadar aldığını 
hatırlamayanlar 

17 4.7 12 3.4 16 4.5 7 1.9 

İlaç kullanıp hangi ilacı 
ne kadar aldığını 
hatırlayanlar 

117 32.6 54 15.0 180 50.1 289 80.5 

Toplam 359 100.
0 

359 100.
0 

359 100.
0 

359 100.0 

İlaç sayısı 

Ortalama 
± SD 

Min 
-max 

Ortalam
a ± SD 

Min 
-max 

Ortalam
a ± SD 

Min -
max 

Ortalama        ± 
SD 

Min -max 

1.8 ± 1.5* 1-10 1.9 ± 1.4 1– 8 1.9 ± 
1.0* 

1– 5 2.3 ± 1.5 1-13 



İlaç çeşitleri 
Konsepsiyondan  

1 ay önce 
(n:117) 

Gebelik öğrenildiğinde 
(n=54) 

Anket sırasında 
(n=180) 

Gebeliğin ilk üç ayında 
(n=289) 

n % %a n % %a n % %a n % %a 

Analjezikler 43 20.0 36.8 6 5.8 11.1 12 3.4 6.7 40 6.1 13.8 

Antibiyotikler 27 12.6 23.1 7 6.7 13.0 10 2.9 5.6 42 6.4 14.5 

ADM 5 2.3 4.3 4 3.9 7.4 5 1.4 2.8 5 0.8 1.7 

Antimikotikler 5 2.3 4.3 - - - 1 0.3 0.6 1 0.2 0.4 

KVS 8 3.7 6.8 9 8.7 16.7 19 5.5 10.6 15 2.3 5.2 

SSS 17 7.9 14.5 7 6.7 13.0 3 0.9 1.7 10 1.5 3.5 

Folik Asit 12 5.5 10.3 13 12.5 24.1 50 14.4 27.8 162 24.8 56.1 
GIS 26 12.1 22.2 9 8.7 16.7 18 5.2 10.0 47 7.2 16.3 

Hormonlar 12 5.5 10.3 10 9.6 18.5 12 3.4 6.7 13 2.0 4.5 

Demir 7 3.3 6.0 5 4.8 9.3 98 28.2 54.4 98 15.0 33.9 

Lokal göz  2 0.9 1.7 - - - 2 0.6 1.1 4 0.6 1.4 

Mineraller 1 0.5 0.9 1 1.0 1.9 18 5.2 10.0 23 3.5 8.0 

Respiratuar S 7 3.3 6.0 7 6.7 13.0 2 0.6 1.1 14 2.2 4.8 

Vitaminler 9 4.2 7.7 7 6.7 13.0 86 24.8 47.8 136 20.8 47.1 



Soru 

Evet Bazen Hayır 

n  %  % % 

İlaçların prospektüslerini okurmusunuz? 327 93 4.3 2.4 

İlaç prospektüslerini okuduğunuzda 
anlayabiliyormusunuz? 

316 56.3 39.6 4.1 

İlaçların prospektüsünde yazn yan etkilere dikkat 
edermisiniz?  

316 89.2 9.2 1.6 

İlaçların prospektüsünde yazan uyarılara dikkat 
edermisiniz? 

311 91 6.4 2.6 

Evet Bırakmış* Asla 

Alkol içiyormusunuz? 328 0.6 10.4 89.0 

Sigara içiyormusunuz? 329 9.7 20.1 70.2 



NİKOTİN TEDAVİSİ 
2-4mg nikotin sakızı(C)  

Sprey,bant (D) 
Artmış düşük riski 

 



ANTİTİROİD TEDAVİ 

 PROPİLTHİOURASİL - PTU  
 D GRUBU 
 (300mg’a kadar güvenilir) 
 FETUSTA CRETENISM 



 Sağlıklı ve düzenli 
beslenebilen tekil 
gebeliklerde, multivitamin 
– mineral kompleksi 
profilaksi  

