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Gebelikte İlaç Kullanımı Nedeni ile
Başvuran Hastaların Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Gebelikte ilaç kullanımı potansiyel teratojen etkilerden dolayı önemli obstetrik
konularından biridir. Ülkemizde gebeliklerin ilk döneminde ne tipte ilaçlar kullanıldığı hakkında
kapsamlı çalışmalar bulunmamaktadır. Bu çalışmada amaç, ülkemizin batı ve kuzeydoğu bölgelerinde
yer alan iki referans merkeze ilaç kullanımı nedeniyle başvuran gebeleri retrospektif olarak
değerlendirerek daha kapsamlı araştırmalara öncülük etmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu çalışmada
Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi (CBÜ) ve Trabzon Karadeniz Teknik
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesinde (KTÜ), Kadın Hastalıkları ve Doğum ile Farmakoloji Anabilim
Dallarında 2005-2010 yılları arasında gebeliğinin herhangi bir haftasında ilaç kullanım öyküsü ile
başvuran gebeler retrospektif olarak incelendi. BBuullgguullaarr::  Toplam 811 gebe dosyası incelendi. Manisa
ve Trabzon’da en sık kullanılan ilaç grupları antidepresanlar (%19, %38,3) ve antibiyotiklerdi (%17,8,
%32,9). CBÜ’ye başvuran hastaların ilaç gruplarında üçüncü sırayı antiepileptikler (%11,7) alırken,
KTÜ’ye başvuranlarda analjezikler (%23,3) almaktaydı. En sık kullanılan ilaç grupları kıyaslandığında
aralarında anlamlı bir fark saptandı. Manisa’daki gebelerin kullandıkları ilaçlar İlaç vave Gıda Dairesi
sınıflamasına göre; %58,1 C, %23,2 D, %14,2 B ve %4,5 X grubu iken Trabzon’daki gebeler %82,7
düşük risk, %11,6 orta risk, %0,9 yüksek risk ve %4,7 kategorize edilemeyen ilaç kullanımı nedeniyle
başvurmuşlardır. SSoonnuuçç::  Antidepresan ve genel anlamda antibiyotik kullanımının bebeğe zarar
verebileceği düşüncesi toplumda yaygındır. Doktora başvuru konusunda gebeleri bu iki ilaç grubu
daha duyarlı hale getirmektedir ve çalışmamız da bunu desteklemektedir. Aileleri planlı gebelikler
konusunda bilinçlendirmek ve gebelik sırasında reçetesiz ilaç kullanımından sakınılması konusunda
eğitmek önemli görünmektedir. Hekimlerin de ilaç reçete ettiklerinde gebelik sorgulaması yapmaları
erken dönemde teratojen ilaç kullanım riskini en aza indirecektir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Gebelik; ilaç kullanma; risk faktörleri; teratojenler

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Drug use in pregancy is a major obstetric issue due to the potential teratogenic
effects. There are restricted studies about drug use during the first trimester in our country. The aim
of this investigation is to evaluate pregnancies which applied to two reference hospitals of west and
northeast of Turkey for drug use retrospectively and to initiate further studies in this field. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss::  This study was performed at Obstetrics and Gynecology and Pharmacology deaprt-
ments of Celal Bayar University Hospital (CBU) in Manisa and Trabzon Technical University Hospi-
tal (KTU) in Trabzon. Pregnancies who applied between 2005-2010 at any week of gestation with a
history of drug use were retrospectively evaluated. RReessuullttss:: A total of 811 records were analysed. The
most frequent drug used in Manisa and Trabzon was antidepressants (19%, 38.3%) and antibiotics
(17.8%, 32.9%). Antiepileptics ranked third at CBU (11.7%) and analgesics at KTU (23.3%). When
the most freqently used drug groups were compared there was a significant difference. Pregnant
women used drugs of Food and Drug Administration group C 58.1%, D 23.2%, B 14.2% and X 4.5%
while in Trabzon there was a drug use of 82.7% low risk, 11.6% intermediate, 4.7% noncategorised
and 0.9% high risk groups. CCoonncclluussiioonn::  There is a common belief that antidepressants and antibiotics
are harmful for the fetus. Patients are more susceptible to consult a doctor when these two groups are
consumed during pregnancy. It is important to raise awareness about planned pregnancies and edu-
cate women about medications during a possible pregnancy. Questioning about pregnancy before
prescibing drugs will lower the risk of teratogenity. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Pregnancy; drug utilization; risk factors; teratogens
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ebelikte ilaç kullanımı, fetüs üzerine olan
potansiyel etkilerden dolayı araştırılması
da oldukça zor olan önemli bir obstetrik

