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ISTANBUL iLINDE AILE HEKIMLIGINDE GOREV YAPAN HEKIMLERIN GEBE
HASTALARA RECETE DUZENLEME KONUSUNDA TUTUM VE
DAVRANISLARININ VE SIK KARSILASILAN BAZI KLINIK DURUMLARDA
ILAC TERCIHLERININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Bu ¢alismanin temel amaci, Istanbul ilindeki aile hekimlerinin gebelik dsneminde
recete dlizenleme tutum ve davranislarini incelemektir. Gebelikte karsilasilan klinik durumlar,
bu durumlara yonelik kullanilan ilaglar ve hekimlerin bu siiregte karsilastiklar1 zorluklar
aragtirilarak, gebelikte glivenli tedavi yaklasimlari konusunda aile hekimlerinin bilgi seviyeleri
ve tutumlar1 degerlendirilmistir. Hekimlerin ilag tercihlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
ve literatiirle karsilagtirmali bir analiz yapilmasi hedeflenmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Istanbul ilinde gorev yapan aile hekimlerini kapsayan
kesitsel bir ¢aligsma olarak tasarlanmistir. Veriler, giincel literatiir bilgileri ile olusturulan anket
formu kullanilarak toplanmistir. Ankette, demografik bilgiler, hekimlerin gebe hastalarda tani
koyma, regete diizenleme ve ilag seciminde en ¢ok karsilastiklar1 zorluklari, cekincelerini, ilag
receteleme aligkanliklar1 ve hekimlerin gebelikte ilag kullanimi konusundaki bilgi ve
tutumlarini degerlendiren sorular yer almstir.

Calismaya, %95 given dizeyi, 0.05 sapma miktar1 alinarak 23-69 yas aras1 E/K toplam
358 aile hekimi alinmigtir. Katilimcilar basit rastgele drneklem yontemiyle se¢ilmistir.

Anket formu, g¢evrim i¢i platformlar ve yiiz yilize goriismeler yoluyla hekimlere
ulastirilmugtir. Caligmaya, Istanbul'da gérev yapan aile hekimligi uzmanlari, tam zamanli aile
hekimligi asistanlari, sdzlesmeli aile hekimi asistanlar1 ve pratisyen aile hekimleri katilmigtir.

Toplanan veriler, SPSS istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler, ytizdelik dagilimlar ve ortalamalar hesaplanmus, ilag tercihleri ve bagvuru nedenleri
arasindaki iliskiler degerlendirilmeye calisilmistir. Bulgular, literatiirle karsilagtirmali bir
sekilde yorumlanmastir.

Bulgular: Calismada, hekimlerin gebelik donemindeki klinik uygulamalar1 ve ilag
tercihlerine yonelik tutumlar1 degerlendirilmistir. Gebe bir hastada tan1 koymada en sik
karsilasilan zorluklarin basinda %23.7 oraniyla "hastaya yeterli siire ayrilamamasi" se¢enegi
gelmistir. Regete diizenlerken kararlari en gok etkileyen gekinceler arasinda %26.3 oraniyla ilag
yan etkileri ve %15.7 ile hukuki ¢ekinceler 6ne ¢cikmistir. Gebelikte giivenle kullanilabilecek
ilaclar hakkinda bilgi edinmede en sik bagvurulan kaynak %40.7 oraniyla ilag prospektiisleri



olmustur. Gebelerin en sik bagvuru sebebi %77.5 oraniyla rutin takip-danigsmanlik, bunu %16.7
ile enfeksiydz sebepler izlemistir. Gebe hastalarda en sik tedavi edilen enfeksiyonlar %39.0
orantyla bakteriyel ve %32.6 ile viral enfeksiyonlar olarak belirlenmistir. Recete edilen ilaglar
arasinda en sik tercih edilenler %48.3 oraniyla vitaminler ve %17.4 ile analjeziklerdir.
Gebelerde agr1 ve ates durumlarinda %98.2 oraniyla paracetamol ilk tercih edilen ila¢ olmustur.
Bulant1 ve kusma tedavisinde %60.0 ile Vitamin B6, kabizlikta ise %50.6 oraniyla laktuloz
laksatif en ¢ok kullanilan tedavi yontemleri olarak 6ne ¢ikmistir. Vajinal kandida tedavisinde
%33.2 oraniyla topikal antifungaller ve %31.5 ile intravajinal antifungaller en sik tercih
edilmistir.

Sonug: Calismanin sonuglari, aile hekimlerinin gebelik doneminde tedavi planlamast
yaparken literatiirle uyumlu tercihlerde bulundugunu géstermektedir. Ozellikle paracetamol,
vitamin B6 ve laktuloz gibi gebelikte giivenli kabul edilen ilaglarin yiiksek oranda tercih
edilmesi, uluslararasi rehberlere bagh kalindigin1 gostermektedir. Bununla birlikte, bazi
durumlarda tedavi uygulama oranlarinin diisiik olmasi veya "hicbiri" segeneginin yuksek
oranda isaretlenmesi, hekimlerin farmakolojik tedaviye bagvurmaktan kag¢indigmi ya da
semptomlarin yasam tarzi degisiklikleriyle yonetilmeye c¢aligildigini ortaya koymaktadir.
Calisma, aile hekimlerinin gebelikte giivenli tedavi yontemleri ve kilavuzlar konusunda
farkindaliklarimin artirilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, aile hekimligi, gebelikte defansif tip uygulamalari, ilag

kullanimi, receteleme, klinik uygulamalar



EVALUATION OF THE ATTITUDES AND BEHAVIORS OF FAMILY MEDICINE
PHYSICIANS WORKING IN ISTANBUL PROVINCE REGARDING PRESCRIBING
PRESCRIPTIONS FOR PREGNANT PATIENTS AND THEIR DRUG
PREFERENCES IN SOME COMMON CLINICAL SITUATIONS

SUMMARY

Objective: The primary aim of this study is to examine the attitudes and behaviors of
family physicians in Istanbul regarding prescribing during pregnancy. The study investigates
clinical conditions encountered during pregnancy, the medications used for these conditions,
and the challenges physicians face during this process. It also aims to evaluate family
physicians' knowledge and attitudes towards safe treatment approaches during pregnancy and
identify the factors influencing their medication preferences, providing a comparative analysis
with the literature.

Materials and Methods: The research was designed as a cross-sectional study involving
family physicians working in Istanbul. Data were collected using a structured questionnaire
developed based on current literature. The questionnaire included questions evaluating
demographic characteristics, the challenges and concerns physicians face when diagnosing and
prescribing for pregnant patients, prescribing habits, and physicians' knowledge and attitudes
about medication use during pregnancy.

The study included 358 family physicians aged 23-69 years, selected through a simple
random sampling method, with a 95% confidence level and a 0.05 margin of error. Participants
included family medicine specialists, full-time family medicine assistants, contract family
medicine assistants, and general practitioners working in Istanbul.

The questionnaire was distributed through online platforms and face-to-face interviews.
Data were analyzed using SPSS statistical software. Descriptive statistics, percentage
distributions, and means were calculated, and the relationships between medication preferences
and reasons for patient visits were evaluated. The findings were interpreted in comparison with
the literature.

Findings: The study evaluated the clinical practices and medication preferences of
physicians during pregnancy. The most frequently reported challenge in diagnosing pregnant
patients was "insufficient time allocated to the patient,” with a rate of 23.7%. The most
significant concerns affecting prescription decisions were "medication side effects” (26.3%)

and "legal concerns™ (15.7%). Physicians most frequently consulted drug leaflets (40.7%) for



information on safe medications during pregnancy. The most common reason for pregnant
patients to visit clinics was routine follow-up and counseling (77.5%), followed by infectious
causes (16.7%).

Among infections treated in pregnant patients, bacterial infections (39.0%) and viral
infections (32.6%) were the most common. The most frequently prescribed drug groups were
vitamins (48.3%) and analgesics (17.4%). For pain and fever, paracetamol was the first-choice
medication, preferred by 98.2% of physicians. For nausea and vomiting, Vitamin B6 (60.0%)
was the most commonly used treatment, while lactulose laxatives (50.6%) were the most
frequently preferred for constipation. Topical antifungals (33.2%) and intravaginal antifungals
(31.5%) were the most common treatments for vaginal candidiasis.

Conclusion: The results of this study indicate that family physicians generally make
medication choices during pregnancy that align with the literature. The high preference for
paracetamol, vitamin B6, and lactulose, which are considered safe during pregnancy,
demonstrates adherence to international guidelines. However, the low rates of treatment
application in some cases or the high selection of "none™ options suggest that physicians may
avoid pharmacological treatments or attempt to manage symptoms with lifestyle modifications.
The study highlights the need to enhance family physicians' awareness and knowledge
regarding safe treatment methods and guidelines during pregnancy.

