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glvenli annelik ve gebelil

GEBELIK VE EMZIRME DONEMINDE

ILAC KULLANIMI

Gebelik ve emzirme doneminde ilag kullanimy;
Jetusiin ya da anne sitityle beslenen bebegin
zarar gormesini onlemenin yarmnda, annenin
etkili tedavi edilebilmesi prensibine dayamr.
Ancak bu dénemde etik, yasal ve duygusal
sorunlar ve wygulama problemleri nedeniyle
ilaglarin neden olabilecegi toksik tesirler konu-
sunda yapilan caligmalarn azlig ve verilerin
yetersizligi, bu prensibin pratikte uygulanabil-
mesini zorlastrmalkta ve konuya verilen 6nemi

arttirmaktacyr.

Gebelik Déneminde Ilag Kullanimi

Gebelik dénemi; varolan kronik rahatsizliklar,
bazi sikayetler, ya da gebelikle birlikte geligen
yeni durumlar nedeniyle gesitli ilaglarin yaygin
olarak kullanldig bir dénemdir. Gebelik déne-
minde ilag kullanimini gerektiren baglica du-
rumlar;

stk igi sirekdf egitine derigist
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* Gebelikle birlikte yeni gelisen durumlar
Bulanti-kusma
Mide yanmasi
Konstipasyon
Hemoroid
Koagiilasyon bozukluklari

* Gebelige 6zel hastaliklar.
Gestatyonel hipertansiyon
Gestatyonel diabet

* Gebede var olan
kronik hastaliklar
Diabet
Tivoid bozukluklar
Hipertansiyon
Epilepsi
Astim
HIV

* Diger
Usiitme, soguk algmligi nezle olarak siniflan-
dirilabilir.

Diinya Saglik Orgiitii-DSO (World Health Or-
ganization-WHO); Hamile kadinlarm %go'imin
regeteli, recetesiz, sosyal (sigara ve alkol), uyus-
turucu-yasa digi madeler kullandigimi tahmin
etmektedir.

Anne adaylari tarafindan tiim gebelik boyunca,
en gok kullanilan ilag gruplar ise sirasiyla;

*  Antibiyotikler

* Analjezikler

*  Anti-emetikler

*  Tranklizan ilaglar

*  Dilretikler

*  Antiasidler
Antihistaminikler

Hormonlar ve Laksatifler olarak belirtilmistir.
Bu listeye sigara, alkol gibi bagimlilik yapicr ve
kullanimi gok yaygm diger maddeler de eklene-
bilir.

melek: igi skl it dlergisi

Gebelik siresince ilag kullanimi; embiryotok-
sisite, fetotoksite ve teratojenite gibi bozukluk-
lara neden olarak, yeni gelismekte olan bebegi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir

TERATOJENITE

Gebeligin herhangi bir déneminde etkilenme
sonucu, dogum esnasinda veya dogumdan sonra
farkedilen morfolojik, biyokimyasal, veya davra-
nisa ait her tlirli bozukluga; Teratojenite, fetisiin
bilylime ve gelismesinde anomalilere yol agan
kimyasal (llag, keyif verici madde, gevre kimya-
sallari vb.), fiziksel (Réntgen isinlari, Radyoaktif
izotoplar, Hipertermi) ve canli (viriis) etkenlere
teratojen denir. Teratojen maddeler; ovulasyon-
dan sonraki 13. glinden itibaren organlarin ge-
lisme diizeyine bagli olarak embriyo ve fetusta;
Konjenital anomaliler, major ve mindr malfor-
masyonlar, fonksiyonel anormallikler, intraute-
rin biytime geriligi (IUGR), Zeka geriligi, karsi-
nogenezis ve mutasyon gibi istenmeyen etkilere
neden olabilirler. llaglarin teratojenite risklerinin
onemi ilk defa 1961 yilinda Almanya'da piyasa-
ya sunulan sedatif, hipnotik, antiemetik bir ilag
olan Talidomid'in neden oldugu 3000'den fazla
fokomeli (kol ve bacaklarm bir kismmin olmama-
s1) olgusunun ortaya ¢ikmasimdan sonra anlasil-
migtir. Buglin sadece Almanya'da binlerce birey
talidomidin neden oldugu malformasyonlar ile
birlikte yasamaktadir. Teratojenik etki; embri-
yonik ve fetal gelisim, annenin patofizyolojik
ozellikleri ve embriyonun genetik dzellikleri gibi
bircok faktére bagli olarak meydana gelir.

EMBRIYONIK VE FETAL GELISim

llaglarm gelisim bozukluklarma neden olma-
sl, ilaca maruz kalinan dénem ile yakindan ilis-
kilidir. Insanlarda toplam gebelik siiresi yaklasik
267 glndilr ve embriyonik ve fetal gelisim agi-
sindan 3 donem ayirt edilir;

* Pre=embriyonik dénem: 18 glin (3 hafta):"ya
hep ya hi¢" prensibi gecerlidir.Bu dénemde ila-



ca maruz kalmmasi, kalici hasar olusturacak du-
zeyde ise, embriyonun 6limiine neden olur, Aksi
takdirde embiryo zarar gérmeden normal gelisi-
mine devam eder, ¢linkii blastomerler farklilag-
ma potansiyellerini koruyabilirler.

