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27 yasinda kadin; 9 haftalik gebe.
G2P1A0

Son bir haftadir 6zellikle sabahlari bulanti ve sonrasinda kusmalari olmus.
Uyku dizeninin degistigini soyluyor. Ek sikayeti yok.

Kadin hastaliklari ve dogum uzmanina takipli.

Ozgecmis : 6zellik yok
Soygecmis: Annede DM2
Aliskanliklar: yok

3 ay once dahiliye uzmani,
Instlin direnci oldugu icin yasam tarzi degisiklikleri Snermis.
Folik asit diginda suanda kullandigi bir ilaci yok.

FM : Vitalleri stabil, BMI: 21 FM dogal



Tani: Bulanti ve Kusma

Rp/ |. Contergam DIB (bir)
S: 3x1 po (ag)

_—
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Malformations dae to matemal ingestion of thalidonude
(Schaxdein 1982 and Moowe 1973),

Fokomeli

Gelisimini
tamamlayamamig
parmaklar

sagirhk

Yarik damak ve dudak
Cesitli organlarda
malformasyonlar




GEBELER, NE ZAMAN ve NEDEN ILAC KULLANIR?




GEBELER, NE ZAMAN ve NEDEN ILAC KULLANIR?

* Gebe oldugunu bilmeden alinan ilaclar

* Gebeligin dogasi geregi alinan ilaglar

* Astim, hipertansiyon, diyabet, depresyon, epilepsi gibi
kronik hastaliklarda kullanilan ilaclar

% Tedavi gerektiren yeni bir hastalik gelismesi nedeniyle
alinan ilaglar



Amerika Birlesik
Devletlerinde hamile kadinlarin
% 90’'indan fazlasinin hamilelik

doneminde en az 1 receteli
ve/veya recetesiz ilag kullandigi
ve ilag kullaniminin %80’inden
fazlasinin ilk trimesterde
gerceklestigi gosterilmistir (1).




Gebelerde yapilan calismalar, gebelerin %85'i ilk trimesterde ilag
kullandiklarini ifade etmislerdir. Bu oran ikinci trimesterde %14, Ggcuncu
trimesterde %0,7'ye dusmustur (1).

T | %85
%14
%0,7




Ulkemizde gebelikte kullanilan ilaclar konusunda yapilan bir calismaya gore, en
sik kullanilan ila¢ gruplari;

antibiyotikler,

analjezikler,

antidepresanlar ve

antigriballer olarak siralanmaktadir.

Yine bu calismaya gore anne adaylari

ilac kullandiklari igin danigsmanlik igin

bayuk cogunlukla (%85) ilk trimesterde hekime/eczaciya basvurmakta,

2. ve 3. trimesterdeki basvurular disuk oranda kalmaktadir (2).



GEBELIK DONEMI FiZYOLOJIK OZELLIKLERI

* Gebelikte mide bosalma zamani uzar, intestinal motilite azalir.

¢ Gebelikte plazma voliimii yaklasik %40 artar, total viicut sivisi
7-8 litreye ulasir ve viicut yag kitlesi %20-40 oraninda artar.

¢ Plazma albiimin seviyesi azalir, serbest yag asidi ve lipoprotein
seviyeler1 artar. Sonug olarak bir¢ok 1lacin proteinlere baglanma
orani azalir.

¢ Biyolojik olarak aktif olan serbest ila¢ seviyeleri dolasimda
artar.



FETUSLE ILGILI FIZYOLOJIK DURUMLAR
+ Fetus ilacin etkilerine kars1 daha hassas ciinkii:

»* Fetal albiimin diizeyi daha diisiik ; Serbest ila¢ oran1 daha yiiksek
¢ Fetal karaciger immatiir ; [lag daha yavas metabolize olur.

¢ Fetal bobrekler immatiir ; [lacin bobreklerden atilimi1 daha yavas
% Fetusun kan beyin bariyeri immatiir ; ila¢ kolayhkla beyine gecer.



