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27 yaşında kadın; 9 haftalık gebe. 

G2P1A0

Son bir haftadır özellikle sabahları bulantı ve sonrasında kusmaları olmuş.  
Uyku düzeninin değiştiğini söylüyor. Ek şikayeti yok. 

Kadın hastalıkları ve doğum uzmanına takipli.

Özgeçmiş : özellik yok
Soygeçmiş: Annede DM2
Alışkanlıklar: yok

3 ay önce dahiliye uzmanı, 
İnsülin direnci olduğu için yaşam tarzı değişiklikleri önermiş. 
Folik asit dışında şuanda kullandığı bir ilacı yok. 

FM :  Vitalleri stabil, BMI: 21 FM doğal 



Tanı: Bulantı ve Kusma

Rp/ I. Contergam  DIB (bir)
S: 3x1 po (aç)



1961 
Talidomid 

Fokomeli
Gelişimini 
tamamlayamamış 
parmaklar
sağırlık
Yarık damak ve dudak
Çeşitli organlarda 
malformasyonlar



GEBELER, NE ZAMAN ve NEDEN İLAÇ KULLANIR?



★ Gebe olduğunu bilmeden alınan ilaçlar
★ Gebeliğin doğası gereği alınan ilaçlar
★ Astım, hipertansiyon, diyabet, depresyon, epilepsi gibi 

kronik hastalıklarda kullanılan ilaçlar
★ Tedavi gerektiren yeni bir hastalık gelişmesi nedeniyle 

alınan ilaçlar 

GEBELER, NE ZAMAN ve NEDEN İLAÇ KULLANIR?



Amerika Birleşik 
Devletleri’nde hamile kadınların 
% 90’ından fazlasının hamilelik 

döneminde en az 1 reçeteli 
ve/veya reçetesiz ilaç kullandığı 
ve ilaç kullanımının %80’inden 

fazlasının ilk trimesterde 
gerçekleştiği gösterilmiştİr (1).



Gebelerde yapılan çalışmalar, gebelerin %85'i ilk trimesterde ilaç 
kullandıklarını ifade etmişlerdir. Bu oran ikinci trimesterde %14, üçüncü 
trimesterde %0,7'ye düşmüştür (1).

%85
%14
%0,7



Ülkemizde gebelikte kullanılan ilaçlar konusunda yapılan bir çalışmaya göre, en 
sık kullanılan ilaç grupları; 

antibiyotikler,
analjezikler, 
antidepresanlar ve 
antigriballer olarak sıralanmaktadır.

Yine bu çalışmaya göre anne adayları

ilaç kullandıkları için danışmanlık için

büyük çoğunlukla (%85) ilk trimesterde hekime/eczacıya başvurmakta,

2. ve 3. trimesterdeki başvurular düşük oranda kalmaktadır (2).



GEBELİK DÖNEMİ FİZYOLOJİK ÖZELLİKLERİ

❖ Gebelikte mide boşalma zamanı uzar, intestinal motilite azalır.
❖ Gebelikte plazma volümü yaklaşık %40 artar, total vücut sıvısı 

7-8 litreye ulaşır ve vücut yağ kitlesi %20-40 oranında artar.
❖ Plazma albümin seviyesi azalır, serbest yağ asidi ve lipoprotein 

seviyeleri artar. Sonuç olarak birçok ilacın proteinlere bağlanma 
oranı azalır.

❖ Biyolojik olarak aktif olan serbest ilaç seviyeleri dolaşımda 
artar. 



FETÜSLE İLGİLİ FİZYOLOJİK DURUMLAR

❖ Fetus ilacın etkilerine karşı daha hassas çünkü:

❖ Fetal albümin düzeyi daha düşük ; Serbest ilaç oranı daha yüksek
❖ Fetal karaciğer immatür ; İlaç daha yavaş metabolize olur.
❖ Fetal böbrekler immatür ; İlacın böbreklerden atılımı daha yavaş
❖ Fetusun kan beyin bariyeri immatür ; İlaç kolaylıkla beyine geçer.