Keywords: Pregnancy, family medicine, defensive medical practices during pregnancy,

medication use, prescribing, clinical practices



1. GIRIS VE AMAC

Gliniimiizde saglik hizmetlerinin gelismesiyle birlikte, hekimlerin tutum ve davraniglari
saglik politikalarmin ve hasta memnuniyetinin belirleyicileri haline gelmistir. Hasta
memnuniyeti, hasta-hekim giiven iliskisini dogrudan etkileyen bir faktordiir. Gebelik dénemi,
hem anne hem de bebegin saglig1 acisindan kritik bir zaman dilimidir. Saglikli ve sorunsuz bir
gebelik donemi yasayabilmek, her anne adaymin en biiyiik endiseleri arasinda yer almaktadir.
Bu siiregte gebelikle iligkili akut ve kronik c¢esitli saglik sorunlariin yonetimi, dogum 6ncesi
ve sonras1 anne-¢ocuk takibi aile hekimlerinin dnemli bir sorumlulugudur. Ozellikle gebelikte
yasanan saglik sorunlarmin tedavi siire¢leri hem annenin sagligi hem de dogacak bebegin
saglig1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Gebe hastalara recete dizenleme konusunda aile
hekimlerinin tutumlarin1 ve davraniglarini incelemek, 0Ozellikle sik karsilagilan klinik
durumlarda ilag¢ tercihlerini analiz etmek, hem gebelerin sagligini hem de tedavi siirecini
dogrudan etkileyebilecek ©nemli bulgular saglayabilir. Gebelikte tedavi dizenlenirken
teratojenite ve malpraktis endisesiyle daha ¢ok defansif tip uygulamalarina gidilebilir. Bu
slirecte uygulanan defansif tip uygulamalari, gebe sagligi agisindan 6nemli bir konudur.
Gebelikte herhangi bir durumu yonetmek icin, gebelik fizyolojisini anlamak, belirli bir
durumun gebelik, fetlis ve yenidogan iizerindeki etkilerini bilmek gerekir. Ayrica, tedavi
edilmemis veya yetersiz tedavi edilmis bir durumun riskini, kullanilan ilacin riskleriyle
karsilastirarak degerlendirme yetenegine sahip olmak énemlidir.t

Aile hekimleri birinci basamak saglik kurulusunda caligsarak, kayitli olduklart niifusun
saglik hizmetleriyle dogrudan ilgilidir. Aile hekimligi modeli, hasta-hekim iliskisini
giiclendirerek, bireylere siirekli ve biitiinciil bir saglik hizmeti sunmay1 amaglar. Aile hekimine
kayith kisinin takibi gebeligin baslangicindan itibaren baslar ve dogum sonrasinda lohusa
takibi, saglam bebek-cocuk izlemi seklinde devam eder. Aile hekimi, gebelik sirecindeki
kadina diizenli muayene yapar, gerektiginde tetkikler ve testler isteyerek gebeligin normal
seyrini izler. Ayrica, gebelikle iliskili komplikasyonlar: tanimlar ve yonetir Ve ayni zamanda
gebelere dogru beslenme, gebelik egzersizleri, dogum 6ncesi bakim ve gebelikte sigara, alkol
ve ilag kullanimi gibi konularda danismanlik ve egitim de saglar. Saglikl1 bir gebelik siireci i¢in
gerekli olan destek tedavilerini diizenler. Maternal ve infant mortalite oranlar tilkelerin anne-
cocuk sagligi sistemlerinin ve gelismislik diizeylerinin 6nemli bir gostergesidir ve anne
oliimleri bir toplum saghg1 sorunudur.? Tiirkiye'deki aile hekimligi modelinde gebe izlemi, bu
halk saglig1 sorununun istesinden gelmek tizere olusturulmus olup, gebe kadinlarin saglik

hizmetlerine erigimini kolaylastirirken, aile hekimlerinin de gebelik takibini biitiinsel bir



yaklasimla ger¢eklestirmelerine olanak tanir. Bu sayede, gebelik donemindeki anne ve bebegin
saglig1 daha etkin bir sekilde korunabilir ve gelistirilebilir.

Aile hekimlerinin gebelik doneminde recete diizenleme konusundaki tutumlar1 ve ilag
tercihleri, gebelik surecinin basarili bir sekilde yonetilmesini etkileyebilir. Bu konunun
arastirilmas ve anlasilmas, aile hekimligi pratigini iyilestirmek i¢in dnemlidir. istanbul gibi
biiylik bir sehirde, aile hekimlerinin bu konudaki tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi,
bolgesel farkliliklarm ve ihtiyaglarin anlasilmasina katki saglayabilir. Istanbul'da aile
hekimlerinin gebelik déneminde recete diizenleme konusundaki yaklasimlar1 hakkinda sinirl
bilgi bulunmaktadir. Kolay ulasilabilirligi a¢isindan ilk basvuru merkezi olan aile hekimliginin
gebelere tani, tarama ve tedavi hizmetlerini etkin bir sekilde verebilmesi igin bu bilginin
ogrenilmesi onemlidir. Bu tez, bu bilgi boslugunu doldurmay1 ve bu alandaki bilgiyi artirmay1
amagclar. Istanbul’da galisan aile hekimlerinin, gebelere recete diizenlerken sergiledikleri tutum,
davranis ve tercihleri incelemeyi amaclamaktadir. Gebelikte ilag kullaniminda defansif tip
uygulamalarinin siklig1 ve bu siirecte hekimlerin karsilagtiklart zorluklar, arastirmanin temel
odak noktalarindandir. Anket araciligiyla elde edilen verilerle, aile hekimlerinin gebe hastalara
yonelik recete diizenlemedeki kararlarin1 ve bunlar1 etkileyen temel faktorler belirlenmeye
calisilacaktir. Arastirma sonuglari, aile hekimligi alaninda gebelik donemindeki giivenli tedavi
yaklagimlarina yonelik iyilestirme ve egitim ihtiyaclarini ortaya koymay1 hedeflemektedir.

Temel problemler

1. Tutum ve davraniglar: Tedavi siirecinin etkinligini ve gilivenligini dogrudan
etkileyebilir, kisiden kisiye ¢esitlilik gosterebilir (Bazi1 aile hekimleri, gebelik doneminde ilag
kullanimma karsi malpraktis, ila¢ yan etkileri, gebelik donemi c¢alisma yetersizligi vb
gerekcelerle ¢ekincelerle yaklasabilir. Bu tutarsizlik, hasta memnuniyetini ve tedavi uyumunu
olumsuz yoénde etkileyebilir),

2.Ilag tercihlerinin giincel kilavuzlarla benzerlik gdstermesi gerekir. Farklhiliklarmn
nedenleri arasinda, mevcut kilavuzlara uyum eksikligi, bilgi eksikligi veya kisisel tercihler yer
alabilir. Ornegin, baz1 aile hekimleri, gebelik déneminde belirli ilaglarin giivenligine dair
yetersiz bilgiye sahip olabilir veya daha glivenli alternatifleri tercih etmekte tereddiit edebilirler.
Bu durum, dogru ve etkili tedavi segeneklerinin kullanilmasini engelleyebilir ve anne-bebek
sagligini riske atabilir.

Bu tez ile, Istanbul ilinde aile hekimligi pratigi yapan hekimlerin gebelik dénemindeki
hastalara recete diizenleme konusundaki tutumlarini, davranmiglarini ve ilag¢ tercihlerini
degerlendirmek, bdylece bu alandaki bilgi boslugunu doldurarak Tiirkiye'deki aile hekimligi

uygulamalarina 151k tutmak ve gebelik donemindeki hastalarin saglik hizmetlerinden en iyi



sekilde yararlanmalarimi saglamak amaclanmaktadir. Ayrica, belirli klinik durumlarda ilag¢
tercihlerinin nasil sekillendigi ve bu tercihlerin giincel kilavuzlarla uyumlulugu da
incelenecektir. Istanbul'da gérev yapan aile hekimlerinin gebelik dénemiyle ilgili tedavi
siireglerine yonelik bilgi ve anlayislarin1 6grenmek ve farkindaliklarini artirmak i¢in 6nemli bir
adim olacaktir. Tiirkiye'nin en bilyiik sehirlerinden birindeki aile hekimligi pratigine bolgesel
bir odaklanma saglamaktadir. Konu, gebelik donemindeki hastalara yonelik aile hekimligi
pratiginde sikca karsilasilan bir alana odaklanir. Bu tezin sonuglari, aile hekimlerinin gebelik
donemindeki hastalara sagladigi hizmetin kalitesini ve etkinligini artirmak i¢in Saglik uzmanlari
ve aile hekimleri tarafindan kullanilabilir. Bu tezin siirliliklari, 1.Yalnizca Istanbul ilinde
gorev yapan aile hekimlerini kapsamasi; bu nedenle, sonuglar genellemeye sinirli olabilir ve
diger bolgelerdeki aile hekimlerinin tutum ve davranislarini tam olarak yansitmayabilir.
2.Anketlerdeki cevaplar, katilimcilarin 6znel algilarina dayanabilir ve objektif olmayabilir.
3.Arastirma, belirli bir zaman diliminde gergeklestirilecektir, zaman i¢inde kisilerin
yaklasimlar1 degisebilir ve arastirmanin sonuglari sadece belirli bir donemi yansitabilir,

4 Katilimeilarin verdigi bilgilerin dogrulugu ve giivenilirligi konusunda belirsizlikler olabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Hekimligi Uygulamasi