Gebelikte ila¢ kullaniminin ana problemi ilaglarin
teratojenik etkilerinin olmasidir.

e Her gebelikte ortalama yiizde 3 oraninda dogumsal kusur riski vardir. ilag
kullanimina bagli olarak bu oranda artis olup olmadigi agikca
tanimlanmalidir(1).

e Risk artiglari, ila¢ kullanmayan saglikli gebelere oranla kiyaslanmakta olup bu
oranlar, “teratojen” yani yuksek risk atfedilen ilaglarda bile ancak yuzde 20-
30’lara ulasabilmektedir(1).



“Teratojenite” gelisimsel toksisitenin bir
belirtisi olup, bebekte yapisal bozukluklari
tetiklemek veya sikligini artirmak suretiyle
embriyo/fetotoksisiteye yol agcan 6zel bir
durumu temsil eder.
Fiziksel (X- isinlari, hipertermi)

_ _ . . - g I .
“Teratojen” ise olusan kusurlara yol acan Kimyasal (ilaglar, pestisitler, agir metaller vb.)

etkenin kendisidir. Enfeksiy6z (kizamikgik viriisii, zika virtisii vb.)

Maternal hastalik veya durumlar (diyabet,

“Teratoloji” de, anormal prenatal preeklamsi vb.)

bliylumeye gevrenin katkilarinin yani sira
morfolojik veya fonksiyonel geligsimsel
kusurlari inceleyen bilim dahdir.
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MONTH @
1. trimester 2. trimester _
15-18 giin: hep yada hig 3.Trimester
18-90.giin: embriyogenez Organogenez donemi Fonksiyonel bozukluklar
Dogumsal anomaliler Heslen yestsel eletmelllel Mindr yapisal anomaliler
, - (anensefali gibi) . e
En yuksek hasar riski (Polidaktili gibi)

Dogumdan hemen 6nce

Dogum eylemine olan etkiler
Dogumdan hemen sonra bebek tzerine etkiler




Teratojenik etki sonucu ortaya c¢ikan kusurun olusumuna katkida bulunan;

> Gebeyle ilgili etkenler arasinda; kalitimsal ve fizyopatolojik ozellikler,
metabolik ozellikler (diyabet, obezite, vb.), radyasyon veya mikrobiyolojik
etkenlere maruziyet, bolgesel ve etnik ozellikler, yas, kilo, beslenme, sosyo-
ekonomik duzey bulunmaktadir.

> ilaca iligkin dzellikler ise ilacin yapisi, dozu, alinma sikli§i, plasentaya
gecisi,dagilimi, metabolizmasi, eliminasyonu, baska ilag ya da maddelerle
etkilesimidir



ILACLARIN GEBELIK RISK SINIFLANDIRMALARI

- 1963 yilinda, Avustralya ila¢c Degerlendirme Kurulu (ADEC)

- 1978’de isve¢’te Onaylanmis ilaclar Katalogu (Farmaceutiska
Specialiteter i Sverige =FASS)

- 1979’da ABD Besin ve ila¢ Dairesi (Food and Drug Administration =

FDA)-->29 Mayis 2008’de Amerikan Resmi Gazetesi'nde yayimlanan bir ydnetmelikle,
ilaclarin gebelik ve emzirme donemindeki risklerine dair yeni bir anlatim yontemine
gecilecedi, bu anlatimin “Oykulestirilmis™ sekilde olacagi, metnin risk 6zeti, klinik olarak goz
onune alinmasi gereken durumlar ve veriler gibi alanlara ayrilacagi duyurulmustur.