* Embriyonik dénem: Teratojenite agisimdan
en hassas olan dénemdir Bu dénemde hiicreler
doku ve organlari meydana getirmek iizere fark
lilagirlar.(Organogenezis). Noral plagin olusma-
sindan damagin kapanmasina kadar olan - dal-
lenmeden sonra 18-21. gilinler arasinda baglayip
55-60. giine kadar olan 36 glnlik bir periodu
kapsamaktadir. (3 ile 8. Haftalar arasi) Bu dénem
igerisinde teratojen bir maddeye (érn; ilag) ma-
ruz kalimmasl, embiryoda organ defektlerine ne-
den olur. Teratojenik ilacin alindigi glinde, olu-
sumu en aktif durumda olan organ ya da yapimin
deformasyona ugrama sansi en fazladir, Gebeli-
gin bu doneminde aliman belirli bir ilag, alndig
gline gore farkli yerlerde deformasyon yapar.

* Fetal donem: Organogenezden sonra ge-
len ve doguma kadar olan dénemdir. Organlar
gelisme gbsterirler ve fonksiyonel bakimdan ol-
gunlagirlar. Serebral korteks, renal glomeriiller
degismeye devam ederler. Bu dénemde ilaca ma-
ruz kalimnmasi organlarin genel bilyiimesinde ve
fonksiyonlarinda bozukluk yapabilir.

Doguma yakm giinler ve dogum eylemi: Bu
dénemde ilaglarin fetlis lizerine etkileri gegici-
dir ve teratojenik etki sayilmazlar. Orn; bu siire
igerisinde morfin benzeri markotik analjeziklerin
gebeye uygulanmasi, bebegin solunum depres-
yonu ile dogmasina neden olabilir.

llaglarin teratojenik etkileri iizerinde;yukarida
aciklanan embriyonik ve fetal geligim dénemin-
den baska; llacin dozu, almma sikhigi, uygulama
yolu ve siiresi, plasentaya gegis orani, ayni anda
diger ilaglara veya cevresel faktdrlere maruziyet,
embriyonun genetik duyarliligi, gebe ile ilgili
durumlar (Diabet, hormonal durum) énemli rol
oynayan faktorlerdendir.

ILACLARIN ANNEDEN BEBEGE GECiSi

Annenin hamilelik boyunca kullandigi ilaglar
anne kanindan bebegin dolasim sistemine pla-
senta araciligiyla geger.

Plncenta Placentn —_
Fatus' blood et ]
vassala  ————— |\l .
y &
Milll —
&
Piacantal o [
mambiang A
=t Umbilical /i
1 eord A -
.‘
\ o
o
intarvilions .~ I
aphea I k
Umblical corg | Mothers il

blood vossals | %

Plasenta; Anne ile fetlis arasindaki madde

_alisverisi, solunum, metabolizma, atilim ve hor-

monal aktivitenin siirdiriilmesinde etkili olan,
gebeligin devamini saglayan hormonlar sentez-
leyen bir yapidir.

Plasenta, anne ile fetiis kan dolagimi arasim-
da engel olusturmaz, bu nedenle fetiisii zararli
maddelerden koruyucu bir tabaka degildir. An-
neden fetiise; besin, metabolit, oksijen, ilag, kse-
nobiotik gibi birgok madde plasenta ile kolaylik-
la gegebilir. llaglarin plasentadan gegisi ;

@ Pasif difiizyon (su, iire, COz, hormon) Kolay-
lagtivilmis Diftizyon (antibiyotik)

@ Aktif Transport (5- florourasil, alfa metildo-
pa)

@ P-Glikoprotein (digoksin, azitromisin,vb...)
mekanizmalariyla gergeklegir.

Plasentadan gecis lzerinde; Illacin molekiil
buyikligil, kan akimi, proteinlere baglanma,
yagda ¢ozliniirliik, pH, llacm absorpsiyonu, da-
gilimi énemli rol oynamaktadr.

Hamilelik déneminde alinan ilaglar fetiisii cesitli
yollarla etkilerler;

mastok: gt stirakdy egttine dovigisi
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€ Direkt fetlis lzerine etki-fetotoksisite

¢ Plasenta fonksiyonlari lzerine etki-vazokons-
triksiyon sonucu anne ve bebek arasindaki
besin ve oksijen aligverisinin engellenmesi,

@ Uterusiizerineetki- uteruskasinikasarak, fetiis
tizerinde indirekt etki (6rn; prostaglandinler
(misoprostol) uterus kontraksiyonunu uyara-
rak, diistige neden olabilir.)

GEBELIKTE FARMAKOKINETIK DEGISIKLIKLER

Gebeligin getirdigi fizyolojik degisiklikler,
annenin farmakokinetik parametrelerinde gesitli
degisiklikler meydana gelir; bu durum anne ka-
nindan bebege plasenta avaciligiyla gegecek ilag
miktarlarimi etkiler.