● Her gebelikte ortalama yüzde 3 oranında doğumsal kusur riski vardır.  İlaç 
kullanımına bağlı olarak bu oranda artış olup olmadığı açıkça 
tanımlanmalıdır(1). 

● Risk artışları, ilaç kullanmayan sağlıklı gebelere oranla kıyaslanmakta olup bu 
oranlar, “teratojen” yani yüksek risk atfedilen ilaçlarda bile ancak yüzde 20-
30’lara ulaşabilmektedir(1). 

Gebelikte ilaç kullanımının ana problemi ilaçların 
teratojenik etkilerinin olmasıdır.



“Teratojenite” gelişimsel toksisitenin bir 
belirtisi olup, bebekte yapısal bozuklukları 
tetiklemek veya sıklığını artırmak suretiyle 
embriyo/fetotoksisiteye yol açan özel bir 
durumu temsil eder.

“Teratojen” ise oluşan kusurlara yol açan 
etkenin kendisidir.

“Teratoloji” de, anormal prenatal 
büyümeye çevrenin katkılarının yanı sıra 
morfolojik veya fonksiyonel gelişimsel 
kusurları inceleyen bilim dalıdır.

Fiziksel (X- ışınları, hipertermi)

Kimyasal (ilaçlar, pestisitler, ağır metaller vb.)

Enfeksiyöz (kızamıkçık virüsü, zika virüsü vb.)

Maternal hastalık veya durumlar (diyabet, 
preeklamsi vb.)



1. trimester
15-18 gün: hep yada hiç
18-90.gün: embriyogenez
Doğumsal anomaliler
En yüksek hasar riski

2. trimester

Organogenez dönemi
Major yapısal anomaliler
(anensefali gibi)

3.Trimester
Fonksiyonel bozukluklar
Minör yapısal anomaliler
(Polidaktili gibi)

Doğumdan hemen önce
Doğum eylemine olan etkiler
Doğumdan hemen sonra bebek üzerine etkiler



Teratojenik etki sonucu ortaya çıkan kusurun oluşumuna katkıda bulunan;

➢ Gebeyle ilgili etkenler arasında; kalıtımsal ve fizyopatolojik özellikler, 
metabolik özellikler (diyabet, obezite, vb.), radyasyon veya mikrobiyolojik 
etkenlere maruziyet, bölgesel ve etnik özellikler, yaş, kilo, beslenme, sosyo-
ekonomik düzey bulunmaktadır.

➢ İlaca ilişkin özellikler ise ilacın yapısı, dozu, alınma sıklığı, plasentaya 
geçişi,dağılımı, metabolizması, eliminasyonu, başka ilaç ya da maddelerle 
etkileşimidir



İLAÇLARIN GEBELİK RİSK SINIFLANDIRMALARI 

➔ 1963 yılında, Avustralya İlaç Değerlendirme Kurulu (ADEC)

➔ 1978’de İsveç’te Onaylanmış İlaçlar Kataloğu (Farmaceutiska 
Specialiteter i Sverige =FASS) 

➔ 1979’da ABD Besin ve İlaç Dairesi (Food and Drug Administration = 
FDA)-->29 Mayıs 2008’de Amerikan Resmi Gazetesi’nde yayımlanan bir yönetmelikle, 
ilaçların gebelik ve emzirme dönemindeki risklerine dair yeni bir anlatım yöntemine 
geçileceği, bu anlatımın “öyküleştirilmiş” şekilde olacağı, metnin risk özeti, klinik olarak göz 
önüne alınması gereken durumlar ve veriler gibi alanlara ayrılacağı duyurulmuştur.