FDA 2015 Oncesi Risk Kategorileri

Smmflar

Aciklamas:

Gebelerden elde edilen yeterls. 1y1-kontrollii ¢calisma venlen gebeligin hicbir pentyodunda fetal anomali agisindan
herhangi bir nisk artis1 gostermemustir: Gebe (-)

Deney hayvam ¢aligmalan fetiise zarar ile 1lgili bir kanit ortaya koymamustir, ancak gebelerden elde edilen yeterls, 1y1-
kontrollii caliyma venlen bulunmamaktadir: Gebe (?) Hayvan (-)

Deney hayvam ¢alismalan advers etki gostermustir, fakat gebelerden elde edilen yeterls, 1y1-kontrollii caligma veriler
higbir pertyotta fetiiste bir nsk oldugunu géstermemustir: Gebe (-) + Hayvan (+)

Deney hayvam ¢aligmalan advers etki géstermustir ve gebelerden elde edilen yeterl:, 1y1-kontrollii ¢aliyma vernlen
bulunmamaktadir: Gebe (?)+ Hayvan (+)

Hayvan ¢aligmalan yapilmamustir ve gebelerden elde edilen yeterl:, 1ry1-kontrollii ¢alisma venlen bulunmamaktadar:
Gebe (?)+ Hayvan (?)

Gebelerden elde edilen yeterls, 1yi-kontrollii veya gozlemsel ¢alisma venlen fetiiste bir nisk oldugunu gostermistir: Gebe
)

Ancak, tedavinin yarar: olas: niske iistiin olabilir. Omegin, gitvenli 1laglann kullanilamadig: ya da etkisiz kaldig: yasamu
tehdit eden bir durumda ya da cidd: hastaliklarda, gerektiginde ilag kullanilabilir

Gebelerde ve deney hayvanlaninda yapilan yeterls, 1yi-kontrollii veya gozlemsel ¢alismalar fetal anomaliler ya da niskler
hakkinda pozitif kanitlar gostermustir: Gebe (+) + Hayvan (+)
Uriiniin kullanimi hem gebelerde hem de gebe kalabilecek kadinlarda kontrendikedir




Gebelikte llagc Maruziyetine Dair FDA tarafindan
Kabul Edilen Yeni Anlati Modeli

Bashklar Kapsam

Gebelik kavat sistemmi ifadesi Tlaca gebelik doneminde maruz kalma durumuna dair mevcut bir kayit sistemi ya
¥ da cahigma var ise kaydolmak isteyen gebeler icin iletisim bilgilen
“Tum gebeliklerde ila¢ kullammindan bagimsiz olarak belirli bir oranda dogum
sy 4 .o - kusuru. kayip ya da diger istenmeyen sonug nisklen bulunmaktadir. Asagidaki
A fetal nsk ozet1 A ilaciun gelisimsel anomalilen bu temel nskin ne kadar iizerine
¢ikarma olasih: oldugunu tamimlamaktadir ™ gibi bir ifade yer alacaktir.

Bu boliimde mevcut veriler iizerinden ilacin insanlarda geligimsel anomalileri ne
Fetal nsk 6zeti dl¢iide artirabilecefi agiklanacaktir. flaglann hangi yol (sistemuk, topikal vb.) ile
kullamldiklan da géz 6niine alnacaktir.

Bu boliimde agagidaki konularda bilgiler olacaktir
+ [stemeden maruz kalma (gebelik heniiz grenilmeden énceki maruz kalimlar)
* Gebelere yonelik regeteleme kararlan
- [lacin kullamlacag hastahfn gebe ve fetils iizenindeki nskleni
Klinik degerlendirmeler - Gebelikte doz ayarlanmasina dair bilgiler
- Gebelikte sikhif: artan ya da gebelige 5zgii anneye ait istenmeyen etkiler
- llaca maruz kalma dozunun, zamann ve siiresinin etkileri
- Olas: yemidogan komplikasyonlan ve miidahale yontemlen
» llacin dogum esnasmndaki etkilen:

Insan ve hayvan venlen; mnsan venlen dnce olacak sekilde gostenlecektir
* Cahgmanm tipi, maruz kalma durumuna dair bilgiler (doz, siire, zaman) ve fetiiste
tanimlanms herhang: bir geligimsel anomali ya da diger istenmeyen etkiler
Vernler *Pozitif ve negatif deneyimleni kapsayan insan vernilen, ¢cahsmaya alinan olgu sayis
ve caliymann siires:
* Cahgilan tirlen ve cabsilan dozu msan dozu egdegerinde tammlayan hayvan
vernlen




Avustralya Gebelikte ila¢ Kullanimi Siniflandirmasi

Simaf

Aciklama

A

Cok sayida gebe ve dogurganlik ¢agindaki kadin tarafindan kullanilmis. ancak fetiiste malformasyon veya diger
dogrudan ya da dolayl: zararh etkilerin sikliginda artma gézlenmemus olan 1laglar.