 Profilaktik demir kullanımı 

Gebelikte Mineral ve Vitamin Kullanımı 
Doktor Dergisi 2009 

Doç. Dr. Okan Özkaya 

 Vitamin D 10 
mikrogram/gün 

 Folik Asit 400 
mikrogram/gün 

 4-6.ayda  600 mcg 
 Emzirirken 500 

mcg 



 NSAID 1-2. trimester B grubu  
 İbuprofen, naproksen, parasetamol, 

diklofenak, fenoprofen, flurbiprofen, 
indometasin, meklofenamat, piroksikam ve 
sulindak 

 Son trimesterda D 
 İbuprofen ve naproksen çalışma çok 
 Parasetamol ise terapötik dozlarda 

ANALJEZİKLER 



Opioid analjezikler: Düşük 
dozlarda, kısa süreli (B/C)  
 Yüksek dozlarda ve son trimesterda 

solunum depresyonu, 
  sedasyon 
 konstipasyon 



 The National Asthma Education and Prevention 
Program During Pregnancy: Pharmaceutical 
Treatment—Update 2004.  

 Pseudoephedrine ve aspirin 1. trimesterda 
Gastroşiz  

 3. trimesterde dikkat  
 Peripartum kanamalara, duktus arteriosus'un 

erken kapanmasına,merkezi sinir sistemi 
kanamalarına neden olabilir. 

Aspirin analjezik amaçlı 
kullanma (C/D) 



ANTİEMETİKLER 

 Zofran ondansetron 
 176 kadın ilk trimester 
 Metochlorpramide -B 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Metoclopramide-5mg.jpg


Betametazon C Grubu 
Tekrarlayan dozlar, düşük doğum ağırlığı ve baş 

çevresinde küçülme . 
1. trimesterde D Grubu -yarık damak-dudak 

anomalisi 
DEXAMETHAZON C GRUBU 
1. trimesterde, fetal adrenal gland supresyonuna ve 

21 hidroksilaz eksiliği dişi fetuslarda virilizasyon. 

ANTENATAL 
KORTİKOSTEROİDLER 



 Sentetik progestinler 
 Virilizan 
 Kliteromegali ,labial füzyon 
 Natural progesteron: Meksika elması, 

Hayvanların over ekstrelerinden  
 Progestan-progynex prospektüste  
 Hamilelik sırasında muhtemel yarar 

muhtemel riskinden fazla olduğu 
durumlarda kullanılmalıdır 



Lidokain gebede tercih 

  Doğuma yakın yüksek dozda kullanılan lokal 
anestezik  

 Fetal bradikardi 
 

 Lidokain, prilokain, ve etidokain Kategori(B).  
 Bupivikain C 
 Mepivikain ve prokain ? (Kategori C). 
 Prilokain'in methemoglobinemi  
 Adrenalin ve Lokal anestezik  C 
 Doz önemli 



 İnsulin öncesi,yerine 
 Lisanslı değil 
 GDM insülin kadar 

efektif  
 Emzirmede 

güvenilirdir.  
 Tedavide % 4 

başarısızlık (insüline 
geçiş). 

 Randomize 
çalışmalarda gebelik 
üzerine kısa dönem 
olumsuz etki yok.  

Glibenklamide  
Metformin güvenilir 



Uzun etkili insülin analogları 
(GLARGİN,DETEMİR)  
Gebelik kategorisi C. 



 Methyldopa, labetalol, nifedipin 
 Atenolol SGA  
 ACE inhibitörleri X 
 3. trimesterda fetopati 
 Ağır hipertansiyonda 
 İv labetalol veya oral nifedipin 
 Hidralazin kadar etkin yan etki az 



 ACE X grubu; Oligohidroamnioz, renal anomaliler, 
IUGG, ex 

  Sodyum nitroprussid D grubu 



 Ülkemizde 
prospektif bir 
çalışmada en sık 
kullanılan sedatif 
hipnotik ilacın 
alprazolam (D) 
xanax (%50) 

 yeşil recete 



 Her 250 gebe kadından biri antikonvulsant 
kullanıyor.  