Emilim: Gastrik bogalma yavaglar, gastroin-
testinal gegis siiresi uzar (progesteronun etkisi
nedeniyle).

Dagilim: Hamileliligin ilerleyen dénemlerin-
de plazma hacmi % 50, toplam sivi hacmi % 20,
kardiak output % 30 artar. Total plazma hacmi-
nin %40't maternal dokuda, %60’ ise amniyon
sivisi, plasenta ve fetusta dagilir. Dagilim hacmi
artar. Ancak, plazma proteinlerine baglanmada
azalma, artan metabolizma ile plazma konsant-
rasyonu genel olarak degismez. Albumin kon-
santrasyonu diiser: serbest ilag orani ylkselir

Metabolizma: Artar, maternal hormonlar;
progesteron ve dstrojen karacigerdeki metabo-
lizmayi etkiler. Bazi ilaglarm karacigerde meta-
bolizasyonlari gebelik déneminde artar. (An-
tikonviilsan ilaglar; fenitoin, karbamazepin ve
valproik asit.) bu durumda iag etkisi azalacagin-
dan dozun artirilmasi gerekebilir.

Atilim: Renal kan akimi % so, glomeriiler filt-
rasyon % 70, kreatinin klerensi % 5o oraninda

artar

meslek: igi stk citin dergii

guvenliannelik ve gebelik

OZETLE; llaglar plasentadan gegerek gelis-
mekte olan fetils agisindan risk olugturmaktadir.
Bu nedenle &zellikle hamileligin ilk ¢ ayi iginde
ilag kullanimmdan miimkiin oldugunca kagin-
mak gereklidir. llacin mutlaka kullanilmasi ge-
reken durumlarda klinisyenin ilacin kullanilma-
sinin gerekliligini ve neden olabilecegi riskleri
(yarar/zarar) hastaya anlatmasi ve aradaki has-
sas dengeyi sadlayabilmesi gerekmektedir. Bili-
nen ve siipheli teratojen ilaglar, non teratojenik
yan etkisi olanlar ve teratojenik etkisi olmayan
ilaglar

Tablo.| ve Tablo. 4 arasinda 6zetlenmistir.

Tablo. | Bilinen Teratojenler

* ACE inhibitérleri
* Alkol
* Androjenler (6rn; andrazol)
* Ergotamin (yliksek doz)
* Antikonviilsanlar
(karbamazepin, fenitoin, valproik asit)
* Antineoplastikler (siklofosfamid, metotreksat)
* Amantadin
* Kokain
* Dietilstibestrol (DES)
* [zotretinoin
* Lityum
* Canli asilar
* Tetrasiklin (8zellikle 24-26. Haftalar)
* Iyodiirler
* Valproik asit
* Busulfan
* Misoprostol
* Kumarin tlrevleri
* Talidomid
* Warfarin

Tablo.2 Siipheli teratojenler

* Benzodiazepinler ( diazepam)
= Ostrojenler

* Metimazol

* Kinolonlar

* Oral hipoglisemikler

* Projestinler

* Trisiklik Antidepresanlar
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Tablo.3 Teratojenite Disinda Yan Etkileri olan Ilaglar

* Antitivoid ilaglar * Diliretikler

* Aminoglikozitler * [soniazid

* Aspirin * Nikotin

* Barbitiiratlar * Non-Steroidal Antienflamatuar [laglar
* 3- blokérler * oral hipoglisemikler

* Benzodiazepinler * Propiltiyourasil

* Kafein * Sulfonamidler

* Kokain * Kloramfenikol

Tablo.4 Teratojenik Etkileri Bulunmayanlar®

* Asetaminofen

* Sefalosporinler

* Kortikosteraidler

* Dokusat sodyum

* Frenotiazinler

* Penisilinler

* Tiroid Hormonlar
* Exitromisin

* Multivitaminler

* Hamilelik esnasinda highir ilag tamamen
giivenilir degildir.Bu ilaglar tedavi dozlarmda
ve klinik gézlem altinda uygulandiklarinda
minimum risk olugturmaktadir.

Food and Drug Administration (FDA)
Fetal Risk Kategorileri, 1979

1979 yilinda FDA- Food and Drug Administra-
tion daha &nce hayvanlar ve insanlar {zerinde
yapilan caligmalara dayanarak ilaglari olasi tera-
tojenik etkilerinin ciddiyeti agisindan 5 kategori
altinda simiflandirmistir; A kategorisi en glivenli
kategori olmakla beraber, B, C ve D kategorile-
rindeki bazi ilaglar hamilelelikte en yaygim kulla-
nilanlar arasindadr.

Gebelikte ilag Kullanimi ile ilgili Genel
Prensipler:

* Gebeliligin ilk i¢ aynda ilag kullanimimdan
mimkiin oldugunca kagimilmalidir.