Aile hekimligi genel saglik sistemi igerisinde yas, cinsiyet ve hastalik ayirmaksizin
hastalara agik ve sinirsiz erisim imkani1 sunan ilk temas noktas1 konumundadir.® Islevi itibariyle
toplumun genel sosyal ve ekonomik gelisiminin merkezinde ve ana odaginda yer aldigindan,
iilkenin saglik sisteminin ayrilmaz bir parcasini olusturmaktadir. Ulusal saglik sistemi ile saglik
hizmetlerinin ve bunun ilk bileseni olan siirekli bakimin, insanlarin yasadiklar1 ve ¢alistiklar1
yerlere olabildigince yakilastirilarak bireylerin ilk karsilasma seviyesini olusturur.®
Tiirkiye’de saglik sistemi, 2003 senesinde giindeme getirilen ve hemen ardindan ‘Saglikta
Doéniistim Programi’ adi altinda baglatilan bir yenilik hareketi ile yeniden yapilandirilmastir.
2003 yil1 ve sonrasinda yapilan uygulamalar ile saglik ocaklar1 yerini Aile Sagligi Merkezi’ne
birakmistir. 13 Aralik 2010 tarihi itibariyle Tirkiye’de saglik ocaklar1 donemi tamamen
kapannmustir.* WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians — Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri
Ulusal Dernek, Akademi ve Akademik Birliklerinin Diinya Orgiitii; kisaca Diinya Aile
Hekimleri Birligi). Avrupa Boélgesi’nin yaptigi tanimlamaya goére; Genel Pratisyenlik/Aile
Hekimligi kendine has egitimi, calismalari, kanita dayali ve pratik uygulamalar1 olan akademik
ve bilimsel bir disiplin, esas olarak tibbi bakim arayan herkese kapsamli bakim saglama ve

gerektiginde diger saglik personelini harekete gecirme sorumlulugu tasityan hekimdir.>#
2.1.1. Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginin 4. maddesinin 3. paragrafinda belirtildigi
tizere °

(1) Aile hekimi, aile saglig1 merkezini yonetmek, birlikte calistig1 ekibi denetlemek ve
hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Bakanlik¢a ve Kurumca yiiriitiilen 6zel saglik programlarimin
gerektirdigi kigiye yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmekle yiikiimliidiir.

(2) Aile hekimi, kendisine kayitli kigileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi iginde sunar.

(3) Aile hekiminin Kurumca belirlenen usul ve esaslar cercevesinde gorev, yetki ve
sorumluluklar1 asagida belirtilmistir.

a) Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum sagligi

merkezi ile igbirligi yapmak.



b) Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve ¢evre sagligini ilgilendiren
durumlar1 bolgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek.

c) Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay icinde ev
ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gegmek.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

d) Saglikla ilgili olarak kayitl kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve koruyucu
hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve tireme saglig1 hizmetlerini vermek.

e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.

f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalar1 (kanser,
kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, addlesan (ergen), eriskin,
yasli saglig1 ve benzeri) yapmak.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayitli
kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danigsmanlik
hizmetlerini vermek.

g) Aile saglig1 merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek,
sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis bilgilerini
degerlendirmek, ikinci ve liglincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik
hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarimi tutmak ve gerekli bildirimleri
yapmak.

1) Kendisine kayitli kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini
guncellemek.

j) Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1 gozlem amagh
yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.

1) Tlgili mevzuatta birinci basamak saglhk kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye yonelik
diizenlenmesi Ongoriilen her tiirlii saghik raporu, sevk evraki, recete ve sair belgeleri
dizenlemek.

m) Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapma®



2.2. Gebelik

Kadinin rahminde embriyo veya fetusu tasidigi yaklasik olarak dokuz ay siiren donem
gebelik olarak adlandirilir. Gebelik {iriinii dollenmeyi takiben ilk 8 haftalik donemde embriyo,
8 haftadan doguma kadar olan donemde ise fetiis olarak adlandirilir. Son adetin ilk giiniine gore
hesaplanan tahmini fetal yas gestasyonel yas olarak adlandirilir. Gestasyonel yas tamamlanmis
gebelik haftalar ile ifade edilir.? Gebelik izlemi acisindan gebelik haftalar1 trimester olarak tarif
edilir. {1k trimester ilk 14 hafta, ikinci trimester (13 hafta) 15-27 haftalar aras1, Uiglincii trimester
(13 hafta) 28-40 haftalar arasidir.

2.2.1. Aile Hekimligi ve Gebe

Aile hekimligi uygulamasinda gebelere verilen Onem biyiiktiir. Aile hekimligi
uygulamasi ile kadin hastaliklar1 ve polikliniklerde yigilmalar azalir. Aile hekiminin gorevleri
prekonsepsiyonel danigmanlik, gebe izlemi, lohusa izlemi ve bebek-¢ocuk izlemlerini igerir.
Asilama ve koruyucu hizmetleri sunulur. Riskli gebelerin sevki saglanarak komplikasyonlar
onlenir. Gebelere egitim ve danismanlik hizmetleri sunulur. Gebelerin diizenli saglik kayitlar:
tutulur ve gerekli saghk bildirimleri yapilir®’

Dogum &ncesi bakim (DOB) ,anne ve bebegin diizenli araliklarla gerekli muayenelerle
aile hekimi ve aile saglik elemani ile izlenmesidir. DOB’1n amac1 anne ve bebegin sagliginin
korunmast ve hastalik hastalik durumu olusmussa erken teshis ile muayenesinin yapilmasidir.”®
Ulke genelinde saglik personeli tarafindan kaliteli, standart, giivenli ve nitelikli hizmet
sunulmasi, uygulamada birlikteligin saglanmas1 amaciyla Bakanligimiz bilim komisyonlar1 ve
ilgili meslek kuruluslarinin katkilartyla Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi, Dogum ve
Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi, Dogum Sonras1 Bakim Y 6netim Rehberi ve Acil Obstetrik
Bakim Yonetim Rehberi olusturulmus ve 2017 yilinda bu rehberlerin revizyonu yapilmistir.58
Rehberlerin uygulanmasi ile her gebenin en az 4 kez nitelikli izlenmesi, dogum sonrasi
hastanede 3 ve evde 3 olmak iizere 6 kez lohusa izleminin yapilmasi, normal dogum sonras1 24
saat, sezaryen sonrast 48 saat hastanede takip edilmesi, her dogumun hastanede
gergeklestirilmesi ve gerektiginde stabilize etmek kaydiyla bir iist diizey hastaneye sevklerinin
saglanmas1 beklenmektedir® Gebeligin 14. haftasindan &nce birinci izlem, 18-24. haftalari
arasinda ikinci izlem, 28-32. haftalar1 arasinda tgiincii izlem ve 36-38. haftalar1 arasinda
dordiincii izlem yapilmalidir. izlemlerin her birinde yapilmasi gereken muayeneler, testler ve

danmismanlik hizmetlerinin neler oldugu DOB rehberinde ag¢iklanmistir.®®
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Birinci izlem: Gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta i¢inde yapilmasi gereken ilk
izlem 30 dakika slirmelidir. Gebenin kisisel bilgileri, tibbi ve obstetrik Oykiisii detayli bir
sekilde alinmalidir. Gebelikte yasanan sikayetler ve tehlike isaretleri sorgulanmalidir. Fizik
muayenede, gebelik haftasi ile uterus biiyiikligliniin uygunlugu, kan basinci, anemi bulgulari
ve fetal kalp sesleri degerlendirilmelidir. Risk degerlendirme formu doldurulmali ve
gerektiginde sevk yapilmalidir. Laboratuvar testleri arasinda idrar tahlili, kan sayimi, kan grubu
tayini ve HBs Ag yer almalidir. Gebeye verilecek ilag destegi, tedaviler ve bagisiklama; tetkik
edilen kan sayimlarinda anemi tespit edilmese bile 16. gebelik haftasindan itibaren profilaktik
dozda demir baslanmalidir. Gebelik planlayan her kadma gebeliginden en az 1 ay dnce 400-
800 mikrogram/giin (6zellikle antiepileptik ilag kullanimi, gebelikte NTD Oykusu, diyabet,
obezite gibi NTD acisindan riskli kadinlara ise gebelikten 3 ay once 4 mg/giin) folik asit
baslanmali ve 12. gebelik hastasina kadar devam edilmelidir. 12. gebelik haftasindan itibaren
1200 1U/giin D vitamini baslanmalidir. Tetanoz Bagisiklamasi: Tiim gebelerin ilk izlemde
tetanoz toksoidi ile asilama agisindan degerlendirilmesi Onerilmektedir. Gebeligin 12.
haftasindan itibaren yapilabilir. Gebenin geg tespit edilebilecegi diisiiniiliirse 4.ayda veya ilk
izleminde birinci dozun yapilmasi uygundur. As1 takvimine uygun olarak diger dozlar devam
edilmesi onerilir. Gebeye gebelikle ilgili bilgi ve danigsmanlik verilmelidir. Izlem fisi
doldurulmali ve bir sonraki izlem tarihi belirlenmelidir.®8°