Bl

Sadece sinirli sayidaki gebe ve dogurganlik ¢agindaki kadin tarafindan kullanilmis. ancak insan fetiisiinde
malformasyon veya diger dogrudan ya da dolayl1 zararl etkilerin sikliginda artma gézlenmemus olan ilaglar.
Hayvanlardaki ¢alismalarda fetal hasann arttifina dair kanit gosterilmemagtir.

Sadece suurl: sayidaki gebe ve dogurganlik ¢agindaki kadin tarafindan kullanilmig, ancak insan fetiisiinde
malformasyon veya diger dogrudan ya da dolayli zararli etkilerin sikliginda artma gézlenmemus olan ilaglar.
Hayvan ¢alismalan yetersiz veya eksik olabilir, fakat mevcut venler fetal hasann arttigina dawr kanit gdstermemugtir.

B3

Sadece suurl: sayidaki gebe ve dogurganlik ¢agindaki kadin tarafindan kullanilmig, ancak insan fetiisiinde
malformasyon veya diger dogrudan ya da dolayli zararh etkilerin sikliginda artma gézlenmemus olan ilaglar.
Hayvan ¢alismalannda fetal hasann arttigina dair kanatlar goéstenilmustir, bu durumun msanlardak: énemi kesin
degildir

Farmakolojik etkilen nedentyle msan fetiisiinde ya da yenidoganda malformasyonlara yol agmaksizin zararh etkilere
neden olan veya olabileceginden kuskulanilan ilaglar. Bu etkiler genye déniislidiir. Aynntilar 1¢in ek kaynaklara
bagvurulmalidar.

Insanda fetal malformasyonlarin veya geriye déniissiiz hasarn sikliginda artmaya neden olan veya oldugundan
kuskulanmilan ya da neden olmasi beklenilen ilaglar. Bu ilaglann advers farmakolojik etkilen de olabilir. Aynintilar
1¢in ek kaynaklara bagvurulmahidir.

Fetiiste kalic1 hasara neden olma niski yitksek oldugu i¢in gebelikte veya gebelik olasiligmmda kullanilmamas:
gereken 1laglar



4.6. Gebelik ve laktasyon
Genel tavsiye
Gebelik kategorisi: B

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadmlar/Dogum kontroli (Kontrasepsiyon)
Famotidinin dogum kontrol yontemlerini etkiledigine iligkin veri bulunmamaktadir.

Cocuk dogurma potansiyeli bulunan kadinlarda, tedavi siiresince tibben etkili dogum kontrol
yontemlerinin kullanilmasi uygun olacaktir.

Gebelik donemi:

Gebelikte famotidin kullanimi Snerilmez ve bu nedenle, valmzca agtk gekilde gerektigi
durumlarda regete edilmelidir. Gebelik sirasinda famotidin kullanimina karar vermeden dnce,
hekim tarafindan tibbi triintin potansivel vararlarn s6z konusu olasi risklere kary
degerlendirilmelidir.

Laktasyon dénemi:
Famotidin anne stitiine geger. Bu nedenle emziren anneler ya emzirmeyi va da ilact kesmelidir,

Ureme yetenegi/Fertilite:

500"den 2000 mg/kg/giin’e kadar olan oral dozlann uygulandsg: ve IV olarak 200 mg/kg/giine
kadar olan dozlarda siganlarda ve tavjanlarda yapilan ireme galigmalannda fertiliteyi etkileyen
va da yetersiz fertiliteye yol agan herhangi bir belirtiye rastlanmamgtsr.