 Genetik farklılıklar teratojen etkileri gösteriyor 
 Monoterapi 
 En düşük doz 
 Ufak nöbetler kabul edilebilir 
 Aylık doz ölçümü 
 Fenobarbital ve valproik asit ten kaçınılmalı  
 3y düşük IQ 



Antikonvulsant- Karbamazepin 
Tegretol-D Grubu 

 En sık kullanılan, ilk tercih  

Teratojenic potansiyeli net değil, minör 
ve major konjenital anomalilerle ilişkili 

Karbamezepin sendromu; Kraniofasiyal 
anormallikler, Gelişme geriliği, Mental 
retardasyon 

 



Fluoksetin-Prozac,  
Sertralin-Lustral-C Grubu 

Gebelikte ilk tercih 

 Spontan Abortus oranında artış ? 

Yenidoğanda irritabilite, sürekli ağlama, yeme 
ve uyku bozukluğu, tonus artışı ile karakterize 
çekilme sendromu görülebilir. 

 Bupropion,mirtazapin ve reboksetin tartışmalı.  



 Ketiapin, olanzapin ve risperidon gibi 
atipik antipsikotikler grup C  

 Kilo artışı ve gestasyonel diyabet.  
 Hiçbir psikotrop ilac tam emniyetli değil 
 İntihar ihtimali 
 Güvenli seçenekler 
 Kişiye özgü tedavi  



Antipsikotik-Nöroleptikler- 
Klorpromazin-Largactil-C Grubu 

Düşük dozlarda anne ve fütus açısından kullanımı güvenli 

 Hiperemezis gravidarum tedavisinde düşük dozlarda 
etkili 

 YD’da hipotoni,spastisite,derin tendon reflekslerinde 
artış,tremor ve paralitik ileus ile karakterize 
eksrapramidal sendrom görülebilir. 

 Termde maternal hipotansiyon. 

Klozapin  B (Klozaril) 
 Gebelikte kullanılabilen tek atipik antipsikotiktir . 
Şizofren teşhisi almış annelerin bebeklerinde malformasyon riski 
ilaçtan bağımsız şekilde daha yüksektir.                



2009 DA FDA ONAYI ALAN 
3 ANTİEPİLEPTİK 

 Rufinamid, 
  Lacosamid,  
 Vigabatrin(SABRİLTB).  
 

http://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Smiley.svg


Benzodiazepinler- 
Diazepam D Grubu 

Yarık damak/dudak  
İlk 3 ayda kullanımında pilor stenozu,ince barsak 
atrezileri 
Doğuma yakın 30-40mg dozu geçerse;  
Floppy infant sendromu; 
Hipotoni,  

Letarji,  

Emme güçlüğü) 

Withdrawal sendrom  
IUGR, Tremor, irritabilite, diare kusma. 



Antikonvulsanlar-Fenobarbütal 
(Luminal) D Grubu 

Minör majör malformasyonlarla 
ilişkili 

 İlk 24 saatte yeni doğanda 
şiddetli ve ölümcül hemaroji (K 
vitamini desteği verilmeli) 

 Kognitif fonksiyon bozuklukları 



Fenitoin 
D Grubu 

Basit parsiyel epilepsi tedavisinde  

mümkün olan en düşük dozda 

 Gebelik öncesi folic asit başlanmalı  

Fetal hidantoin sendromu: Kraniofasiyal Anomaliler, Yarık damak dudak, 
Geniş burun kökü, Hipertelorizm, Dudak defektleri, Epikantus kıvrımları, 
Distal falanksların ,tırnakların hipoplazisi, Mental retardasyon 