FDA 2015 Öncesi Risk Kategorileri 



Gebelikte İlaç Maruziyetine Dair FDA tarafından 
Kabul Edilen Yeni Anlatı Modeli



Avustralya Gebelikte İlaç Kullanımı Sınıflandırması





Şu anda iki Teratoloji Bilgi Servisi ağı bulunmaktadır: 

1. ABD, Kanada ve bazı Asya ülkelerinde bulunan hizmetleri temsil eden 
Teratoloji Bilgi Uzmanları Örgütü “OTIS”

2. Avrupa Teratoloji Bilgi Hizmetleri Ağı adıyla Avrupa, Asya, Güney Amerika ve 
Avustralya'da TBS'yi temsil eden “ENTIS”

TERATOLOJİ BİLGİ SERVİSLERİ



TERATOLOJİ BİLGİ SAĞLAYICILARI 
http://www.lecrat.fr

https://www.embryotox.de/

https://mothertobaby.org/

https://deohs.washington.edu/teris/

http://www.lecrat.fr
https://www.embryotox.de/
https://mothertobaby.org/
https://deohs.washington.edu/teris/


https://www.embryotox.de/→Berlin TBS

https://www.embryotox.de/


http://www.lecrat.fr

http://www.lecrat.fr


Türkiye’de Örnek Teratoloji Bilgi Servisleri

➢ Dokuz Eylül İlaç ve Zehir Danışma Merkezi

➢ Trabzon Karadeniz Teknik Üniversitesi Teratojenite Araştırma ve Uygulama 
Merkezi

➢ İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi→ Entis üyesi

➢ Hacettepe İlaç ve Zehir Bilgi Birimi-Teratojenite Danışma Hizmetleri (HİZBİB)



anamnez kısmını koy



Paternal İlaç Maruziyeti

● TBS’den paternal ilaç maruziyeti konusunda talep edilen bilgilerin, toplam 
çağrıların % 1,2’sini yansıttığı kaydedilmiştir. 

● TBS’leri arayanların bir kısmının babanın ilaca maruziyeti (%76, kemoterapi 
dışındaki ilaçlar) ve kanser tedavisi (%17, kemoterapi ve/veya radyoterapi) 
hakkında bilgi istediği bildirilmektedir. Diğer bir kesimin ise radyasyona (% 4), 
suistimal edilen ilaç ve maddelere (%2) ve mesleki kimyasallara (%1) maruz 
kalmalarıyla ilgili danıştıkları gösterilmiştir. 

● Paternal ilaçlar arasında nörolojik bileşikler, immünosüpresif ilaçlar ve 
antiviral ajanlar en sık danışılan maddeleri oluşturmaktadır(2). 



Gebelikte Sık Karşılaşılan Durumlar ve Tedavileri



Gebelikte Vitamin ve Mineraller

Folik asit takviyesi:

a) Folik asit 400 mcg (Solgar Folic Acid®, Natures Supreme Folik Acid®, Biosal 
Folikosal®) tablet 1x1 po, sabah yemekten sonra (Gebelik planladığı zamandan 
gebeliğin 12. haftasına kadar) 

b) Folik asit 400 mcg+ 2 mcg B12 (Folidoce®) tablet 1x1po, sabah yemekten sonra 
(Gebelik planladığı zamandan gebeliğin 12. haftasına kadar)

c) NTD riski varsa Folik asit 4 mg/gün (gebeliğin 12. haftasına kadar devam edilir.)



Gebelikte Vitamin ve Mineraller

D vitamini takviyesi

a) D vitamini 1200 IU (Devit-3®, D-Colefor®, Desiferol® 50.000 IU/15ml) oral damla 
1x9 damla/gün po, sabah yemekten sonra (12. Gebelik haftasından itibaren başlanıp 
doğum sonu 6. aya kadar) 

b) D vitamini 1200 IU (D-Vitanol®, D3 Total®, Coledan D3 150.000 IU/10ml) oral 
damla 1x2 damla/gün po, sabah yemekten sonra (12. Gebelik haftasından itibaren 
başlanıp doğum sonu 6. aya kadar)



Gebelikte Vitamin ve Mineraller

Demir Takviyesi

a) 40-60 mg Elementer Demir (Santafer®, Ferifer®, Vegaferon® 50mg/1ml) oral 
damla 1x20 damla/gün po, yemeklerle birlikte veya yemekten sonra (gebeliğin 16. 
haftasından doğum sonrası 3. aya kadar)

b) Anemi bulguları olan veya anemi saptanan gebede 100-120 mg elementer 
demir (Ferrosanol duodenal®, FeramatⓇ 100 mg) kapsül 1x1 po (3 ay sonra 
kontrole çağırılmalı)