TERATOLOJI BILGI SERVISLERI

SOTIS
Organization of Teratology

Information Specialists
1. ABD, Kanada ve bazi Asya ulkelerinde bulunan hizmetleri temsil eden
Teratoloji Bilgi Uzmanlari Orgiti “OTIS”

Su anda iki Teratoloji Bilgi Servisi agi bulunmaktadir:

2. Avrupa Teratoloji Bilgi Hizmetleri Ag1 adiyla Avrupa, Asya, Guney Amerika ve
Avustralya'da TBS'yi temsil eden “ENTIS”

NTIS

ROPEAN NETWORK OF
RATOLOGY INFORMATION SERVICES




TERATOLOJI BILGI SAGLAYICILARI

http://www.lecrat.fr

https://www.embryotox.de/

https://mothertobaby.org/

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

TERIS[E,

Teratogen Information



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

https://www.embryotox.de/—Berlin TBS

N
www:‘gbryqftox.de @H ARIT E

Gefordert durch le-

N\
www:'e/mbrydtox.de @H ARIT E

Gefordert durch Q|m-

Arzneimittel Erkrankungen Beratung vaw Das Institut Hinweise
Informationen Embryctox Zur Nutzung der Seite
Arzneimittel Erkrankungen Beratung vaw Das Institut Hinweise
Informationen Informationen sragevogen Meaungen Eroryetor Zur Nutzung der Selte Startseite > Arzneimittel > Details

Kstoff wahlen oder eingeben

sheizazegns = l m

Paracetamol ®:~

Paracetamol I5t #in Dewanrtes UNd QUt vertragicnes ANaIQetium UN ANUIDyTetium. £5 wirkt nicnt
antiphiogisusch. Der exakte WIrkmechanismus 13 ACCH IMmier Gegenstand der Forscnung. Neoen einer COX-
INNIDROrECNEN Wirkung erfoigt oer Wirkefext 0Der einen Angriffspunit Im 2entralen Nervensystem

———

Indikation (Anwendunysyebdiet)
Iichte Dis Mithiere SCAMerzen. Feder.

. ’ Produktnamen
= oen-u-ron® Perfalgan® und Generka
Herzlich Willkommen o

WIr Sind das Pharmakovigiianz - und Beratungszentrum fur EmDryONaltoxkoiogie der Charté-Universitatsmedizin Acetaminopnen
Beriin, ein mit offentiichen Geidern gefcroertes Instrut. Seit 1988 Dieten wir Unadhangige Informationen zur
Vertragiicnkelt von Arzneimittein in Schwangerschalt und Sizeit an. Im Oktober 2008 wurde unser Intemetportal
ercffnet. Sie finden bel uns cerzelt Informationen 2u manr ais $00 & Dig Angaben perunen auf aktugiien
wissenscnafticnen Daten summen ader nicht immer mit den Informationen Gderein dle Sie in den
rachinformationen. auf dem Beipackzettel und in Oer Roten Liste fingen (Offiabei-Use). Sie konnen sicn auf dieser
Webseite auch Uber einige haufige und deren Behandilung In der Schwangerschaft informieren.

Erfahrungen in der Schwangerschaft

Erfan

umfang: HOCH

1. Trimenon

Natiriich beraten wir Sié 3uch Indhvigusll. wenn Sl dles wonscnen. Die 3 st for Sie kostenios.

Wie gie meisten anderen Medikamente ISt 3uch Paracetamol plazentagangig. Nach heutigem Wissen ernant
Beim ersten Besuch unseres Intemetoartals DECNten Sie DIE UMDECINGE Unsere = . Paracetamol das Fehiblidungsrisio nicnt. Anfangiicn wurde aufgrund einzeiner Falibencnte ein teratogenes
und Eri3uterungen sowie die Angaben zum D 12: dles gat auch for Etem. Potenzial beim Menschen vermutet. AuCh in den vergangenen janren wurden gelegentiicn
entwicklungstoxische Auswirkungen auf das Ungenorens diskutiert. 2 8. Gastroschisis. wenn die Mutter

Kor mit Pseutoephedrin singenommen hatte. Keines dieser Verdachtsmomente konnte
Destatigt werden. Zu funktionelien EntWICIUNgSSIOrungen Im Zusammennang mit einer Paracetamol-
Einnahme der Mutter siene nachfoigender ADschnitt.