Doğumda hemorajinin önlenmesi için K vitamini desteği 



 B GRUBUNDA BULUNANLAR 
 Terbutalin, İpratropium, kromolin, 

budesonid, zafirlukast  
 C GRUBUNDA BULUNANLAR 
 Uzun Ve Kısa Etkili B- Agonistler, Albuterol 

Aminofilin-teofilin  Beklametazon, 
Flutikazon, Triamsinolon, Flunisolid Gibi 
İnhale Steroidler , Oral Kortikosteroidler 

ASTIM İLAÇLARI 
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Gebelik ve aşılar 

 Canlı attenue viral aşılar gebelikte 
kullanılmamalıdır 
(kızamık,kızamıkçık,çicek,kabakulak). 

 
 İnaktif virus aşıları (oral polio,kuduz),  
   bakteri aşıları ve toksoidlerin (difteri, 

boğmaca, tetanoz) gebelerde ve fetus 
üzerinde zararlı etkisi bildirilmemiştir. 



Antifungaller C grubu 

Mikonazol,Nistatin,Flukonazol 
1.trimesterde kullanımı önerilmez. 

2. ve 3. trimesterde kullanılabilir. 
Flukonazol 400mg/gün ve üzerindeki 
dozlarda  
konjenital anomali , Kraniofasial anomali 
(yarık damak, düşük kulak, iskelet 
anomalileri, kalp anomalileri 

 



Kullanımı 1.trimesterde 
önerilmez, 2. ve 3. trimesterde 
kullanılabilir. 

 Gebelikte bakteriyel vaginozis  
tedavisinde metronidazol ve 
klindamisin güvenle 
kullanılabilir.(ACOG-2006) 



 Riski az 
 Lokal tedavide teratojenite az 
 Glokom için  
 Topikal beta bloker( timolol) (1. 

trimester C),(2,3.trimesterD) 



B GRUBU OFTALMİKLER 

 Midriatikler 
 Az sıklıkla güvenli 
 Atropin,epinefrin sık olmamalı 
 Topical Kortikosetroid (Prednisolone) B grubu 
  Asiklovir göz kremi kategori B 
 Antifloresan boyalar grup B 
 Anti allerjik Sodyum kromoglikat FDA risk 

category B.  



OFTALMİK ANTİBİYOTİKLER 

 Siproflaksasin göz 
damlası kategori C 

 Tetrasiklin göz 
kremi Kategori D 

 Topikal 
Eritromisin 
Kategori B 

 Kaçınılması 
gereken 
antibiyotikler; 

 Gentamisin, 
Streptomisin, 
Neomisin, 
Norfloksasilin 
Kloramfenikol 



İndometazin B Grubu 

 Erken gebelikte spontan 
abortus 

<30hf. ,doğumdan önceki 48 
saatte kullanımda  IVK, BKP 
Displazi,NEK, fetal idrar çıkışı 
azalır,  duktus arteriozus erken 
kapanmasına ve pulmoner HT’a 
neden olabilir. 



Gebeliğin ilk aylarında hiçbir 
ilaç güvenli değil 

Yaygın olarak kullanılmış ve genellikle güvenli 
olanlar 

İlacın en düşük etkin dozunun en kısa sürede 
kullanılması 

Yarar / zarar oranının belirlenmesi ve ailenin 
bilgilendirilmesi 

Kronik tedavi-ilaç konsantrasyonu 



Sonuç olarak; 

 Her yeni ilaç potansiyel bir 
teratojendir.  

 İlaçların gebelikte kullanımı ile ilgili 
kategorizasyon, değişebilmektedir. 

 Gebelerde sonuçları bildirilmeli. 



www. alinbasgulyigiter. com 
www. istanbulbilim. edu. tr 
www. gebelikmerkezi. com 
www. perinatolojimerkezi. com 

http://www.istanbulbilim.edu.tr/
http://www.gebelikmerkezi.com/
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