ikinci izlem: 18-24. gebelik haftalari (tercihen 20-22. haftalar) arasinda yapilmasi
gereken bu izlem 20 dakika slirmelidir. Gebenin kisisel, tibbi ve obstetrik Oykiisiinde ilk
izlemden bu yana degisiklik olup olmadig1 sorgulanmalidir. Gebelikle ilgili yakinmalar, ilag
alimi1 ve demir destegine bagl sikayetler kaydedilmelidir. Fizik muayenede, kilo, kan basinci,
nabiz, uterus yiiksekligi, yaygin 6dem ve diger sistemik bulgular degerlendirilir. Gerektiginde
vajinal ve spekulum muayenesi yapilir. Fetus kalp sesleri dinlenir. Laboratuvar testleri arasinda
idrar tahlili, kan sayimi, Hb-Hct 6l¢imu ve yuksek risk grubuna girmeyen tim gebelere 24-28.
gestasyonel haftalar arasinda 50 gr. OGTT yapilmalidir. Ayrica, temel obstetrik ultrasonografi
onerilir. Gebeye verilecek ilag destegi, tedaviler ve bagisiklama; demir ve D vitamini destegine
devam edilmelidir. Gerekiyorsa tetanoz toksoidi ile asilamanin 20. ve 24. haftalarda birinci ve
ikinci dozunun yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidi Birinci izlemdeki bilgilendirme ve
danigmanlik hizmetleri tekrarlanmali, risk faktorleri degerlendirilerek sevk gereken durumlar
belirlenmelidir. izlem fisi doldurularak bir sonraki izlem tarihi 30-32. hafta olarak
belirlenmelidir.58°

Uglincti izlem: Demir ve D vitamini destegine devam edilmeli. VTE risk faktorleri

degerlendirilerek gerekirse sevk edilmelidir. Kilo artis1 gozden gecirilmeli ve yaygin 6dem
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kontrolii yapilmalidir (son aylarda ayaklarda hidrostatik basing artis1 nedeniyle 6dem
olusabilir). Eller ve yiizdeki 6dem preeklampsinin ilk belirtisi olabilir, bu yiizden dikkatli
olunmalidir. Gebelikte tehlike isaretleri yeniden degerlendirilmelidir.Tam kan sayimi ve tam
idrar analizi tekrarlanmalidir. Rh uyumsuzlugu varsa anti-D immunglobulin uygulanmalidir.
Bu muayenede, gebe 6zellikle fetis hareketlerini hissetmeme, vajinal kanama, su gelmesi gibi
tehlike isaretleri konusunda bilgilendirilmeli; dogum siireci, emzirme ve dogum sonrast lireme
saglig1 hakkinda danismanlik verilmelidir®®

Dordinci izlem: Demir ve D vitamini destegine devam edilmeli. Gebelikte tehlike
isaretleri, dogum eylemi ve dogum, dogumun planlanmasi, emzirme ve postpartum aile
planlamasi1 konusunda danigmanlik verilmesi bu haftalardaki izlem i¢in dnceliklidir. 40. haftaya
kadar dogum gerceklesmezse gebenin dogumun yapilacagi saglik kurulusuna hemen

basvurmas konusunda bilgi verilmelidir.®®

Gebe hasta ve kronik hastalik yonetimi daha sonra anlatilacaktir.

2.2.2. Fizyolojik ve Anatomik Degisiklikler

Gebe kadinlarda fertilizasyondan hemen sonra baslayan ve gebelik boyunca devam eden
anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler olugsmaktadir. Bu degisikliklerden bazilari
gecicidir, bazilar1 gebelik sona erse bile belirli bir siire devam eder ve bazilar1 kalicidir. Bu
degisiklikler fetiis ve plasentadan kaynaklanan fizyolojik uyarilar nedeniyle meydana
gelmektedir.6%1  Gebelikte fizyolojik ve anatomik olarak solunum, kas-iskelet, (ireme,
endokrin, kardiyovaskiiler, ndrolojik, gastrointestinal ve immiinolojik sistemlerin yani sira
meme ve ciltte de degisiklikler olur.1%! Gebelik normal bir fizyolojik durumdur. Buna ragmen
gebeligin seyri boyunca vakalari %5-20sinde anne ve bebegin sagligini bozabilecek patolojik
stirecler ortaya ¢ikabilir. Gebeligin takibini yapan hekim gebelik sirasinda ortaya ¢ikabilecek
normal degisiklikler konusunda fikir sahibi olmali ki gebelik siirecinde ortaya g¢ikabilecek

anormal degisiklikleri tespit ederek erken dénemde miidahale edebilsin.®
2.2.2.1. Solunum Sistemi

Gebelik sirasinda Ostrojenin etkisi, 0zellikle solunum kontrol merkezinin bulundugu
medulla ve hipotalamus gibi merkezi sinir sistemindeki progesteron reseptdrlerini yukari regiile
ederek gergeklesir. Progesteron seviyesinde meydana gelen artis ve Ostrojen nedeniyle Ust

solunum yollarinda 6zellikle burun ve nazofarenkste kapiller konjesyon ve mukoz bezlerdeki
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hiperplaziye bagl olarak hiperemi ve 6dem olur, bu da burunda dolgunluk, tikanikligina neden
olarak gebelik rinitine yol acar.

Anatomik olarak gogiis kafesinde ve diaframda degisiklikler meydana gelir. Bu
degisiklikler gebeligin ilk haftasindan itibaren heniiz daha uterus biiyiimemisken hormonlar ve
gevseyen ligamentlerin etkisiyle olusur. Gebelikte diyafram yaklasik 4 cm ytikselir, torasik ¢ap
ortalama 6 cm artar. Bu anatomik ve hormonal degisikliklere bagli olarak olusan fizyolojik

degisiklikler tablo 1°de 6zetlenmistir.210-11

Tablo 1. Gebelikte akciger hacim ve kapasitesindeki ve kan gazi1 degerlerindeki degisiklikler 2

Inspiratuvar kapasite

Tidal volim

Inspiratuvar rezerv voliim
Fonksiyonel rezerv kapasite
Ekspiratuvar rezerv volim
Reziduel volim

Total akciger kapasitesi

Akciger hacim ve kapasitesi Gebelik
Solunum Sayis1 Degismez
Vital kapasite Degismez

%5-10 artar
%30-40 artar
Degismez
%20 azalir
%15-20 azalir
%20-25 azalir
%35 azalir

(mm Hg)

Kan Gazlari Gebe Gebe degil
PaO2 (mm Hg) 101.8+1 93.4+2.04
Arteryel Hb saturasyon (%) 98.5+0.7 98+£0.8
PaCO2 (mm Hg) 30.4+0.6 40+£25
pH 7.43 +0.006 7.43 +£0.02
Serum bikarbonat (mmol/L) 21.7+£1.6 25.3+1.2
Baz defisit (mmol/L) 31+£0.2 1.06 £ 0.6
Alveolar-arteriyel gradient 16.1+0.9 15.7+0.6

2.2.2.2. Kardiyovaskdiler Sistem

Kardiyovaskiiler sistem birtakim anatomik ve fizyolojik degisiklikler gegirir.. Bu
degisiklikler 5-8. gebelik haftasindan itibaren baslar, 2.trimester sonlarma dogru tepe noktasina
ulasir.? Diaframm yer degistirmesiyle birlikte kalp sol (st ve lateral bolgeye lokalize olur.
Ayrica, sol ventrikiil duvart kan hacmindeki artis1 karsilamak icin genisler ve sonug olarak

ejeksiyon fraksiyonu degismeden kalir, uyumlulugu korur.!
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Gebelikte sistemik ve pulmoner damar direncinde azalma olur. Kalbin dakika hacmi
erken gebelik donemiyle birlikte artar. Plasentanin da maternal dolagima eklenmesiyle oksijen
tilkketimi artar. Damar yatagi biiylir ve periferik damar direnci azalir. Arteriyel kan basinci ikinci
ve {i¢lincii trimester ilk dénemlerinde diiser, daha sonra yiikselir.® Doguma yakin dénemde
gebenin pozisyonunun anne ve fetusun hemodinamisi iizerinde onemli bir etkisi vardir.
Biiylimiis uterus sirt iistii yatar pozisyonda aorta ve vena cava inferiora basi yapar, bu da
kardiyak debide azalmaya ve arteriyal hipotansiyona sebep olur. Bu nedenle gebelere sol yana
yatmalar1 dnerilir®1°

Gebelerin ¢cogunda nefes darligi, yorgunluk, efor dispnesi, tasikardi, periferik 6dem ve alt
ekstremitede vendz staz bulgular1 vardir. Bu bulgulara kalp hastaliklarinda da rastlanir.Bu
yiizden gebelere kalp hastaligi teshisi koymak zordur.?

Gastrointestinal Sistem

Uterusun anatomik olarak biiyiimesi ve hormonlarda meydana gelen degisikliklerle
olusan fizyolojik etkiler gebelikte gastrointestinal sistemde 6nemli degisikliklere sebep olur.?