Gereksiz durumlarda ilag kullanimindan kagi-
nilmal (soguk algmligi,akne gibi durumlar-
da) ya da rahatsizligi tetikleyecek etkenler-
den uzak durulmali (6rn; migreni tetikleyen
dis etkenlerden kagimilmali)

llag tedavisinin mutlaka gerekli oldugu du-
rumlarda, yeni ilaglardan cok bilinen ve ge-
belik déneminde giivenli kabul edilen ilag
gruplari tercih edilmeli Gebelikte bazi ra-
hatsizliklarda tercih edilmesi uygun olan ilag
gruplari Tablo.6 "da verilmistir.

Teratojenik etki potansiyeli yliksek olanlar ye-
rine non-teratojenik olanlarin secilmesi (6rn;
erken hamilelik doneminde kumarin tlirevleri
yerine heparinin tercih edilmesi).

Tedaviye karar verildikten sonra hastaligi te-
davi edebilecek en diisiik dozda ve en kisa
siire igerisinde ilag kullanimi saglanmalidir.

Oral, i.m, iv. uygulamalar yerine mimkiinse
lokal uygulanan ilaglarin tercih edilmesi .(Lo-
kal uygulanan ilaglarm kana gegis genellikle
oldukga diisiiktiir ve bebegi direkt etkileme
olasiliklari azdir; 6vn: astim tedavisinde inha=
le kortikosteroidlerin tercih edilmesi)

Yarilanma omril kisa, proteine baglanma
orani yiiksek, oral absorpsiyonu daha disiik

olan ilag gruplari tercih edilmelidir.

Polifarmasiden kagimilmalidir.

meslehe gl siireklf egitine devgist
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A

KATEGORI

TANIM

Kadinlarda yapilan kontrollli calismalarda ilk trimesterde fetiis lizerine risk veya fetal hasar
olusturmadidi bildirlen ilaglar (vitaminler, folik asit)

Hamile kadmlarda kontrollil caligmalar yapilmamis olsa da hayvan ¢alismalarinda fetiis

izerinde risk olusturmadigi gdsterilen ya da Hayvan galigmalarinda fetal risk olugturdugu gosterilen
fakat hamile kadinlarda yapilan kontrollii calismalarda risk olusturmadig bildivilen ilaglar.
(Asetaminofen, Difenhidramin, Insulin, Famotidin, Naproksen)

Hayvan ¢alismalarinda fetal visk olusturdugu gosterilen ancak kadinlarda kontrollii
galigmalari yapilmamig olan, yada kadmlarda veya hayvanlarda yeterli caligmalari yapilmamig olanlar.
(Neomisin,Efedrin,Sakarin, Ksilometazolin)

Fetal riski pozitif olan fakat bazi durumlarda faydasi riskine gére fazla olanlar.
(Nikotin TTS, Povidon iyot)

Hayvan ve insan deneylerinde fetal riski agikga ortaya konmus olan ve hamile kadinlarda riski agik bir
sekilde faydasina oranla fazla olanlar
(Alkol, Androjenler, Tetrasiklin, Dietilstilbestrol, Talidomid vb...)

Gebelikte Antibiyotik Kullanimi

Hamilelik déneminde en yaygm kullanilan ilag¢ grubu olan antibiyotiklerle ilgili bilgiler Tablo.s da
ozetlenmistir.

Hamilelikte gilvenli kabul edilen Amoksisilin / Klavulanik asit,
Antibiyotikler Penisilin G (benzil penisilin), penisilin v (fenoksimetil

Tablo.5 Gebelik ve Antibiyotik

penisilin), Ampisilin, Amoksisilin,
Eritromisin, Floksasilin, Sefalosporinler, Isoniazid

Giivenli olduguna dair yeterli veri Siprofloksasin, Vankomisin,
bulunmayan, ancak gerekli durumlarda Trimetoprim (ilk trimesterde,fetal anomali riski,2, ve
kullanilabilenler 3. trimesterde giiven!i)
Antipsédomonal Penisilinler (tikarsilin, azlosilin)
Rifampin
Kullanilmamasi gereken Antibiyotikler Kloramfenikol (teratojenik degil; gri bebek sendromu)

Tetrasiklinler (dislerde diskolorasyon, kemik displazisi,
Maternal karaciger toksisites))

Aminoglikozitler (ototoksisite)

sulfonamidler (Hiperbilurubinemi)

Metronidazol (vetersiz ver, teratojenezis riski)

mesteke gl Silrektl egiting cioregisi
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Tablo.6 Hamilelik Déneminde Bazi Durumlarda Giivenle Kullanabilecekleri ilag Ornekleri

Durum Tercih Edilen llag Alternatif Kontrendike
Topikal: Eritromisin, .
Erit i
Arme Klindamisin Benzoil peroksit fitemiein jZatietnoly
Topikal: Glukokortikoidler,
I Dekonjestanlar, ksilometazolin,
AllarfikRink oksimetazolin,fenilefrin
Sistemik: Difenhidramin
: Dokusat sodyum, Psyllium, Bisakodil,
Konstipasyon sorbitol, laktulose, gliserin :
: . Fenolftalein
Magnezyum hidroksit
e Difenhidramin, kodein,
Pkiliellk dekstrometorfan
Depresyon Fluoksetin
Diyabet Insulin Oral hipoglisemikler
Agri Asetaminofen Aspirin ve NSAI|
Migren Asetaminofen, kodein Ergotamin
[-adrenerjik
Hipertansiyon Metildopa, Labetalol reseptor blokarley

prazosin, hidralazin

Metimazol :
ipertiroidi ktif iyot

Hipertizoidizm Propil tiyourasil (PTU) Ragyeaitishe
Hipotiroidizm L- tiroksin
Epilepsi Fenobarbital