konudur. Gebeliğe özel vitamin, mineral ve demir
desteği sıklıkla yapılmaktadır. Geniş bir çalışmada
gebeliklerin %85’inde vitamin, mineral ve demir
dışında en az bir ilaç daha kullanıldığı ve potansi-
yel teratojenik ilaçların %1,3 gebede reçete edildiği
gösterilmiştir.1 Epilepsi, diyabet, hipertansiyon,
astım gibi durumlarda gebeliğe rağmen ilaç kulla-
nımı devam etmektedir. Acil durumlarda da anne
hayatı göz önüne alınarak elektif durumlarda kul-
lanılmayan ilaçlar kullanılabilmektedir. Gebeliğe
özgü bulantı, kusma gibi klinik durumlarda yine
ilaç kullanımı gündeme gelmektedir. İlacın sağla-
yacağı potansiyel fayda hastalığın potansiyel zara-
rından fazla ise kâr zarar hesabı yapılarak ilaç
kullanımı tercih edilebilmektedir. Esas problem
gebe olduğunu bilmeden veya bilinçsiz olarak ilaç
kullanan gebe populasyonunda ortaya çıkmaktadır. 

İlaçların risklerini sınıflayan pek çok sistem
içinde en çok kullanılan Amerikan İlaç ve Gıda
Dairesi (FDA) sınıflaması olup, Avustralya ilaç de-
ğerlendirme komitesi (ADEC) sınıflaması ve İsveç
sınıflaması da kullanılmaktadır.2,3 Ülkemizde de
sıklıkla kullanılan FDA sınıflaması Tablo 1’de gös-
terilmiştir.4 İlaçların hangi gebelik haftasında
kullanıldığı, kullanılan doz ve süre, sinerjistik
teratojen etki oluşturabilecek başka ilaçların da
beraberinde kullanılması ve genetik yapı gibi ne-
denler ilaçların fetüs üzerine etkisini belirleyen

başlıca faktörlerdir. Ayrıca gebelikte oluşan fizyo-
lojik değişiklikler de ilaca verilen yanıtı etkile-
mektedir.2

Ülkemizde gebeliklerin pek çoğunun planla-
madan oluştuğu düşünülmekte ve kadınların gebe-
liklerinin özellikle ilk döneminde gebeliklerinin
farkında olarak ya da olmayarak ne tipte ilaçlar kul-
landıkları hakkında kapsamlı çalışmalar bulunma-
maktadır. Bu çalışmada amaç, ülkemizin batı ve
kuzeydoğu bölgelerinde yer alan iki referans mer-
keze ilaç kullanımı nedeniyle başvuran ya da refere
edilen gebeleri retrospektif olarak değerlendire-
rek daha kapsamlı araştırmalara öncülük etmektir.
Teratojen bilgi servisleri (TBS), farmakolog/toksi-
kolog, genetik uzmanı, kadın hastalıkları ve doğum
uzmanı, yenidoğan uzmanı, radyoloji uzmanı ve
epidemiyoloji uzmanlarından oluşan multidisipli-
ner bir yapıdır. Gebelikte ilaç kullanımına bağlı
risk değerlendirme danışmanlığı, deneyim payla-
şımı, eğitim kursları düzenlenmesi gibi hedefleri
olan bu servislerin oluşturulup yaygınlaştırılması
da faydalı olacaktır.2

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi
Hastanesi (CBÜ) ve Karadeniz Teknik Üniversitesi
Tıp Fakültesi Hastanesi (KTÜ)’nde, Kadın Hasta-
lıkları ve Doğum ile Farmakoloji Anabilim Dalla-
rında yürütüldü. Her iki merkez için yerel etik
kurulundan onay alındı (Etik kurul onay no: 0019).

Kategori A Hamile kadınlarda yapılan kontrollü çalışmalarda gebeliğin ilk üç ayında kullanıldığında fetüste herhangi bir risk 

oluşturduğu gösterilememiş (ayrıca ileri dönemlerde kullanıldığında da artmış riske ait kanıt olmayan) ilaçlar.

Kategori B Hayvanlar üzerinde yapılan deneylerde fetal risk ortaya çıkarmayan ancak insanlarda kontrollü çalışma yapılmamış olan 

ilaçlar ya da hayvanlarda fertilitede azalma dışında başka olumsuz etkiler saptanmasına rağmen bu bulgunun insanlar 

üzerinde ilk üç ayda kullanılarak yapılan kontrollü çalışmalarda saptanmadığı ilaçlar.