2.-3. Trimenon / Perinatal



https://www.embryotox.de/

imce Ling
v.office.com/?auth=2&home=1

MEDICAMENTS

VACCINS

° DEPENDANCES

PATHOLOGIES

IMAGERIE

EXPOSITIONS PATERNELLES

http://www.lecrat.fr

Le Centre de Référence sur les
Agents Tératogénes (CRAT)

Service d'information sur les risques des
médicaments, vaccins, radiations et
dépendances, pendant :

+ la grossesse
« Il'allaitement

Le site du CRAT est rédigé pour les professionnels
de santé.

Le financement du CRAT est exclusivement public
et indépendant de l'industrie pharmaceutique.

Mentions légales.

congénitales : fausse
alerte !

>> Cliquez ici

Malformations
congénitales majeures en
cas d’exposition au
modafinil : des résultats
contradictoires

>> Cliquez ici

[Vaccins contre la Covid 19
- Grossesse et allaitement

>> Cliquez ici

Gels et Solutions Hydro-
Alcooliques

>> Cliquez ici

Pictogrammes "Grossesse”
surles-hoites de
médicaments

Une bonne intention, un

ACCUEIL (&

RETOUR (&

IMPRIMER (&

Centre de Référence sur les Agents Tératogénes

CRAT

MEDICAMENTS

Recherche : paracetamol - Résultat -> Paracétamol - Grossesse et
allaitement

Recherche autre médicament :

@ Par saisie

Paracétamol - Grossesse et allaitement

Mise & jour : 18 juillet 2019

ALGODOL® - CLARADOL® - DAFALGAN® - DOLIPRANE® - DOLKO® - EFFERALGAN® -
GELUPRANE® - PANADOL® - PARALYOC® - PERFALGAN® ...

Le paracétamol est un antalgique de palier 1 (non opioide) et un antipyrétique.

ETAT DES CONNAISSANCES

= Les données publiées sont trés nombreuses et rassurantes, quel que soit le terme de la

grossesse.
= Les effets suivants ont été évoqués chez les enfants exposés in utero au paracétamol :
cryptorchidies, asthme / wheezil troubles & ... A ce jour, les

données diniques disponibles et les biais méthodologiques des études publiées ne permettent
pas de retenir un lien de causalité.

Si le paracétamol reste I'antalgique de palier 1 et I'antipyrétique de choix chez la femme
enceinte, les éléments évoqués justifient qu’il soit utilisé 3 bon escient en cours de grossesse,
guel gue soit le terme,

@ Par ordre alphabétique
ABCDEFGHIJKLM

NOPQRSTUVWXYZ
BIBLIOGRAPHIE
Lien bibliographique.

Pour en savoir plus

Douleur et grossesse

Douleur et
allaitement

Migraine et grossesse

Migraine et
allaitemeént



http://www.lecrat.fr

Turkiye'de Ornek Teratoloji Bilgi Servisleri

Dokuz Eyliil ilag ve Zehir Danigsma Merkezi

Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi Teratojenite Arastirma ve Uygulama
Merkezi

izmir Katip Celebi Universitesi— Entis liyesi

Hacettepe ilag ve Zehir Bilgi Birimi-Teratojenite Danisma Hizmetleri (HiZBiB)



anamnez kismini koy



Paternal ilagc Maruziyeti

e TBS’den paternal ilagc maruziyeti konusunda talep edilen bilgilerin, toplam
cagrilarin % 1,2’sini yansittigi kaydedilmistir.

e TBS’leri arayanlarin bir kisminin babanin ilaca maruziyeti (%76, kemoterapi
disindaki ilaclar) ve kanser tedavisi (%17, kemoterapi ve/veya radyoterapi)
hakkinda bilgi istedigi bildiriimektedir. Diger bir kesimin ise radyasyona (% 4),
suistimal edilen ilag ve maddelere (%2) ve mesleki kimyasallara (%1) maruz
kalmalariyla ilgili danigtiklari gosterilmistir.

e Paternal ilaclar arasinda norolojik bilesikler, immunosupresif ilaglar ve
antiviral ajanlar en sik danisilan maddeleri olugsturmaktadir(2).