Inhale B -agonistler; y

! K dyum

Astim Albuterol, terbutalin romalin sodyl

prednison,

Teofilin

Peptik iilser

Antlasidler, ranitidin
Magnezyum hidroksit
Aluminyum hidroksit,

Sukralfat,
Bizmut subsalisilat

Bulanti- kusma

Dimenhidrinat, meklizin

Klovpromazin,

Ondansetron Metoklopramid
Enfeksiyon Penisilin, sefalosporinler
HIV Zidovudin
Tromboflebit
Derin Ven Heparin Warfarin
Trombozu

llag dozu hesaplanirken hamilelik dénemin-
deki farmakokinetik degisiklere dikkat edil-

melidir.

kronik rahatsizhhd nedeniyle hamileligi bo-
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yunca teratojenik ilag kullanma zorunlulugu

+ Doktora danigiimadan bitkisel iirin kullani- olan anneler, olusabilecek riskler konusunda

mindan kagmilmalidir. bilgilendirilmelidir.

etk ot stiroklf ciitin derigtst




54

guvenli annelik Ve gebellls

* Son yillarda geligen ultrason teknikleri ile
déllenmeden sonra ilk 18-20. haftalar arasin-
da fetliste meydana gelen defekt saptana-
bilmektedir. Bu durumda aile hamileligi siir-
diirme ya da sonlandirma konusunda karar
verebilmektedir.

EMZIRME DONEMINDE ILAC KULLANIMI

Emzirme ile anne ve bebek arasindaki ilk &zel
sevgi bagimin kurulmasima aracilik eden Anne
siitli, bebegdin gereksinimi olan protein (kaze-
intlaktalbumin), yag, karbonhidrat, mineral gibi
temel besin 6gelerini tek basina ilk alti ay sag-
layabilen ideal bir besindir. Ucuz, dogal, taze ve
temiz olan anne siitli ve dogumdan hemen sonra
gelen ilk sar siit (colostrum) zengin immunog-
lobulin icerigi ile bebedi bircok sisternik ve en-
terik enfeksiyonlara kargi korur. Anne siitil ile
beslenen bebeklerde bakteriyel ve viral enfek-
siyonlar, diyare, astim, karin agrisi ve kansizlik
gibi durumlarin gériilme olasihgr azalmaktadir.

mesleke gt Surekll egiein derigisi

WHO-Diinya Saglik Orglitii ve UNICEF, anne siitii
ile beslenmenin dogumdan hemen sonra baglan-
masini, ilk alti ayda sadece anne siitli verilmesini
ve emzirmenin alti aydan sonra uygun besin tak-
viyeleriyle iki yas ve lizerine kadar devam etme-
sini Gnermektedir.

Emzirme déneminde annenin ilag kullanmas,
anne sutl araciligiyla bebekte istenmeyen et-
kilere neden olabilir. Bebege gegen ilag miktari,
ilacm anne siitlindeki konsantrasyonu ve bebe-
gin tikettigi siit miktariyla dogrudan iliskilidir.
llacm farmakolojik aktivitesi ise bebek tarafin-
dan absorpsiyon, dagilim, metabolizasyon ve
eliminasyonuna baglidir. Siite gegen ilag kon-
santrasyonunu etkileyen faktorler Tablo 7. de
ozetlenmistir.

llaglarin siite gegebilmeleri icin; kapiller damar
duvari, hlicreler arasi sivi, meme bezinin epitel
dokusu ve plazma membranlari gibi engelleri as-
malari gerekir. Meme bezinin epitel dokusundan
diflizyon ile:

(1 Yagda géziinen (lipofil)
[ Proteine bagl olmayan molekiiller

' MA zo0'lin altinda hidrofil maddeler anne sii-
tiine gegebilir.

Genellikle annenin aldig ilag dozunun %i-5 gibi
az bir miktari slite gegmesine ragmen emzirme
déneminde ilag kullanimma dikkat etmek gerek-
lidiv, Bebegin karacigerinin ilaglari yavag meta-
bolizma etmesi, babrek fonksiyonlarmmn heniiz
yeterince gelismemis olmasi ve ilk haftalarda
plazmada, ilacim proteinlere baglanma oranmmn
diigiik olmasi nedeniyle ilag dokularda yiiksek
konsantrasyona ulasarak daha siddetli etki gos-
terir ve bu miktarlar bile zararli olabilir. Hami-=
lelik déneminde giivenli olan bir ilag emzirme
déneminde zararl olabilir, ciinkii bebek anne-
den bagimsiz olarak ilaci metabolize ve elimi-
ne eder.
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Tablo.7 Emzirilen Bebege Gegen llac Miktarlarini Etkileyen Faktorlex

