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Sunu planı 

• Tanım 

• Teratojenite 

• Hamilelikte ilaç kategorileri 

• Acil serviste en sık başvuru şekli 
 



Farmakovijilans 

• Pharmakon (İlaç) 

• Vigilans       (uyanık olmak) 

Beşeri tıbbi ürünlere bağlı advers etkilerin; 

• Belirlemesi 

• Değerlendirilmesi 

• Tanımlanması 

• Önlenmesi 

İle ilgili bilimsel çalışmalar. 



 



Ülkemizde 



 



Hamilelikte neden ilaç kullanılır 

• Hamile olduğunu bilmeyerek kullanılması 

• Hamilelikte alınması gereken ilaçlar 

• Hipertansiyon, Diyabet, Epilepsi gibi müzmin hastalıklar için 
kullanılan ilaçlar 

• Akut hastalık oluşması sebebiyle kullanılan ilaçlar.  
 
 



Gebelikte İlaç Kullanımı 

 



 



  



Teratojenite 
 

Teratojen: 

• Gelişen fetüs veya embriyoda malformasyon yapan ajan 

 

Teratojenik etki: 

• Hamilelikte ilaç veya kimyevi maddelere maruziyet ile fetüste yapısal bozukluk 
oluşması 

 

Yapısal bozukluklu bebek oranı %3‐10 

İlaçlar: Yapısal bozuklukluların doğumların <%1 sorumlu. 
 



 
 

Teratojen 
 





FDA gebelikte ilaç kategorileri 

• Kategori A                      • İnsanda, hayvanda   güvenli 

                                               • Örneğin Folik asit, Magnezyum sülfat,   
      Kategori B                      • Hayvanda   teratojen özelliği yok 

•                                          • İnsanda yeterli  kontrollü çalışma yok, güvenli 
                                         • Örneğin Sulbaktam, Penisilin 

       Kategori C                      • İnsanda, hayvanda  kontrollü çalışma yok.  
                                         • Kar/zarar oranına göre kullanılabilir 
                                         • Örneğin Ketokonazol, Griseofulvin, 

       Kategori D                     • İnsan ve hayvanlarda teratojendir. 

                                               • Hastaya yararına göre kullanılabilir. 
                                               • Örneğin Fenitoin  
      Kategori X                      • Hamilelikte kullanılması yasak.  

                       Anne yaşamının tehlikesi söz konusu ise                                                             

                    Örneğin Antiprogesteronlar  
 

 
 
 



Erken gebelikte her 164 kadından biri X Grup ilaç almış. 

• Hastanın ilk gelişi ilaç değerlendirmesi açısından önemli. 

• %4 A Grubu, 

• 34% B Grubu, 

• 49% C Grubu ve D Grubu, 

• En sık kullanılan ilaçlar analjezik ve antipretiklerdir. 

• Bu grubu antimikrobiyal ve antiemetikler izlemektedir 

• Pensilinler, aminoglikozidler, aspirin, betametazon, digoksin, mgSO4, 

progesteron, terbutalin sık kullanılan ilaçlar arasında tespit edilmiştir 

 



 • Ülkemizde İlk ve tek  yapıldığı için 

ilaç değerlendirmesi açısından 

önemli. 

• %1,4 A, 

• %42.9 B, 

• % 42,4 C,  

• % 6,7 (63) D, 

• % 3,3 (33)  X .  

• Gebelerin % 83.6 sı bu ilaçları ilk 

trimestırda kullanmıştı.  

• En sık kullanılan antimikrobiyaller. 

• Bunu analjezikler antidepresanlar 

ve anti gribal  izlemektedir 
 



Antibiyotikler 

Penisilinler             B 

Klavulanik asid          B 

Sulbaktam                 B 

Sefalosporinler          B 

Tazobaktam            B 

Metronidazol             B 

Makrolidler           B 

Linkozamidler           B 

Vankomisin           B 

 

 

 

Trimetoprim C 

Kinolonlar C 

Rifampin C 

İzoniazid C 

Kloramfenikol C 

Aminoglikozidler C/D 

Sulfonamidler C (D) 

Tetrasiklinler D 

 

 

 

 



Antifungaller 

Amfoterisin B   B 

Klotrimazol               B 

Nistatin    B 

 

Ketokonazol  C 

Griseofulvin  C 

Antineoplastikler D 



Analjezikler 

Morfin vb opioid analjezikler 

  I. trimester     B/C 

  III. trimester     D 

Analjezik-antipiretik 

   Parasetamol      B  

Analjezik-antipiretik-antiinflamatuar (NSAİİ) 