Kategori C Hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalarda istenmeyen etkiler saptanan ancak insanlarda kontrollü çalışma yapılmamış olan 

ilaçlar ya da hayvan ve insanlar üzerinde hiç çalışılmamış ilaçlar.

Kategori D Fetüs üzerinde olumsuz etki riski yarattığı konusunda kanıtlar olan ancak gebe kadınlarda kullanımından elde edilecek 

yararın bilinen bu riske karşın kabul edilebilir olduğu ilaçlar.

Kategori X Hayvanlarda ya da insanlarda yapılan araştırmalarda fetal anomalilere neden olduğu kanıtlanmış ya da deneyim ve 

gözlemlerde fetüste risk yarattığı konusunda kanıtlar bulunan ilaçlar ile gebelikte kullanımında ortaya çıkabilecek olan 

zararın olası yararından fazla olduğu bilinen ilaçlar.

TABLO 1: FDA gebelik sınıflaması.



Bu bölümlere 2005-2010 yılları arasında gebeliği-
nin herhangi bir haftasında ilaç kullanım öyküsü
ile başvuran gebeler retrospektif olarak incelendi.
Kullanılan ilaçlar hastanın beyanına göre değer-
lendirildi. Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi
Hastanesinde değerlendirilen hastaların kullanmış
oldukları ilaçlar ülkemizde sıklıkla kullanılan FDA
sınıflamasına göre sınıflandırıldı, FDA sınıflandır-
ması Tablo 1’de gösterilmiştir. İçeriğinde birden
fazla etken madde varsa en yüksek riskli sınıf gö-
zönüne alındı. İlaç gebeliğin hangi döneminde kul-
lanıldıysa o döneme özgü risk sınıflaması değerlen-
dirildi. 

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakülte-
sinde değerlendirilen hastaların kullanmış ol-
dukları ilaçlar da FDA sınıflandırmasına göre
değerlendirildikten sonra hastanın demografik ve-
rileri de göz önünde bulundurularak risk değerlen-
dirmesi yapıldı. Hastalar bu risk değerlendirmesine
göre (düşük, orta yüksek risk) sınıflandı.  

Çalışmada gebelerin yaş ortalaması ve gebelik
sayıları iki ortalama arasındaki farkın önemlilik 
testi-T testi ile, yaş gruplarına göre dağılım, risk fak-
törleri ve ilaç grupları ise ki-kare testi ile değerlen-
dirildi.

BULGULAR

CBÜ ve KTÜ’de incelenen olgular sırasıyla 163 ve
648 olmak üzere toplam 811 kişiydi. Gebelerin yaş
ortalaması CBÜ’de 28,91 (17-45), KTÜ’de 30,46 (17-
45) olup aralarında anlamlı fark vardı (p=0.002 T
testi). Gebeler yaş gruplarına göre değerlendirildi-
ğinde (0-18, 19-29, 30-39, 40-49) tüm yaş grupları
arasında ki-kare testi ile istatistiksel anlamlılık elde
edildi (p=0,003, ki-kare= 3,41).

Ortalama gebelik sayıları Manisa’da 2,45 
(1-10), Trabzon’da 3 (1-12) olup aralarındaki 
fark anlamlıydı (p<0,0001). Risk faktörlerinden
sigara kullanımları sırasıyla %19,8 ve %15,6; ak-
raba evliliği %3,0 ve %4,5; Rh uyuşmazlığı %7,4
ve %6 idi ve aralarında anlamlı bir fark buluna-
madı. 

En sık kullanılan ilaç tipleri Manisa ve Trab-
zon için Tablo 2 ve 3’te özetlenmiştir. Aralarında
fark bulunan ilaç grupları Tablo 4’te verilmiştir.
Kardiyovasküler sistem, antipsikotik, vitamin, ste-
roid, antidiyabetik, kemoterapötik ve gastrointesti-
nal sistem ilaçlarının CBÜ ve KTÜ için sırasıyla %
1,14, 8,17; %3,06, 6,63; %1,24, 4,32; %2,45, 2,93;
%4,29, 1,54; %1,22, 0,77; %4,90, 4,47 sıklığında
kullanıldıkları bulunmuştur. 