Gebe viral üst solunum yolu enfeksiyonu, soğuk algınlığı, 

semptomatik tedavi

1. İstirahat ve bol sıvı alımı
2. Ağrı için Parasetamol 500 mg (Parol®, Tamol®, Minoset®) tablet 3x1 po, 

lüzum halinde



Gebe bakteriyel üst ve alt solunum yolu enfeksiyonlarında 
antibiyoterapi

1. İstirahat ve bol sıvı alımı
2. a) Amoksisilin+ klavunik asit (Klamoks®, Croxilex®, Augmentin 1000 mg) 

tab- let 2x1 po, 7 gün, yemekten hemen önce veya

b) Azitromisin (Azitro®, Zitromax®, Azro® 500 mg) tablet 1x1 po, tok, 3 gün

1. Beta-laktamlara alerjisi olana Klindamisin kullanılabilir.



Gebe basit sistit veya asemptomatik bakteriüri

a) Fosfomisin (Monurol®, Urocare®, Uroday®) 3 gr saşe 1x1 tek doz, 
gece yatmadan önce mesane boşaltıldıktan sonra 1 bardak suda 
karıştırılarak içilecek 

b) Amoksisilin+ klavunik asit (Klamoks®, Croxilex®, Augmentin 1000 mg) 
tab- let 2x1 po, 5 gün, yemekten hemen önce

c) Sefaleksin veya sefpodoksim



Gebelikte bulantı

1. Diyet değişiklikleri ve tetikleyicilerden kaçınma önerileri sonrası geçmeyen 
bulantılarda;

a) Doksilamin süksinat 10 mg +piridoksin hidroklorür 10 mg (PrilamⓇ
DR, PrifaemynⓇ DR) tablet po, aç, ilk gün yatmadan önce 2 tablet, 
şikayetler geçerse aynı dozda devam edilecek, geçmezse sabah 1 tablet 
ve yine geçmezse öğlen bir tablet eklenebilir, günlük maksimum 4 tablet 
geçilmemelidir.

b) Dimenhidrinat (Dramamine®, Anti-Em®) 50 mg tablet 3-4x1 po



Gebelikte Reflü

1. Yaşam tarzı değişikliklerine yanıt vermeyen hastalarda;

a) Sodyum Aljinat ve antiasit içeren süspansiyon (Gastrenduo®, RefconAd-
vance®) 4x1 po, yemeklerden sonra veya yatarken 5-10 ml 

b) Sükralfat (Antepsin®) süspansiyon 4x1 po, yemeklerden 1 saat önce ve  
yatarken 5 ml 

c) Famotidin (Famodin®, Famoser®, Famogast®) 20 mg tablet 2x1 po → 
Kategori B→ KÜB’de önerilmez diyor.



Gebede Kabızlık

1. Yaşam tarzı değişikliği önerilerinde bulunmalıdır.
2. Laktuloz (Duphalac®, Osmolak®, Laktulac®) süspansiyon 670mg/ml 1x1 

veya 2x1 dozlarında 15-45 ml/gün başlanarak birkaç gün içinde gaita 
kıvamına göre 15-30 ml idame dozuna geçilebilir.



Gebede Bakteriyel vajinozis

a) Metronidazol 500 mg (Flagyl®, Nidazol) tablet 2x1 po, tok 7 gün 

b) Klindamisin 150 mg (Klindan, Clin®, Cleocin) tablet 2x2 po, tok 7 gün



Gebede Trichomanas vajiniti

a) Metronidazol 500 mg (Flagyl®, Nidazol) tablet 2x1 po, tok 7 gün 

b) Metronidazol 500 mg (Flagyl, Nidazol) tablet 1x4 tablet tek doz, tok



Gebede Vulvovajinal kandidiyazis

a) Izokonazol nitrat (Gyno-Travogen) 600 mg vajinal ovul 1x1 tek doz, vajina 
içine gece yatmadan önce 

b) Fentikonazol nitrat (Gyno-Lomexin) 600 mg vajinal ovul 1x1 tek doz, vajina 
içine gece yatmadan önce