Gebelikte Sik Karsilasilan 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 planladigi zamandan
gebeligin 12. haftasina kadar)

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

c) NTD riski varsa Folik asit 4 mg/gun (gebeligin 12. haftasina kadar devam edilir.)



Gebelikte Vitamin ve Mineraller

D vitamini takviyesi

a) D vitamini 1200 U (Devit-3®, D-Colefor®, Desiferol® 50.000 IU/15ml) oral damla
1x9 damla/gun po, sabah yemekten sonra (12. Gebelik haftasindan itibaren baslanip
dogum sonu 6. aya kadar)

b) D vitamini 1200 IU (D-Vitanol®, D3 Total®, Coledan D3 150.000 |U/10ml) oral
damla 1x2 damla/gun po, sabah yemekten sonra (12. Gebelik haftasindan itibaren
baslanip dogum 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/gun po, yemeklerle birlikte veya yemekten sonra (gebeligin 16.
haftasindan dogum sonrasi 3. aya kadar)

b) Anemi bulgulari olan veya anemi saptanan gebede 100-120 mg elementer
demir (Ferrosanol duodenal®, Feramat® 100 mg) kapsul 1x1 po (3 ay sonra
kontrole ¢cagiriimalr)



Gebe viral ust solunum yolu enfeksiyonu, soguk alginhgu,

semptomatik tedavi

1. lIstirahat ve bol sivi alimi
2. Agn icin Parasetamol 500 mg (Parol®, Tamol®, Minoset®) tablet 3x1 po,
lUzum halinde



Gebe bakteriyel ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinda
antibiyoterapi

. Istirahat ve bol sivi alim
2. a) Amoksisilin+ klavunik asit (Klamoks®, Croxilex®, Augmentin 1000 mg)

tab- let 2x1 po, 7 gin, yemekten hemen once veya

—_—

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

1. Beta-laktamlara alerjisi olana Klindamisin kullanilabilir.



Gebe basit sistit veya asemptomatik bakteriuri

a) Fosfomisin (Monurol®, Urocare®, Uroday®) 3 gr sase 1x1 tek doz,
gece yatmadan once mesane bosaltildiktan sonra 1 bardak suda
karistirilarak icilecek

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

c) Sefaleksin veya sefpodoksim



Gebelikte bulanti

1. Diyet degisiklikleri ve tetikleyicilerden kacinma onerileri sonrasi gegcmeyen
bulantilarda;

a) Doksilamin suksinat 10 mg +piridoksin hidroklorur 10 mg (Prilam®
DR, Prifaemyn® DR) tablet po, ag, ilk gun yatmadan once 2 tablet,
sikayetler gecerse ayni dozda devam edilecek, gegmezse sabah 1 tablet
ve yine gegmezse oglen bir tablet eklenebilir, ginlik maksimum 4 tablet
gecilmemelidir.

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



Gebelikte Reflu

1. Yasam tarzi degisikliklerine yanit vermeyen hastalarda;

a) Sodyum Aljinat ve antiasit iceren suspansiyon (Gastrenduo®, RefconAd-
vance®) 4x1 po, yemeklerden sonra veya yatarken 5-10 m|

b) Sukralfat (Antepsin®) suspansiyon 4x1 po, yemeklerden 1 saat dnce ve
yatarken 5 ml

c) Famotidin (Famodin®, Famoser®, Famogast®) 20 mg tablet 2x1 po —
Kategori B— KUB'de 6nerilmez diyor.



Gebede Kabizlik

1. Yagam tarzi degisikligi onerilerinde bulunmalidir.
2. Laktuloz (Duphalac®, Osmolak®, Laktulac®) stispansiyon 670mg/ml 1x1

veya 2x1 dozlarinda 15-45 ml/gun baslanarak birka¢ gun icinde gaita
kivamina gore 15-30 ml idame dozuna gegcilebilir.