* Anneyle ilgili: * Bebekle ilgili
~Siitlin igerigi ve pH'si -Tliketilen siit miktari
-Meme kan akisi -Yiiksek gastrointestinal pH
-Annenin ilag metabolizmas -Degigmis gastrointestinal flora
=Uzamis Gl gegis zaman|
* ilagla ilgili: -Azalmis safra tuzu ve pankreas enzimleri
-Molekiil agirhgi (<200) -llaglarm neonatal proteinlere karg dilgiik afinitesi
-pKa -fazla oranda vilcut suyu ve ekstraseliiler sivi hacmi
-Proteinlere baglanma -Diigiik hepatik ve renal eliminasyon

-Yagda coziinlrliik
-Doz ve doz aralig
-Formillasyonu

Emzirme Doneminde llaglarin Smiflandirilmas

IJ Emziren Annelerde Kontrendike llaglar Antineoplastik llaglar (Antimetabolitler)
Emzirmeye son verilmeli (Bkz. Tablo. 8)

[J Anne ve bebedin izlenebildigi bir ortamda | Antihistaminikler, Psikiyatrik [laglar
dikkatle uygulanmasi gerekenler:yeterin- | Antikonviilsan llaglar (Bkz. Tablo.10)
ce glivenli bilgi bulunmayan ilaglar

1 Mimkiinse Kloramfenikol, tetrasiklinler, metranidazol kinolon grubu
Alternatif llag Kullanimi antibiyotikler (6vn; siprofloksasin)
[ Bebek sarilik olasiligi Sulfonamidler, dapsone,
nedeniyle izlenmeli Sulfametoksazol+trimetoprim
(kotrimoksazol)
[ Alternatif ilag ostrojenler, dstrojen iceren kontraseptifler,
kullanimi (Laktasyon tiazid grubu ditiretikler, ergometrin
inhibisyonu nedeniyle) (Bkz. Takle.10)
[ Kullanimi giivenli olanlar En cok kullanilan ilag gruplari

(bebek takip edilmeli)(Bkz. Tablo. 7)
Breastfeeding counselling: A training course”, WHO / CDR/93.3-6

Tablo.8 Emzivme Déneminde Kullanilabilen |laglar

*Analjezik ve Antipiretikler ----  Parasetamol, lbuprofen, Asetilsalisilik asit,
*Antibiyotikler --=-  Penisilinler, sefalosporinler, eritromisin
*Antikoagllanlar ====  Heparin, warfarin

*Antiasidler

*Bronkodilatdrler --== Salbutamol (inh.)

*Laksatifler ----  Kitle olugturucular , senna, psyllium, dokusat
*Antihipertansifler ---- ACE Inhibitdrleri, Kalsiyum kanal Blokdrleri
*Kortikosteroidler ----  Prednizon

*Antidiabetikler === Insulin, tolbutamid

*Besin Takviyeleri ----  Demir, folik asit, vitamin (8, C)
*Antiemetikler, Digoksin, Tiroksin, Kromoglikat, Progesteron

mcsteh: it siirekll eitin dergist
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Tablo.9 Emzirme Doneminde Kontrendike ilaclar

* Metotreksat

* Nikotin (sigara)”
* Fensiklidin (FCP)
* Izotretinoin

* Marihuana

* Siklosporin

* Heroin

* Lityum

*Amiadaron
+ Amfetaminler*
* Bromokriptin®
* Kakain
* Siklofosfamid
* Doksorubisin®
* Ergotamin
* Insan siitiinde birikir

[ Asebutalol

I Alkol (biiyiik miktarlarda)
[ Alliminyum Antiasidler

[ Amantadin

[ Atenolol

I salisilatlar

12 sulfonamidler
[ Sulfasalazin
[ Kloramfenikol

Tablo. 10 Emzirme Doneminde Dikkatle Kullaniimasi Gereken ilaclay

I Antidepresanlar (amitriptilin, fluoksetin, imipramin )
' Antipsikotikler (klorpromazin, haloperidol, perfenazin)

[J Benzodiazepinler (Diazepem,Lorazepam, midazolam)

[ Indometazin

[J Mesalamin (5-aminosalisilik asit)
[ Metadon (>20 mg/giin)
I Metoklopramid

[ Metimazol

I Metronidazol

I Nalidiksik asit

I Nitrofurantoin

[) Fenobarbital

[ pirimidon

[ Fenitoin

I Klemastin

Tablo.i1 Sit Uretimini Azaltan llaclay

[ sempatomimetikler
[ Nikotin

I Levodopa

I Ergo alkaloitleri

[ Piridoksin

[J MAQ Inhibitdrleri
[ Androjenler

Iginde Hig
Yabanc madde
yok Harika |

nneslete il stirokli egitine dlorigisi

Tablo.iz. Prolaktin inhibitor Faktorii Azaltan

Siit Uretimini Artiran ilaclar
(d Antipsikotikler
[ Simetidin

[ Rezerpin
[d Amoksapin
I Metildopa

Prolaktin anne siitét olusumundan sorumlu
olan hormondur, Prolaktin inbibitér faktorii
azaltan ilaglar; prolaktin dizeylerinde artis
yaparak anne siitit miktarinda artis yaparlar,
Anne siitiinit azaltan ve arttran ilaglar Tab-

lo.11 wve 12’ de dzetlenmigtir,



Emzirme Doneminde Bebek Maruziyetini Minimize

Edecek Akilci Yaklagsimlar

ilacim kullamlmamasi: Bagagrisi, sogukalgm-
hgi vb. durumlarda ilag kullanimmdan kagi-
nilmasi

ilag tedavisini ertelemek: Anne bebegi em-
zirmeyi birakmak Uzereyse ilag tedavisi erte-
lenebilir.