Dis etlerinde graniilamatéz degisimler , tiikrilk salgisinda artis ve tat duyusunda
degisikliler olabilir. Ozofagus igeriginin pH’1 tiikriik salgismin etkisi ve 6zofagus alt ucu
sfinkterinin mide iceriginin 6zofagus gegisini engellemesi ile alkalendir.? Yapilan ¢calismalarda
gebe olmayan kadinlarla kiyaslandiginda gebe kadinlarda mide bosalma zamaninda gecikme
olmadig1 izlenmistir. Alt 6zefagus sfinkter tonusunun azalmasi, midenin yukari itilmesi,
ozefageal peristaltizmin azalmasi nedeniyle gebelikte reflii sik goriiliir. ® Gebelikte artan
progestron etkisiyle ince barsaklarin transit zamani uzar ve siskinlik, distansiyon gibi
sikayetlere neden olabilir. Gebelikte kalin barsaklarin motilitesi de azalir, sodyum ve su
absorbsiyonu artar, miktar olarak az ve kivamli digkilamaya neden olur. Blylyen uterusun
barsaklara basis1 ve motilitenin azalmasi kabizliga neden olur. Uterusun etkisiyle barsaklar
karnm ist tarafina dogru yer degistirir, apendeksin yeri sag iist kadrana dogru yiikselir.2
Gebelikte karaciger boyutunda artis izlenmez, bununla birlikte portal ven ¢apindaki artisa bagl
olarak karaciger kan akiminda artig gelisir. Total alkalen fosfataz diizeyi iki katina kadar
artabilir. Aspartat aminotransfreaz, alanin aminotransferaz, gama glutamil transferaz ve serum
bilirubin diizeyleri gebe olmayan kadinlara kiyasla bir miktar diisiik seyreder. Total alblimin
diizeyi artar ancak plazma hacmindeki artigsa bagli olarak serum alblimin diizeyi azalir. Serum
globulin dizeyi bir miktar artar. Gebelik siiresince safra kesesinin kontraktilitesi azalir ve
rezidiiel hacim artar. Bosalmada gecikmenin neden oldugu staz safranin kolesterol

satiirasyonunda artisa ve boylece kolesterol taslarmin gériilme sikliginda artisa neden olur®
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2.2.2.3. Uriner Sistem

Gebelikte bobreklerde vazodilatasyon olmasiyla renal plazma akigi (ERPF) ve glomeriler
filtrasyon hizinda (GFR) sirasiyla gebelik oncesi seviyelere kiyasla %40-65 ve %50-85 artis ve
ek olarak, plazma hacmindeki artig, glomeriiler onkotik basincin azalmasina yol agar. Butlin bu
degisiklikler bobrekte hiperinfiltrasyonu meydana getirir.2%! Ik donemde GFR ve eRPF her
ikisi de artar, ancak ilerleyen donemde eRPF azalirken, GFR ikinci trimesterden doguma kadar
plato cizer ve dogum sonrasi donemde normal seviyelerine doner. Gebeligin erken
donemlerinde gozlenen eRPF ve GFR’deki bu artis sik gzlenen idrara ¢ikma sikliginda artis
ve urgency semptomlarinin sebebidir, ilerleyen gebelik donemlerinde bu semptomlarin sebebi
uterusun  biiyiimesinden ve fetusun mesaneyi fiziksel olarak sikistirmasindan
kaynaklanmaktadir.!! Progesteronun diiz kas iizerindeki gevsetici etkisi ve bilyiiyen uterusun
basisina bagli olarak gebeliklerin %80’ninden fazlasinda fizyolojik hidronefroz ve toplayici
sistemde idrar birikimi olur. Idrar birikimi gebelikte asemptomatik bakteriiiri ve piyelonefrit
riskini arttirir.? Idrar tetkikinde, GFR artis1 ve proksimal tiibiil emiliminin bozulmasima bagl
olarak glukoziri ve 300 mg/dL esik degeri altinda proteiniiri gozlenebilir. Proteintirinin 300
mg/dL iizerinde olmasi halinde proteiniiri yapan sebepler arastirilmalidir ve her ne kadar
glukoziri gozlenmesi fizyolojik olsa da diabetes mellitus agisindan arastirma yapilmasi
uygundur.t

Damarlanma ve plazma voliimii artiginin bir sonucu olarak bobrek boyutlar: yaklagik 1
cm artar. Ayrica gestasyonel donem ortalarinda yaklasik %80 gebeden fazlasinda ve yaygin
olarak sag tarafta bobrek kalikslerinde ve tireterlerde genisleme meydana gelir. Bu durum staza
bagli Uriner sistem enfeksiyonu goriilme riskinde artisa ve sonografik gorinttlemede fizyolojik

ve patolojik degisim ayrimini yapmada zorluga sebep olur.
2.2.2.4. Endokrin Sistemi

Gebelik sirasinda bazal metabolizma hiz1 %20 artar ve plasenta kaynakli hormonlar ve
metabolik mediatorler sayesinde annenin karbonhidrat, lipid ve aminoasit metabolizmasindaki
degisiklikler fetusa yeterli ve siirekli besin desteginin saglanmasina olanak saglar.2! Gebelik
ilerledikce miktarlar1 artan, progesteron, Ostrojen, kortizol, plasental laktojen, prolaktin,
plasental growth hormon, leptin, kortikotropin releasing hormon, timaor nekrozis faktor-alfa ve
adiponektin artan insiilin direncinden sorumlu tutulan baslica mediatorlerdir.? insan plasental
laktojeni ve biiylime hormonu, insiilin direncine yol agarak pankreasin daha fazla insiilin

salgilamasina neden olur ve periferik instilin direncini artirir. Bu degisiklikler, fetiis i¢in glikoz
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kullanilabilirligini saglar. Gebelik ilerledik¢e, dnceden insiilin direnci veya diyabeti olan
hastalar, insiilin dozlarmni artirmak zorunda kalabilirler.1%%

Gebe kadinlarda insiilin direnci ve dstrojen etkisiyle lipid seviyeleri artar. Ilk donemde
yag depolanirken, iiglincii trimesterde bu yag enerji iiretimi i¢in kullanilir. Anne yag asitleri ve
gliserolii besin olarak kullanirken, fetiis glikoz ve amino asitleri kullanir. Ostrojen, hipofiz
bezinde prolaktin artisina neden olur ve tiroid gibi hormon salgilayan organlarda 6énemli
degisiklikler olur. Ayrica, artan progesteron ve Ostrojen nedeniyle gonadotrof hiicrelerde
azalma olur. Ancak, kortikotrof ve tirotrof hiicreler aym kalir Plasenta da kendi biyime
hormonu ile bu siirece katkida bulunur, insiilin benzeri biiyiime faktorlerinin salinimin1 uyarir,
bu da baz1 kadinlarda gebelik sirasinda akromegal ozelliklerin ortaya c¢ikmasina katkida
bulunur.*!

Tiim gebelere ve gebe kalmayi planlayan kadinlara TSH testi yapilmalidir. Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma dernegi klavuzunda TSH diizeyinin ilk {i¢ ay i¢in 0,1- 2,5
mlU/ml; ikinci G¢ ay icin 0,2-3,0 mIU/ml ve 3. ¢ ayda 0,3-3,0 mIU/ml araliginda olmasi

gerektigi vurgulanmustr.'?
2.2.2.5. Hematolojik Sistem

Gebelik sirasinda fetoplasental iinitenin ihtiyaglarini karsilamak icin viicudun tiim organ
ve sistemlerinde Onemli degisiklikler meydana gelir. Hematolojik sistemdeki bagslica
degisiklikler sunlardir:

1. Fizyolojik Anemi: Gebelik boyunca plazma hacmi artar, bu artis 6. haftadan itibaren
baslar ve 30-34. haftalarda gebelik oncesi diizeyin %50 {izerine ¢ikar. Eritrosit (RBC)
say1s1 da artar, ancak bu artis plazma hacmindeki artiga gére daha azdir. Sonug olarak,
hemoglobin diizeylerinde diisiis olur ve bu duruma fizyolojik anemi denir.

2. Lokositoz: Gebelikte 16kosit (WBC) sayisinda artig goriiliir. Bu artig 6zellikle nétrofil
sayisindaki artistan kaynaklanir. Notrofil sayist gebeligin 2. ayindan itibaren artmaya
baslar ve 3. trimesterde en yliksek seviyelere ulasir. Lokosit sayis1 dogum sonrasi 6.
gun dolaylarinda gebelik oncesi diizeylere doner.

3. Hafif Trombositopeni: Trombosit sayis1 genellikle gebelik boyunca 6nemli dlgiide
degismez, ancak bazi durumlarda hafif bir disiis goriilebilir. Gestasyonel
trombositopeni olarak adlandirilan bu durum c¢ogu zaman klinik olarak anlamli
degildir ve dogum sonrasi trombosit seviyeleri tekrar normale doner.

4. Prokoagulant Faktorlerde Artis ve Fibrinolizde Azalma: Gebelik sirasinda kanin

pihtilasma egilimi artar. Prokoagulant faktorlerde artis ve fibrinolizde azalma,
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gebelikte kanin pihtilagsma egilimini artirarak dogum sirasinda kan kaybini minimize
etmeye yardimci olur.