Gebede Bakteriyel vajinozis

a) Metronidazol 500 mg (Flagyl®, Nidazol) tablet 2x1 po, tok 7 gun
b) Klindamisin 150 mg (Klindan, Clin®, Cleocin) tablet 2x2 po, tok 7 gin



Gebede Trichomanas vajiniti

a) Metronidazol 500 mg (Flagyl®, Nidazol) tablet 2x1 po, tok 7 gun
b) Metronidazol 500 mg (Flagyl, Nidazol) tablet 1x4 tablet tek doz, tok



Gebede Vulvovajinal kandidiyazis

a) lzokonazol nitrat (Gyno-Travogen) 600 mg vajinal ovul 1x1 tek doz, vajina
icine gece yatmadan once

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



Gebede Allerji, urtiker

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-Siddetli semptomlarda;
antihistaminiklere ek olarak,

a) Budesonid (Her iki burun deligine 1 fis olacak sekilde glinde 1 kez)
b) Flutikazon (Her iki burun deligine 2 fis olacak sekilde giinde 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 onerilmelidir, 2 hafta igerisinde
hedef degere ulasilamayan gebelere insulin baslanmalidir.

Gebelikte bazal insulin olarak detemir ya da NPH kullaniimasi Onerilir.

Gebelikte bolus insulin olarak kisa etkili kristalize (reguler) insulin veya hizli
etkili analog insulin ( lispro, aspart) kullaniimasi onerilir.

Gebede, oral antidiyabetikler genel olarak dnerilmese de insulin kullanamayan ya
da reddeden hastalarda Metformin ve Gliburid kullanilabilmektedir.



Gebelik ve Hipotiroidi

Levotiroksin, (Euthryrox, Levotiron) uygun dozda 1x1 ag¢



Gebelik ve Hipertiroidi

a) Erken gebelik doneminde propitiyourasil,
b) llerleyen dénemde Propitiyourasil devami veya metimazole gegis ilgili 6neriler
belirsiz



Gebelik ve Depresyon

1. SSRI— Fluoksetin (Prozac, Fulsac) 20 mg, 1x1
Sertralin

Sitalopram






Gebelikte kesin olarak kullanilmamasi gereken ilaglar

ACE inhibitorleri

Danazol Metotreksat Trimetadion
Alkol Izotretinoin Fenitoin
Dietilstilbestrol Rubella canli asisi Valproik asit
Tetrasiklin

Karbamazepin
Androjen hormonlari

Etretinat

Tetrasiklin Kumarin ve turevleri

Talidomid .
Radyoaktif iyot

Busulfan

Bilgisayarli tomografi g¢ekilmesi
Siklofosfamid

Radyasyon (Yuksek doz)
Aminopterin



OZET

Hamilelik esnasinda higbir ilag tamamen guvenilir degildir.
Tedavi dozlarinda ve klinik gozlem altinda uygulandiklarinda
minimum risk olusturur.

llk trimesterde ila¢c kullanimindan mimkiin oldugunca
kaciniimalidir.

En dusuk dozda ve en kisa sure icerisinde ila¢ kullanimi
saglanmalidir.

Gereksiz durumlarda ila¢ kullanimindan ka¢inilmahidir.
(Soguk alginligi, akne) llac tedavisi mutlak gerekli oldugunda
verilmelidir.




Teratojenik etki potansiyeli yuksek olanlar yerine
nonteratojenik olanlarin segilmelidir. ( erken gebelik
doneminde kumadin turevleri yerine heparin tercih edilmeli)
Oral, I.M, 1V uygulamalar yerine lokal uygulanan ilacglarin
tercih edilmesi. Orn: Astim tedavisinde inhale
kortikosteroidlerin tercih edilmesi.

Yarilanma omru kisa, proteine baglanma orani yuksek
ilag gruplari tercih edilmelidir.

Polifarmasiden kaciniimaldir.
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