Gebede Allerji, ürtiker

a) Loratadin (claritine, histadin) 10 mg 1x1 
b) Setirizin (allerset, zyrtec) 10 mg 1x1



Gebede Allerjik Rinit

Hafif orta dereceli semtomlarda;

a) Loratadin (claritine, histadin) 10 mg 1x1 
b) Setirizin (allerset, zyrtec) 10 mh 1x1

Orta-Şiddetli semptomlarda;

antihistaminiklere ek olarak,

a) Budesonid (Her iki burun deliğine 1 fıs olacak şekilde günde 1 kez)
b) Flutikazon (Her iki burun deliğine 2 fıs olacak şekilde günde 1 veya 2kez)



Gebelik ve Hipertansiyon

1. Metildopa ( Alfamet) 250 mg tb 3x1 po
2. Labetolol
3. Nifedipine



Gebelik ve Diyabet

Gestasyonel Diyabetli hastalara diyet ve egzersiz önerilmelidir, 2 hafta içerisinde 
hedef değere ulaşılamayan gebelere insülin başlanmalıdır. 

Gebelikte bazal insülin olarak detemir ya da NPH kullanılması önerilir.

Gebelikte bolus insülin olarak kısa etkili kristalize (regüler) insülin veya hızlı 
etkili analog insülin ( lispro, aspart) kullanılması önerilir.

Gebede, oral antidiyabetikler genel olarak önerilmese de insülin kullanamayan ya 
da reddeden hastalarda Metformin ve Gliburid kullanılabilmektedir.



Gebelik ve Hipotiroidi

Levotiroksin, (Euthryrox, Levotiron) uygun dozda 1x1 aç 



Gebelik ve Hipertiroidi

a) Erken gebelik döneminde propitiyourasil, 
b) İlerleyen dönemde Propitiyourasil devamı veya metimazole geçiş ilgili öneriler 

belirsiz



Gebelik ve Depresyon

1. SSRİ→ Fluoksetin (Prozac, Fulsac) 20 mg,  1x1 

Sertralin

Sitalopram





Gebelikte kesin olarak kullanılmaması gereken ilaçlar

ACE inhibitörleri  

Danazol

Alkol

Dietilstilbestrol

Tetrasiklin 

Androjen hormonları

Metotreksat 

Izotretinoin

Rubella canlı aşısı

Karbamazepin

Tetrasiklin
Etretinat 

Talidomid 

Busulfan

Siklofosfamid

Aminopterin

Radyoaktif iyot

Bilgisayarlı tomografi  çekilmesi      
Radyasyon (Yüksek doz)

Trimetadion 

Fenitoin

Valproik asit 

Lityum 

Kumarin ve türevleri  



● Hamilelik esnasında hiçbir ilaç tamamen güvenilir değildir.
Tedavi dozlarında ve klinik gözlem altında uygulandıklarında 
minimum risk oluşturur. 

● İlk trimesterde ilaç kullanımından mümkün olduğunca 
kaçınılmalıdır.  

● En düşük dozda ve en kısa süre içerisinde ilaç kullanımı 
sağlanmalıdır. 

● Gereksiz durumlarda ilaç kullanımından kaçınılmalıdır.
(Soğuk algınlığı, akne) İlaç tedavisi mutlak gerekli olduğunda 
verilmelidir.  

ÖZET



● Teratojenik etki potansiyeli yüksek olanlar yerine 
nonteratojenik olanların seçilmelidir. ( erken gebelik 
döneminde kumadin türevleri yerine heparin tercih edilmeli) 

● Oral, I.M, İV uygulamalar yerine lokal uygulanan ilaçların 
tercih edilmesi. Örn: Astım tedavisinde inhale 
kortikosteroidlerin tercih edilmesi.  

● Yarılanma ömrü kısa, proteine bağlanma oranı yüksek 
ilaç grupları tercih edilmelidir.   

● Polifarmasiden kaçınılmalıdır. 
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