5. Demir, Folik Asit ve B12 Ihtiyaci: Hemoglobin ve eritrosit yapimi igin gerekli olan
demir, folik asit ve B12 vitamini ihtiyact gebelik sirasinda artar. Demir emilimi
gebelikte yaklasik ii¢ kat artar. Diyetle alinan demir, eritrosit yikimindan elde edilen
demir ile birlikte viicudun demir dengesini saglar. Demir, eritrositlerde hemoglobin
yapiminda kullanilir ve gebelikte demir gereksinimi artan eritrosit yapimi nedeniyle
yiikselir. Folik asit ve B12 vitamini de eritrosit yapimi ve DNA sentezi igin gereklidir.

6. Plazma Hacmi: Plazma hacmi gebeligin ilk 6 haftasinda hafifce azalir, 6. haftadan
sonra artmaya baglar ve 30-34. haftalarda gebelik Oncesi seviyenin yaklasik %50
iizerine ¢ikar. Dogum sonrasi plazma hacmi kisa stireli bir azalisin ardindan
postpartum 2-5 giin arasinda tekrar hafifce yiikselir ve postpartum 6. hafta civarinda
dogum Oncesi seviyelere doner.

7. Eritrositler: Eritrosit miktar1 gebeligin 8-10. haftalarinda artmaya baslar ve gebeligin
sonuna dogru gebelik Oncesi diizeylerin %20-30 iizerine ¢ikar. Eritrositlerin yasam
stireleri hafif¢e azalir ve 2,3 difosfogliserat (2,3 DPG) diizeyleri ytikselir. Yiiksek 2,3
DPG seviyesi, eritrositlerin oksijen afinitesini azaltarak fetusa oksijen transferini
kolaylastirir.

Bu hematolojik degisiklikler, fetusun ve annenin artan ihtiyag¢larini karsilamak ve dogum

sirasinda olugabilecek komplikasyonlari en aza indirmek i¢in viicudun adapte olmasidir.>!
2.2.2.6. Cilt Degisiklikleri

Endokrinolojik, immiinolojik, metabolik ve vaskiiler degisiklikler nedeniyle kadinlarin
%90’ indan fazlasinda gebelik doneminde cilt degisiklikleri goriiliir. Gebelikteki cilt sorunlari
baslica {li¢ gruba ayrilir; gebelikte goriilen fizyolojik cilt degisiklikleri, 6nceden var olan ve
gebelikten etkilenen cilt hastaliklar1 ve gebelige 6zgii cilt hastaliklaridir.?

Gebelikte ciltte meydana gelen fizyolojik degisikliklerin en belirgin olani
pigmentasyondur. Hiperpigmentasyon, serum melanin stimule edici hormon (MSH), 6strojen
ve progesteron seviyelerinin artmasina bagl olarak olusur.?*3

Gebelikte bag dokuda degisiklikler meydana gelir. Stria gravidarum (SG), karin, meme
ve kalgada kirmizi veya mavi c¢izgiler olarak goriiliir ve gebeligin 6-7. ayindaki kadinlarin
%090"1nda ortaya ¢ikar. Risk faktorleri arasinda geng anne yasi, asir1 kilo alimi, polihidramnios,

iri bebek ve kortikosteroid kullanimi bulunur. Ayrica genetik faktorler de etkili olabilir.

Gebelikte boyun, gdgiis list kism1 ve memenin altinda yumusak doku fibromlar1 olusabilir ve
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genellikle dogum sonrasi kendiliginden kaybolur. Sa¢ biiylime dongiisiinde de degisiklikler
olur; gebelikte anagen evresindeki sa¢ killarinin sayisi1 artar ve telogen evresindeki sag¢ killarinin
sayist azalir. Dogum sonrasi telogendz alopesi (sa¢ dokiilmesi) goriilebilir, ancak sa¢ miktari

birkag ay icinde normale déner.?
2.2.2.7. Plasenta

Baglangicta plasenta, anne-fetal ara yiiziinde koruyucu bir bariyer olarak algilantyordu.
1960'larin basinda talidomid maruziyeti sonucu fetal malformasyonlar ortaya ¢ikinca, doktorlar
ilaglarin plasenta iizerinden anneden fetiise ve fetiisten anneye tasindigini kesfettiler.'! Plasental
faktorler, plasenta kan akim hizinin artisi, aktif plasental transport mekanizmalari1 ve az da olsa
plasental metabolizmadir. Ilaglar plasentadan genel olarak pasif difiizyon, ender olarak
kolaylastirilmis ve aktif transport ile gegmektedir. Fetal kan pH’s1 diisiik oldugundan hafif
bazik ilaglar iyon tuzagi ile daha fazla birikirler ama bu tiir fetal farkliliklarin ilag/maddelerin
teratojenitesindeki rolleri gosterilmemistir. Albumine yiiksek oranda baglanan asidik ilaglarin
gecisinde fetal albuminin yiikselmesi ile artis olur.** Diisiik molekiiler agirlikly, lipofilik ilaclar
plasentay1 kolayca gecebilir ve amniyotik sivida birikebilir. Plasentada, ilaglarin aktif
taginimindan sorumlu tasiyicilarin bulunmasi, bu siirecte 6nemli bir rol oynar. Farkli ilag tasima
mekanizmalar1 ve ilaglarin molekiiler agirligi, ilaclarin plasentayr gegme yetenegini belirler.
Ornegin, diisik molekiiler agirlikli heparin ve insiilin gibi biiyiik molekiiller genellikle
plasentay1 gecemez. Ayrica, monoklonal antikorlar plasenta araciligiyla aktif olarak fetiise
transfer edilebilir, bu da gelisimsel toksikolojiye neden olabilir.!!

Maddeleri Fetal Dolasimdan Anne Dolasimina Tagiyan Transporterlar: P-glycoprotein
(P-gp), Breast Cancer Resistance Protein (BCRP), Multi-drug Resistance-Associated Proteins
2 ve 3 (MRP-2/MRP-3), Organic Cation Transporters (OCT). Maddeleri Anne Dolagimindan
Fetal Dolagima Tasiyan Transporterlar: Serotonin Transporter (SERT), Noradrenaline
Transporter (NET), Organic Anion Transporting Peptides (OATPs), Organic Cation
Transporters (OCT)*

2.2.2.8. Metabolizma

Gebelikte giinliik enerji ihtiyac1 300 kcal/giin artar. Gebelikteki kilo artisinin biiyiik
kismin1 uterus ve igerigi, memeler ve kan hacmi ile ekstraseliiler hacimdeki artis olusturur.

Gebelikte ortalama kilo alimi1 12.5 kg civarindadir. Normal bir gebelik siirecinde kadinlar en az
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6.5 It su tutarlar. Ozellikle giiniin sonuna dogru gebelerin bacaklarinda ve bileklerinde gode
birakan 6dem goriiliir.®

Elektrolit ve mineral metabolizmasi

Gebelikte sodyum ve potasyumun tlbdiler reabsorbsiyonu artsa da, artan plazma hacmi
nedeniyle seviyeleri gebe olmayan kadinlarla benzerdir. Gebelik siiresince total kalsiyum
seviyesinde azalma goriiliirken, iyonize kalsiyum seviyesinde bir degisiklik olmaz. Biiylyen
fetlis, annenin kalsiyum kaynaklarindan biiyiik oOl¢iide yararlanir. Gerekli kalsiyumun
saglanabilmesi i¢in kemik mineral dongiisii hizlanir. Bu nedenle, 6zellikle kemik gelisimi

devam eden geng annelerin diyetle yeterli miktarda kalsiyum almalar1 ¢ok énemlidir.®

Tablo 2. Gebelikte olan énemli fizyolojik degisikliklerin 6zeti'!

Sistem Parametre Degisim Yonu (Niceliksel)
Kardiyovaskiler Kardiyak debi Artmis (%20-%45)
Kalp hizi Artmis (10-20 atim/dk)

Atim hacmi Artmis (%20-%30)

Plazma hacmi Artmis (%30-%50)

Kan basinci

- Sistolik Degisiklik yok

- Diyastolik Azalmis (10 mmHg)
Solunum Solunum hizi Degisiklik yok

Rezidiel hacim Azalmis

Tidal hacim Artmis (en fazla %40)

Artmis (en fazla %50)
Azalmis (%20)

Dakika ventilasyonu
Fonksiyonel rezidiel

kapasite

Oksijen tiiketimi Artmis (%20)

FEV1 Degisiklik yok
Gastrointestinal Serum albiimin Azalmis (%20—%40)

Gastrik bosalma Uzamis

Hepatik arter kan akimi

Degisiklik yok

Renal

Glomerdler filtrasyon hizi

Artmis (en fazla %50)

Renal plazma akimi

Artmis (en fazla %50)

Toplam viicut sivisi

Artmis (en fazla %20, %75
ECF'de, %25 kanda)

FEV1: Zorlu Ekspiratuar Hacim (1 saniyede nefes verilen hacim); ECF: Ekstraselliler sivi.