İlaç Yüzde (%)

Antidepresan 38,3

Antibiyotik 32,87

Analjezik 23,30

Antihistaminik 10,80

Kas gevşetici 9,25

TABLO 3: Trabzon KTÜ’de en sık kullanılan ilaç tipleri.
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İlaç Yüzde (%)

Antidepresan 19,0

Antibiyotik 17,79

Antiepileptik 11,65

Hormon 8,58

Analjezik 6,13

TABLO 2: Manisa CBÜ’de en sık kullanılan ilaç tipleri.

İlaç tipleri Manisa CBÜ (%) Trabzon KTÜ (%) p değeri Ki-kare değeri

Antibiyotikler 17,79 32,87 0,000 14,14

Antidepresanlar 19,0 38,3 0,000 21,39

Analjezik 6,13 23,30 0,000 24,12

Antihistaminik 1,22 10,80 0,000 13,60

Kas gevşetici 0,61 9,25 0,000 12,78

Antiepileptik 11,65 4,32 0,000 11,53

Solunum sistemi ilaçları 1,84 7,87 0,009 6,68

TABLO 4: İki merkez arası fark bulunan ilaç grupları.
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Her iki bölgede en sık kullanılan ilaç grupları
antidepresanlar (%19, %38,3) ve antibiyotiklerdi
(%17,79, %32,87). CBÜ’ye başvuran hastaların ilaç
gruplarında üçüncü sırayı antiepileptikler (%11,65)
alırken, KTÜ’ye başvuranlarda analjezikler (%23,3)
almaktaydı. En sık kullanılan ilaç grupları kıyas-
landığında aralarında anlamlı bir fark saptandı. 

Manisa’daki gebelerin kullandıkları ilaçlar
%58,1 C, %23,2 D, %14,2 B ve %4,5 X grubu iken
Trabzon’daki gebeler %82,7 düşük risk, %11,6 orta
risk, %0,9 yüksek risk ve %4,7 kategorize edileme-
yen ilaç kullanımı nedeniyle başvurmuşlardır. İlaç-
lar FDA kategorisine göre karşılaştırıldığında Ege
bölgesinde ağırlıklı olarak yüksek riskli ilaç grubu
kullanılırken, Karadeniz bölgesinde düşük riskli
ilaç grubu kullanımı daha sıktı. 

TARTIŞMA
Gebelik sırasında ilaç kullanımı fetüs üzerinde olası
olumsuz etkileri nedeniyle dikkat gerektiren bir
konudur. Gebeliklerin pek çoğu plansız gerçekleş-
tiğinden dolayı ilaç kullanımı da genellikle gebe ol-
duğunun farkına varılmadığı erken dönemde
olmaktadır. Bu çalışmada da gebelerin ilaç kulla-
nımı nedeniyle başvuru zamanı ortalama 10. haf-
taya denk gelmektedir ve literatürle uyumludur.3

Fetüste malformasyon olasılığının %3 civa-
rında olduğu kabul edilmektedir ve çoğu zaman ge-
netik kökenli olup teratojen maruziyetine bağlı
ortaya çıkması nadirdir.5 Doğumsal anomalilerin
%65 kadarında sebep ortaya konamamaktadır; bu
nedenle şüpheli bir ilaç kullanımında yasal işlem-
ler dâhil pek çok sorun ortaya çıkabilmektedir.6 Bu
nedenle gebelikte kullanılan ilaçlar kolaylıkla suç-
lanabilmektedir. Kadınlar gebe olduklarını fark et-
tiklerinde ilaç kullanma öyküleri varsa doktora
başvurma eğilimi göstermektedir. 

Dünyada yapılan retrospektif çalışmalarda ge-
belik sırasında kullanılan ilaçlar incelendiğinde C
grubu ilaç kullanımı %14-37,8, D grubu ilaç kulla-
nımı %0,3-4,8, X grubu ilaç kullanımı da %0,2-1,1
olarak bildirilmiştir.7-9 Ülkemizden bildirilen çalış-
malarda yüksek riskli grupta yer alan ilaç kullanımı
%9,8 olarak bildirilmiştir ve ilaç kullanımı nedeniyle
sonlandırılan gebelik oranı ülkemizde %33,33’tür.3,10