Siite az gecen ilaglarin kullanilmasi: Bir sinif
icindeki (8rn: P-blokerler) ilaglarm siite da-
gilimlari farklidir.(Propranolol, lanbetalol ve
metoprolol siite diger B-blokdrlere-Atenolol,
sotalol-oranla daha az miktarlarda geger.
Tablo.13 de Emzirme doneminde gesitli du-
rumlarda tercih edilen ilaglar verilmistir.

Alternatif uygulama yolu secilmesi: Lokal
uygulama; inhale bronkodilatér, topikal kor-
tikosteroidler, dekonjestanlar kullanilarak siite
gecen ilag miktarini minumuma indirmek

Siit ilag konsantrasyonlarmin yiiksek oldu-
gu zamanlarda emzirmekten kagmilmasi:
llag konsantarsyonu siitte oral uygulamadan
i-3 saat sonra pik yapar, dozdan hemen énce
emzirmek koruyucudur.

ilaglarin gegici olarak kullanildigi durum-
larda emzirmeye gegici olarak ara vermek:
Anne dental ya da cerrah miidahale sonrasi
kisa siiveli tedavi gorecekse, bu prosediirden
nce ekstra siit pompalayabilir.

flag uygulamasimin bebegin en uzun uyku
periyodundan o6nce alimmasi: Giinde bir
defa verilen ilaglar i¢in kullanighdr.

Emzirmeye son vermek: Anne sagligi igin
gerekli az sayida tedavide (6rn; kanser ke-

moterapisi) emzir-
meye izin vermek
cok toksiktir. Bebek
ve anne igin en iyi
olani emzirmeye son
vermektir.

Hamilelik ve emzir-
me déneminde buraya
kadar sozl edilen re-
ceteli ve recetesiz ilag gruplari yaninda sosyal
(alkol, sigara, kafein vb...) ve uyusturucu-yasa-
disi maddelerin kullanimi da olduke¢a yaygindir.

Alkol
Alkol bagimlisi annelerin bebeklerinde “Fetal
Alkol Sendromu”

adi verilen, santral sinir sistemi defektleri,
kraniofasial anomaliler (mikrosefali), gelisme ve
zeka geriligi ile karakterize tablonun tam olarak
olusma riski; %30-40 iken, kismi olarak olusma
riski; %70-80 'dir.Alinan alkol miktarina ve de-
recesine gore;bebek agirhginda disiiklik, ano-
mali ve 6lim ile sonuglanir. Etanol lipid solubl
bir madde oldugundan hiicre membranini gege-
bilmektedir. Annesi alkol kullanan ve emzirilen
bebeklerin motor gelismelerinde gerilik gésteril-
mistir

Nikotin

Perinatal morbite ve wmortalitenin &nem-
li birka¢ nedeninden biri de hamilelikte sigara
kullanimidir. Sigaranin fetls Gerindeki olumsuz
etkileri bilinmesine ragmen &zellikle geng anne
adaylar tarafindan sigara kullanimi oldukca
yaygindir. Sigara kullanimi uterus ve plasental
kan akimmim ve buna bagl olarak oksijenin azal-
masina neden olarak; fetal, neonatal ve infant

nnestek: et stirekdf et derigist

57



58

guvenll annelik ve

elbellk

Tablo 13 Emzirme Doneminde Cesitli Durumlarda Tercih Edilen ilag Grnekleri

Durum Tercih Edilen Alternatif Dikkatle Kullaniimasi
Gerelkenler
Setirizin
Allerjik Rinit EEklom.Etamn Loratadin
Kromolin ;
Delconjestanlar
Hidroklorotiazid Nifedipin Atenolol
Kardiyovaskiiler Metoprolol Verapamil Nadolol
Rahatsizliklar Propranolol Hidralazin Sotalol
Labetalol Kaptopril Diltiazem
Sertalin Nortriptilin .
' : Fluoksetin
DEptesyon Parcksetin Desipramin SR
Insulin
Glipizid :
D
iabet Cliburid Metformin
Tolbutamid
Fenitoin Etosiiksimid
Epil i ital
pHERs Karbamazepin Valproik asit Fenobarbita
Ibuprofen
Agri Asetaminofen :\\Ithgliﬁj‘?;]
Marfin P
e Kromolin Flutikazon
Nedokromil Beklometazon
Kontrasepsiyon Bariyer metodlar edeee p_'ru_ges'(m CaglEn tgErey
Iceren mini haplar kontraseptifler