19




2.2.3. Farmokokinetik ve Farmakodinamik Degisiklikler

Gebelik siirecinde dig etkenlere maruz kalmanin minimal seviyede olmasi istenmesine
ragmen gebelik doneminde gelisen ya da gebe kalmadan 6nce mevcut olan hastaliklari igin
gebeler ilag kullanabilmektedir.!® Diinya genelinde her y1l 200 milyondan fazla kadin hamile
kaltyor ve cogunlugu hamilelik sirasinda en az bir ilag kullaniyor. 178

Farmakokinetik etki degisikligi bazen terapotik etkinin azalmasi, bazen de terapotik etki
veya diger etkilerin artmasi seklinde olabilir. Bu degisiklikler, tedavinin basarisizligina,
beklenen advers ilag reaksiyonlarinin (AIR) siddetlenmesine veya beklenmeyen AIR nin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Sonugta, hangi yonde olursa olsun, etki degisikligi tedavi siirecini
olumsuz etkiler. Bu nedenle, etkiyi degistiren faktorlerin 6nceden belirlenmesi, bunlara karsi
gerekli onlemlerin alinmasi ve ilag¢ se¢iminin dogru yapilmasi, tedavinin basaris1 ve AIR nin
onlenmesi agisindan son derece &nemlidir.’® Gebelik fizyolojisi, ilaglarin farmakokinetik
(emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve atilimini) ve dolayisi ile farmakodinamik 6zelliklerini
etkilemektedir.!* Tablo 2’de fizyolojik degisiklikler o6zetlenmistir. Gebelikte, hormon
seviyeleri, siv1 ve yag hacmi, kalp debisi, glomeriiler filtrasyon hizi, protein konsantrasyonu ve
ila¢c metabolize eden enzimler, gebe olmayan kadina ve erkeklere gore 6nemli 6lgiide farklidur.
Bu parametrelerin her biri, farmakokinetigi biiylik Olciide etkileyebilir. Farmakokinetik
parametrelerdeki degisiklikler, ilaglarin etkinligi ve toksisitesi iizerinde de etkili olabilir.?
Farmakokinetik, viicuda alian her tiirlii ilag i¢in bu agsamalarin detayli olarak saptanmasini ve
bu baglamda ilacin ne zaman, ne dozda, hangi yolla, ne siirede ve nasil kullanilmas1 gerektigi
gibi farkl sorulara cevap verilmesini saglar.?! Bir ilacin farmakokinetigi (PK), ilacin emilimi,
dagilimi, metabolizmasi ve atilimi (ADME) siireclerini igerir, farmakodinamikler (PD) ise bir
ilacin etki mekanizmasmi ve farmakolojik etkilerini agiklar. Gebelik sirasinda gergeklesen
cesitli fizyolojik ve anatomik degisiklikler, bu ADME siireclerinin bazilarini veya tiimiinii

degistirebilir.!1?!

2.2.3.1. Farmakokinetik

Absorpsiyon: Absorbsiyon ilacin tatbik edildigi yerden biyolojik membranlari asarak
dolasima gegmesi olayidir.’® Bu gecis aktif tasima, pasif diflizyon gibi mekanizmalarla olur.
Ilaglarin etkili olabilmesi i¢in uygulama yerinden yeterli dozda emilmesi gerekir. Gebelikte,
anne viicudunda meydana gelen fizyolojik degisiklikler ilag absorpsiyonunu etkileyebilir.Oral,
pulmoner ve parenteral absorbsiyon seklinde kategorileyebiliriz. Oral yoldan alinan ilaglarin

emilimi, gastrointestinal motilitenin yavaslamas1 ve gastrik pH'n artmasiyla degisir.'%?%?2
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Pulmoner absorpsiyon, artan solunum hacmi ve ventilasyon hizi nedeniyle artabilir.
Intramuskiiler, intrakiitan ve subkiitan yoldan verilen ilaclarin absorpsiyonu da doku
perfiizyonu ve vazodilatasyonun artmasiyla degisiklik gosterebilir.?

Dagilim: Gebelikte plazma hacmi yaklasik %50 artar, bu sivi hacmi ve viicut suyu artigi
nedeniyle hidrofilik ilaglarin dagilim hacmi artar ve bu da ilacin plazma ve doku
konsantrasyonlarinin azalmasina neden olur. Lipofilik ilaglar ise artan viicut yagi nedeniyle
daha genis bir dagilim hacmine sahip olabilir. Bu degisiklikler, gebelikte ila¢ dozlamasinin
dikkatli bir sekilde ayarlanmasini gerektirir.?°

Gebelik boyunca alblimin konsantrasyonu azalir, bu da plazma protein seviyelerinin ve
ila¢ baglama yeteneginin diismesine neden olur. Bu durum, proteine yiiksek oranda baglanan
ilaglarin serbest fraksiyonunun artmasina yol agar; bu ilaglar arasinda midazolam, digoksin,
fenitoin ve valproik asit bulunmaktadir.(Dr. Ecz. Nasif Fatih Karakuyu & Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi, n.d.; Gebelerde Ilaglarm Farmakokinetigi ve Farmakodinamigindeki
Degisiklikler, Gebelikte Ila¢ Kategorileri, n.d.)

Gebeligin iiclincii trimesterinde valproik asidin plazma toplam ila¢ konsantrasyonunun
%50 azalir. Bu durum, doz ayarlamasi yapilirken dikkat edilmesi gereken bir faktordiir, ¢linkii
serbest ilag konsantrasyonu gereginden fazla artabilir ve toksisiteye yol acabilir. Ozellikle
epilepsi hastasi gebelerde, antiepileptik ilaclarin doz ayarlamasinda dagilim kinetiginin goz
ontinde bulundurulmasi ve tedavi siirecinin terapétik ilag diizeyi izlemi ile degerlendirilmesi

gereklidir.2!
Metabolizma: Eliminasyon, enzimatik siiregle metabolizma veya dogrudan atilim

seklinde gerceklesir. Enzimler cogunlukla karacigerde, ayrica akciger, bobrek ve
gastrointestinal sistemde yogunlagmistir. Ilag metabolizmasinin meydana geldigi en 6nemli
organ karaciger, metabolizmadan en fazla sorumlu olan enzimler sitokrom P450(CYP)
enzimleridir.!®?! Gebelikte karacigerdeki eliminasyon kinetigi, protein baglama, metabolik
enzimlerin aktivitesi ve portal kan akimi gibi faktdrlere baglh olarak degisir.?! Metabolizma,
Faz 1 ve Faz II yollarina ayrilir. Faz I, ilaglarin kimyasal modifikasyonunu (6rnegin,
oksidasyon, reduksiyon, hidroliz...vb) igerirken, Faz II, bilesigi bobreklerden atilimini
kolaylastirmak i¢in daha su ¢oziiniir hale getiren grup eklemelerini (6rnegin, sekerler, siilfatlar,
amino asitler) yani konjugasyon islemini igerir. Hem Faz I hem de Faz II metabolizmasi
gebelikten etkilenir. 120

Sitokrom P450(CYP): CYP enzim aileleri, ¢ok sayida ilacin Faz I metabolizmasina
katilir. Heme iceren CYP enzimleri, amino asit homolojisine gore 18 aileye ayrilir ve bu

ailelerden CYP1, CYP2 ve CYP3, ila¢ metabolizmasinda dncelikli olarak rol oynar?’. Gebelikte
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CYP2B6, CYP2C9 ve CYP3A4/5'in aktivitesi artar, CYP2C19'un aktivitesi azalir ve
CYP2D6'nin aktivitesi genotipe gore degiskenlik gosterir®®.

CYP1AZ2 aktivitesi icin kafein kullanilmistir. Aktivitesinin gebelikte azalmasi, gebelik
haftasinin artmasiyla kafein klerensinin dogrusal azalmasi 6lgllerek gosterilmistir. Bu enzimin
substrati olan ilaglarin dozunun gebeligin ilk trimesterinde %33 oraninda, 2. trimesterinde %50,
3. trimesterin de ise %67 oraninda azaltilmasi gerektigi dnerilmistir!®-2*

CYP2D6, en aktif ikinci CYP enzimi olup, bircok psikiyatrik ila¢c da dahil olmak (zere
analjezikler, B-adrenoseptdr antagonistleri, antiaritmikler gibi gebelikte de yaygin olarak
kullanim alani olan yaklasik %25 oraninda ilact metabolize etmekten sorumludur. CYP2D6,
yiiksek sayida polimorfizm nedeniyle CYP enzimleri arasinda en biiyiik fenotipik degiskenlige
sahiptir(Gebelerde Ilaclarm Farmakokinetigi ve Farmakodinamigindeki Degisiklikler,
Gebelikte Ila¢ Kategorileri, n.d.; Pinheiro & Stika, 2020). CYP3A4'lin aksine, CYP2D6
aktivitesi gebelik siiresince kademeli olarak artmaktadir®®, Enzim aktivitesindeki bu arts,
substrat ilaglarin klerensinde artisa, plazma konsantrasyonlarinda azalmaya ve potansiyel
olarak etkilerinde azalmaya yol acar. '*?'Ancak, bu artislarin yalnizca gebeligin iiglincii
trimesterinde gozlendigi ve diger gebelik donemleri icin yeterli verinin bulunmadigi
vurgulanmalidir. Ozellikle yiiksek duyarliliga sahip substrat ilaglar gebelerde kullanildiginda,
terapotik etkinlik yakindan izlenmeli ve gerektiginde doz artirim diisiiniilmelidir.*°