Bu oranlar tüm gebeler incelendiği zaman ortaya

çıkan sonuçlardır. Bulgularımızdan anlaşılmaktadır
ki Karadeniz bölgesinde kullanılan ilaçlar ağırlıklı
olarak düşük riskli ilaç grubu olup yüksek riskli ilaç-
lar %0,9 oranında kullanılırken, Ege bölgesinde X ka-
tegorisi dâhil edildiğinde yüksek riskli ilaç kullanımı
%27,7 olmuştur. Bu farkın nedeni bu çalışmada gebe
polikliniğine başvuran tüm gebelerin kullandıkları
ilaçların incelenmesi değil; ilaç kullanımı nedeniyle
başvuran gebelerin sonuçlarının incelenmesi olabi-
lir. KTÜ’de gebe polikliniğine başvuran tüm gebe-
lerin kullandıkları ilacın cinsine bakılmaksızın
farmakoloji bölümüne danışılması, CBÜ’de ise kul-
landığı ilaçtan şüphelenen kişinin kendi isteğiyle baş-
vurması aradaki farka yol açmış olabilir. Dünyadan
bildirilen raporlarda gebeler en fazla  vitamin, demir
desteği ve mineral kullanmaktadır. Bunların dışında
da en sık analjezikler, antibiyotikler ve kortikostero-
idler tüketilmektedir.11 Bizim çalışma gruplarımızda
gebelikte en sık kullanılan ilaç tipleri hem Ma-
nisa’da hem Trabzon’da antidepresan grubu ilaç-
lardı. İki şehirde de ikinci sırada antibiyotikler yer
alırken Trabzon’da bunu analjezikler, Manisa’da ise
antiepileptikler takip etmekteydi. Antidepresan ve
genel anlamda antibiyotik kullanımının bebeğe
zarar verebileceği düşüncesi toplumda yaygındır.
Doktora başvuru konusunda gebeleri bu iki ilaç
grubu daha duyarlı hale getirmektedir. 

Antidepresan kullanımı literatürde %0,6 ile
%13 arasında bildirilmiştir ve bu oran tüm gebeler
içerisindedir.12,13 Manisa’daki %19’luk antidepresan
kullanımı bu sonuç ile uyumludur ancak Trab-
zon’da %38,3 oranında olan antidepresan kullanımı
Manisa’ya göre anlamlı derecede yüksektir. Ülke-
mizde genel olarak antidepresan kullanımının yay-
gınlığı nedeniyle gebelerde de yüksek oranlar
bulunması beklenen bir sonuçtur. 

Antibiyotik kullanımı Çin’de %6,5, Brezilya’da
%11,1, Etiyopya’da %15, İtalya’da %22,6 olarak bil-
dirilmiştir.9,13-15 Bu çalışmada antibiyotik olarak anti-
bakteriyel, antifungal ve antiviral ilaçlar gruplan-
mıştır ve Ege bölgesinin oranları literatür ile uyumlu
bulunmuştur. Antibiyotiklerin gebelikte zararlı ol-
duğu düşüncesi bu ilaç grubunu kullanan gebelerin
doktora başvuru oranını arttıran bir faktör olabilir.

Oral kontraseptif de dâhil hormonal içerikli
ilaçlar çoğunlukla X kategorisinde yer almaktadır
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ve %4,29 oranında Manisa’da, %7,09 oranında
Trabzon’da ilaç kullanımı nedenli başvuru içinde
yer almaktadır. Türkiye literatüründe bu oran
Olukman ve ark. tarafından %3 olarak bildirilmiş-
tir. Oral kontraseptif dışı hormon kullanımı Ma-
nisa ilinde %8,58 ile ilk beş ilaç içinde yer alırken
Trabzon’da %5,24 sıklığında kullanılmış ve arala-
rında anlamlı fark bulunmamıştır. 

Antihistaminik, kas gevşetici ve solunum sis-
temi ilaçları da Trabzon ilinde anlamlı derecede
daha fazla kullanılmıştır. Allerjik ve romatizmal
hastalıkların Karadeniz bölgesinde daha yaygın gö-
rülmesi buna sebep olmuş olabilir. 

SONUÇ

Aileleri planlı gebelikler konusunda bilinçlendir-
mek ve gebelik sırasında reçetesiz ilaç kullanımın-
dan sakınılması konusunda eğitmek en önemli
görevlerimizden biri olmalıdır. Hekimlerin de ilaç
reçete ettiklerinde gebelik sorgulaması yapmaları
erken dönemde teratojen ilaç kullanım riskini en
aza indireceği düşünülmektedir. Kadınların gebe
olduğunu fark etmeden ilaç kullanımının önlen-
mesi ve planlı gebeliklere özendirilmesi, TBS’nin
yaygınlaştırılarak risk değerlendirmesinin kolay-
laştırılması faydalı olacaktır.
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