JP Spencer, LS Gonzales, Df Barnhar. Medications in the Breast-Feeding Mother, Am Fam Physician 2001;64:119-26

mortalitesinin artmasima, dogum kilo ve boyu-
nun azalmasina, gestasyon periodunun kisalma-
sina (erken dogum) ve diisiige neden olmaktadr.
Sigaranin buolumsuzetkileridoza bagimlidir. $éyleki;
hafif igici (glinde | paketten az) annelerin bebekle-
vinde fetal 6liim orani %20 iken, agivicici (glinde 1 pa-
ket ve lizeri) olanlarm bebeklerinde bu oran %35'dir.
Nikotin; annenin serum prolaktin konsantrasyonu-
nun dilstiverek, emzirme periodunu kisaltir. Ameri-
can Academy of Pediatrics Committe (AAP) emzirme
ddneminde sigaranin kontrendike oldugunu bildir-
mektedir.

Kafein
Kafein birgok agr kesici, besin takviyeleri ve
stimulanlarm bilesimnde bulunan bir madde-

dir. Ortalama olarak | fincan kahvede; 180 mg,

sl gt starekil et dergist

stitlii cikolatada 6 mg kafein bulundugu dikka-
te alinirsa; kafeinin hamilelik déneminde en golk
kullanilan maddelerden biri oldugu gériilmekte
ve bu durum énem kazanmaktadir. Son yillarda
yapilan arastirmalara gére; kafein kullanimi ilk
trimesterde spontan obortus riskinde artis, Intra
uterin buyume geriligi (IUGR) ve fetiiste kardi-
yak ritm bozukluklarima neden olmaktadir. Ayri-
ca ani infant 6limleri ile de iliskisinin bulundugu
diigtintilmektedir. 1980 yilinda FDA hayvanlarda
yapilan toksisite calismalarina dayanarak hami-
lelik déneminde kafein kullanimindan kagimil-
masi gerektigini bildirmigtir.

Emzirme déneminde anne tarafindan alinan
kafein cok disiik miktarlarda siite gecer. AAP
(American Academy of Pediatrics) normal sinir-
lar i¢inde alinan kafeinin emzirme déneminde
kullanilabiliv oldugunu bildirmektedir.




Kokain ve Eroin

Kokain ve eroinin yapilan hayvan deneylerin-
de fetiis tzerinde norotoksik oldugu ve néronal
geligimi inhibe etigi gdsterilmigtir. Hamilelik do-
neminde alindiginda; bilyiime geriligi (agirlik,
boy, bas gevresi), fokal, iskemik-hipoksik ve he-
morajik beyin hasari gériildigi bildirilmektedir.

Gebelik ve Emzirme Déneminde Folik Asit

Folik asit (folat) bir B vitamini tiirevidir. Ha-
mileligi planlayan kadinlarin, hamilelik éncesin-
de ve hamileligin ilk 12 haftasi boyunca folik asit
takviyesi almalari gerekir, bdylece dogacak co-
cugun noraltiip defekti (spina bifida) ile dogma
riski azaltilmis olur. Spina bifida, omurgalarin iki
yarisinin orta hatta birlesemedigi, tlkemizde %
0,3 oraninda gdrillen bir kusurdur.

- Hamile kalma olasihgi bulunan tiim kadinla-
rin glinde; 400 mikrogram (0,4 mg)

- Hamilelerin; glinde 600 mikrogram

= Emziren annelerin 500 mikrogram

- Daha 6nce noral tlp defektli bebekleri olan
ve tekrar hamile kalmak isteyen kadmlarim;
yliksek dozda (4000 mikrogram, 4mg) ve
sadece hekim tavsiyesi ile hamile kalmadan
once ve gebeligin ilk tig ayr boyunca folik asit
takviyesi kullanmalari onerilmektedir. Ayni
zamanda hamilelik stiresince folik asitce zen-
gin taze meyve, sebze ve tahil iceren saglikli
bir diyetle beslenme dogacak bebegin saghgi
icin dnemlidir,

Gebelik ve Emzirme Déneminde
ilag Kullamminda Eczacmim Rolii

Eczacilar ozellikle gok yaygin kullanilan recetesiz
satilan ilaglarin gebelikte glivenli kullanimi ko-
nusunda etkin rol oynamaktadirlar. Kronik rahat-
sizligi nedeniyle ilag kullanan hastalar hamilelik
durumunda fetilslin zarar gérmemesi igin takip
edip, bilgilendirmek ve gerektiginde hekime
yonlendirmek, hamilelik éncesinde anneyi, al-
masi gereken vitamin ve mineral takviyeleri (fo-
lik asit,demir) ve uzak durulmasi gereken (ilag,

alkol, sigara, vb) maddeler konusunda uyarmak
eczacinin baglica gdrev ve sorumluluklari arasin-
dadiv. Gebelik ve emzirme donemindeki hastala-
va ait regeteleri hazirlarken tekrar kontrol ederek,
gbzden kagan ya da hastanin hekime bildirme-
digi durumlarin neden olabilecegi zararlar on-
leyebilmenin eczacilarin elinde oldugu unutul-
mamalidiy.
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