  I. trimester                B/C 

  III. trimester     D  



Antiemetikler 

Antihistaminikler 

 Klasik antihistaminikler    B/C 

 Sedasyon yapmayanlar    B/C 

Skopolamin    C 

5-HT3 antagonistleri     B 

Antidopaminerjikler   C 

Metoklopramid      B 



Gastrointestinal ilaçlar 

H2 reseptör antagonistleri      B 

Antasidler, MgSO4     B 

Proton pompa inhibitörleri     B/C 

Laksatif-purgatifler   C 

Mizoprostol    X 

 



Antihipertansifler 

ACE inhibitörleri   D 

Kalsiyum kanal blokerleri     C 

-blokerler 

 I. ve II. trimester    B/C 

 III. trimester   D 

a-blokerler    C 

Diüretikler    D 

Klonidin, metildopa, rezerpin  C 

Vazodilatörler   C  



Antidepresanlar 

Amitriptilin, nortriptilin            D 

İmipramin, klomipramin, desipramin          C 

Serotonin re-uptake inhibitörleri            C 

 (Fluoksetin, fluvoksamin, sertralin, paroksetin) 



Psikotroplar 

Benzodiazepinler    D/X 

Barbituratlar     C/D 

Buspiron       B 

Klasik antipsikotikler   C 

Atipik antipsikotikler (Klozapin)            B 

Lityum      D 

 



Antiepileptikler 

Fenitoin                                         D 

Valproik asit                                  D 

Karbamazepin                              D 

Trimetadion                                  D 

Fenobarbital              D   

Lamotrigine                                  C 

Oxycarbazepine                           C 

Gabapentin                                  C 

Topiramat                                     C  

 



Hormonlar 

Kortikosteroidler   B/C 

Antitiroidal ilaçlar   D 

Radyoaktif iyod   X 

Tiroid hormonları      A 

İnsülin         B 

Oral hipoglisemikler   C 



Hormonlar 

Antiöstrojenler   D 

Progesteronlar   D/X 

Östrojenler    X 

Oral kontraseptifler   X 

Androjenler    X 

Antiprogesteronlar   X 

 



Acil serviste gebe hasta 

• Kusma 

• Enfeksiyon (Üsye, Bakteriyal enf) 

• Ağrı 

• GİS Şikayetleri 

• Hipertansiyon 

• İye 

• Nefes darlığı (Astım) 

• Çarpıntı (SVT) 

• Epilepsi 

• Depresyon 



Hiperemezis Gravidorum 

 

• Zofran ondansetron 

• Metoklopramid 

• Antihistaminikler 

(Doksilamin)  

• Grup B 

• Fenotiyazinler 

(Proklorperazin) 

 



Grip 

• Serum Fizyolojik 
• Güvenilir 

• Pseudoefedrin preperatları 
• Grup C 

• İntrauterin kan akışını azaltır ancak sağlıklı gebede 
sorun olmaz 

• Gastroşizis, ince barsak atrezisi yapabilir. 

• Parasetamol 
• Güvenilir 

• Grup B 
 



Bakteriyel Enfeksiyon 

 
• Penisilinler 

• Grup B 

• Plasentayı kolay geçer, süte az geçer 

• Sefalosporinler (Seftriakson, Sefiksim, Sefotaksim) 

• Grup B 

• Plasentayı geçer, süte az geçer 

• Cefaclor, cephalexin anomali riskini arttırmakta 

• Kardiyak ve oral kapanma defektler 

• Makrolidler (Eritromisin) 

• Grup B 

• Plasentayı az miktarda geçer 

 
 
 
 



• Florokinolonlar (Siprofloksasin) 

• Grup C 

• Kıkırdak hasarı yapar.  

• Aminoglikozidler(Amikasin, Gentamisin,vs) 
  • Ototoksik 

• Tetrasiklinler  (Doksisiklin, Minosiklin,) 

 • Diş ve kemik toksisitesi 

• Grup D 

• Yeni makrolidler (Azitromisin , Eritromisin grup B, 
Klaritromisin Grup C) 

• Vankomisin,Klindamisin, Metronidazol Grup B,  

• Kloramfenikol Grup C,  



Ağrı 

• Parasetamol  

     • Grup B 

     • En sık kullanılan, en güvenilir ilaç.  

• Aspirin  

• Grup D 

• Terotojenik. PDA erken kapanma, intrauterin gelişme geriliği, 

perinatal 

mortalite,  peripatrum hemoraji. 

• NSAİİ 

•  I, II. Trimesterde Grup B, III. Trimesterde  Grup D 

• I. trimesterde Abortus riski 

• III. Trimesterde ise  Duktus arteriozus erken kapanması, 

Oligohidroamnios, perinatal ölüm ve preeklampsi riski artar 
 
 
 
 
 



Şiddetli Ağrı 

• Morfin 

• Düşük dozlarda, kısa süreli (B) 

• Yüksek dozlarda, uzun süreli (D) 

• Son dönemlerde kullanıldığında solunum depresyonu, sedasyon, 

konstipasyon 

• Meperidin 

• Grup B 

• Fentanil, Alfentanil 

• Grup C 

 

 

 



Sedo‐analjezi 

• Etomidat          C Grup 

• Ketamin           C Grup 

• Tiopental          C Grup 

• Propofol           B Grup 

• Midazolam, Diazepam D / X Grup 

• Solunum depresyonu, hipotonisite, hipotermi 



Hipertansiyon 

Nitratlar 

• Grup B,C 

• Bebekte bradikardi, hipoglisemi,  

• Beta blokerler 

(Labetalol, Propranolol, Metoprolol 

• Grup C 

• Teratojen değil. 

Ca kanal blokerleri 

• Grup D 

• Gelişme geriliği 

ACEİ (captopril, 

lisinopril) 

• Grup D 

 

 



Astım (Nefes Darlığı) 

• B Grubunda Bulunanlar 

Terbutalin, İpratropium, kromolin, budesonid, 

• C Grubunda Bulunanlar 

Uzun Ve Kısa Etkili B- Agonistler, Albuterol, Salbutamol, 

, Flutikazon, Triamsinolon, Flunisolid Gibi İnhale 

Steroidler , 



Ritim bozukluğu, Çarpıntı 

• Adenozin  
• Grup C 

• SVT de diğer ilaçlara göre tercih edilmeli 

• Amiodaron  
• Grup D  

• Hipotiroidi,  

• Digoksin  
– Teratojenite (-). 

• Kardiyoversiyon  
• Güvenli 

 



DVT, Trombüs 

• Heparin 
• Grup C 

• Plasentayı aşamaz.  

• Enoksaparin 
• Grup B 

• Aspirin  

• Grup D 

Tereatojenik (+). (intrauterin gelişme geriliği, maternal kanama) 

• Kumadin 
• Grup X 

• Teratojenik (+) 

• Trombolitikler  

• Grup C 
 
 



Allerji 

• 1.Kuşak Antihistaminikler 

• Klorfeniramin,Siproheptadin Grup B 

• Prometazin, Hidroksizin Grup C 

• 2. Kuşak Antihistaminikler 

• Setirizin, Loratidin Grup B 

• Feksofenadin Grup C 



Gastrit, P.Ulcus 

• H2 blokerler  (Famotidin, Ranitidin) 
• Grup B 

• Proton Pompa İnhibitörleri 

•  Esomeprazol, Lansoprazol 

• Grup B 

•  Omeprazol 

• Grup C 

• Antiasitler (Magnezyum, alüminyum  vs) 

• Grup B 
•  

 

 

 

 



Depresyon 
 

• Selektif serotonin gerialım inhibitörleri (SSRİ) 

• Fluoksetin, Sertralin,  
•  C Grubu 

• Teratojenik etkisi yok 

•  Paroksetin   
• D Grup 

• Doğumsal anomali. 

•Trisiklik Antidepresan (TCA)  

• Klomipramin, İmipramin,  

     • C Grubu 

     • Teratojenik etkisi yok 

     • Son trimestirde çekilme sendromu yapabilir. 

•Amitriptilin, Nortriptilin Grup C  

•Bupropion, Mirtazepin, Venlafaksin  Grup C 
 

 

 



Epilepsi 

•Lamotrigine 

•Gabapentin 

•Topiramat  

   • Grup C 

   • Daha güvenli 

• Fenitoin 

• Karbamazepin 

• Fenobarbital 

• Grup D 

• Gelişme geriliği,  yarık damak‐dudak, nöral tüp defektleri 

 

 
 

 



Gebelik ve aşılar 

• Canlı attenue viral aşılar hamilelikte kullanılmamalıdır. 

(kızamık,kızamıkçık,çicek,kabakulak). 

 

• İnaktif virus aşıları (oral polio,kuduz), bakteri aşıları ve 

toksoidlerin (difteri, boğmaca, tetanoz) gebelerde ve 

fetusüzerinde zararlı etkisi bildirilmemiştir. 



Sonuç 

• 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.  

 

• Teratogenik etki potansiyeli yüksek olanlar yerine non-

teratojenik olanların şeçilmesi ( 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, oral 

absorbsiyonu daha düşük olan ilaç grupları tercih edilmelidir.  

 

• Polifarmasiden kaçınılmalıdır. 



Sabırlarınız İçin Teşekkürler. 

http://ozlem.suyev.sitemynet.com/muzik.htm