CYP3A4: CYP3A ailesi, tiim ilaglarin %50'den fazlasin1 metabolize eder. Gebelikte bu
enzimin etkinliginin artmas1 sebepli etki ettigi ilaglarda metabolizma artis1 gézlenmektedir.
Nifedipin, metronidazol, kortizol ve antiviral ilaglarin ¢ogunlugu bu enzim aktivitesinden

yliksek oranda etkilenen ilaclara 6rnektir.t>1%-2

Tablo 3. CYP enzimlerine duyarliliklar: yiiksek olan ilaglar!®

| CYP1A2 enzim subsrat ilaglar: Aldosteron, benamustin, duloksedin, kafein, melatonin, ramelteon, tasimelteron
CYP2D6 subsrati ilaglar: Alomeksetin, desipramin, dekstrometorfan, eliglustat, nebivolal, nartriptilin, perfenazin, tolterodin, R-venlafaksin
| CYP2CY subsrati ilaglar: Selekoksib
CYP2C19 sushrati ilaglar: S-mefenitain, omeprazol
CYP3A4 susbrati ilaglar: Alfentanil, avanafil, budesonid, buspiron, darifenasin, darunavir, dasatinip, dronedaron, ebastin, eletriptan, eplerenon, everolimus,
felodipin, ibutinib, indinavir, konivaptan, ketiapin, lomitamid, lovastatin, lurasidon, maravirok, midazolam, naloksegol, nisoldipin, sakinavir, sildenafil, simastatin,

siralimus, takrolimus, tipranavir, lisagrelor, talvaptan, tiazelam, vardenafil

UGT: Faz Il hepatik metabolizma, glukuronidasyon, stlfatlama, asetilasyon, metilasyon

gibi konjugasyon reaksiyonlarindan olusur ve bu reaksiyonlar UGT gibi enzimler tarafindan
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katalize edilir. Gebelikte artan &strojen, UGT1A4 metabolizmasini artirir ve lamotrijin gibi bu
enzimle katalize edilen ilaglarin plazma konsantrasyonlarinin korunmasi i¢in doz artirimi
gerekebilir. Bu enzim ayni zamanda imipramin, amitriptilin, doksepin, prometazin,
siproheptadin metabolizmasina da aracilik eder. Ostrojen ve progestin iceren kombine oral
kontraseptifler lamotrijin metabolizmasini artirirken, sadece progestin igeren kontraseptifler bu
etkiye sahip degildir. UGT enzimlerinin indiiksiyonu kisiden kisiye degisebilir ve bu
farkliliklarin altinda yatan mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir. Labetalol, gebelikte daha
hizli elimine edilir ve bu, UGT1A1'in progesteron tarafindan indiiklendigini gosterir,%%
Itrah: Gebelik esnasinda renal kan akimi yaklasik %70, glomeriiler filtrasyon hiz1 ise
yaklasik %50 oraninda artis gosterir ve bu artis ilerleyen donemlerde devam eder. Bu nedenle,
digoksin, lityum, sefalosporinler, penisilinler, ampisilin, atenolol, dalteparin, sefazolin,
sefuroksim, piperasilin, seftazidim ve sotalol gibi bobrekten degismeden veya az degiserek itrah
edilen ilaglarin eliminasyonu gebelikte artar.(Ayad & Costantine, 2015; Dr. Ecz. Nasif Fatih
Karakuyu & Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, n.d.; Gebelerde Ilaglarin
Farmakokinetigi ve Farmakodinamigindeki Degisiklikler, Gebelikte Ilag Kategorileri, n.d.) Bu
artig, ilaglarin beklenen etkilerinde azalmaya neden olabilir. Tiibiiler reabsorbsiyon da itrah
edilen ila¢ miktarimi etkileyen bir faktordiir. Yapilan arastirmalara gore, B-laktam grubu
antibiyotiklerin klerensi birinci trimester sonrasinda artar, bu durum kararli ilag
konsantrasyonunu diistlirebilir, ancak ¢ogu zaman doz artis1 gerekmemektedir. Ayrica, diisiik
molekiil agirlikli heparin olan ve klinikte yaygin olarak kullanilan enoksaparinin de klerensinde
artis goriliir ve bu durum, tromboz olusumunu engellemek i¢in doz artirimi gerektirebilir.
Gebeligin tasiyicilara gereksinim gosteren tiibiiler sekresyon tlizerindeki etkisi ise tam olarak
belirlenmemistir.(Dr. Ecz. Nasif Fatih Karakuyu & Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi, n.d.; Et, n.d.; Gebelerde Ilaclarin Farmakokinetigi ve Farmakodinamigindeki

Degisiklikler, Gebelikte Ila¢ Kategorileri, n.d.)
2.2.3.2. Farmakodinamik

Farmakodinamik, ilacin etkinligi ve yan etkileri ile dogrudan ilgilidir; farmakokinetik ise
dozaj rejimlerinin belirlenmesi ve ilacin optimal kullaniminin saglanmasi agisindan 6nemlidir.
Farmakokinetik degisimlerin aksine, gebeligin ila¢ farmakodinamigi {lizerindeki etkisi
hakkinda bilgi olduk¢a siirlidir. Hem koyunlarda hem de insanlarda, gebelerin ugucu anestezik
maddelere kars1 duyarliliginin arttigi tespit edilmistir. Ayni sekilde, intravendz veya lokal
anesteziklere karsi da artan bir duyarlilik bildirilmistir. Ancak, bu duyarlilik artiglarinin

gozlendigi  etkilerde, olasi  farmakokinetik  degisikliklerin  roli  gbz  ardi
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edilememistir.(Gebelerde Ilaglarin Farmakokinetigi ve Farmakodinamigindeki Degisiklikler,
Gebelikte Tla¢ Kategorileri, n.d.) Gebelik sirasinda ilag kullanan kadinlarin oranindaki siirekli
artisa ragmen, bu kadinlar ilag arastirmalarina dahil edilmemektedir ve bu durum, biyik bir

bilimsel boslugun var olmasina neden olmaktadir.?®
2.2.4. Teratojenite

Teratojen, prekonsepsiyon ve gebelik sirasinda gelisen fetiis veya embriyoda
malformasyona yol acan her tirli etkene verilen isimdir. Kelime kokii Yunanca “canavar,
korkung goriiniimlii“ anlama gelen “teraton / teratos”dan gelmektedir.1#?42° Teratoloji, anormal
prenatal biiylimede ¢evresel faktorlerin etkilerini ve morfolojik veya fonksiyonel gelisimsel
kusurlari inceleyen bilim dalidir. Teratojenler, ¢cevresel ajanlar olarak siniflandirilir ve fiziksel
(X-1s1nlar1, hipertermi), kimyasal (ilaglar, pestisitler, agir metaller vb.), enfeksiyoz (kizamikgik
viriisii, zika viriisii vb.) veya maternal hastaliklar ve durumlar (diyabet, preeklampsi vb.)
seklinde kategorize edilebilir.?

Malformasyonlu dogumlarin yaklasik %65-75'inin etiyolojisi bilinmemektedir ve %10-
25'1 genetik ozelliklere baghdir. Ilaclar dahil cesitli c¢evresel etkenlerin bu dogumlarin
%10undan sorumlu oldugu bildirilmektedir.?*

Teratojenik etki, fetal liime, yapisal, mutasyonel ve fonksiyonel anomalilere, ayrica
blyume-gelisme geriligine neden olabilir. Teratojenik etkiler, etki evresi, ilag tiirii ve dozuna
gore degisiklik gosterir. Ilaca veya maddeye maruziyetin hangi gelisimsel evrede oldugu,
anomalinin tiirii ve sikliginda belirleyici bir rol oynar. Embriyonik dénemde biiyiik morfolojik
anomaliler ortaya ¢ikarken, fetal donemde daha kii¢lik morfolojik anomaliler ve fonksiyonel
defektler gelisebilir. Ilag 6zgiilliigii, gelisimsel evre ile yakindan iligkilidir; belirli gelisim
evrelerinde 6zgiil teratojenler, az sayida anomali veya karakteristik malformasyon sendromuna
neden olurlar. Bunun yani sira, hiicresel boliinme ve farklilasma evrelerindeki niikleik asit
metabolizmas1 veya protein sentezi gibi temel stireclerle etkilesen genel/evrensel teratojenler
de bulunmaktadir. Deneysel c¢aligmalar, doza bagli olarak anomalinin tiirii ve sikligmnin

degisebildigini gdstermistir.'
2.2.5. Farmakovijilans

Diinya Saglik Orgiitii, Klinik Farmakoloji’nin bir alt dali olan Farmakovijilans’1, ilaglarin
advers reaksiyonlarinin ve ilagla ilgili tiim sorunlarin tespit edilmesi, degerlendirilmesi,

arastirilmasi ve dnlenmesiyle ilgilenen bir bilim dali olarak tanimlamaktadir. Farmakovijilans
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sistemi, ilaclarin gilivenli kullanimin1 saglamak amaciyla advers etkilerin sistematik olarak
izlenmesi, bilgi toplanmasi, kayit altina alinmasi, degerlendirilmesi, arsivlenmesi ve sistemi
olusturan taraflar arasinda iletisimin saglanmasina yonelik gerekli 6nlemleri belirleyen bir
sistemdir.?®
Avrupa ve diger bircok iilkede ilaglarla ilgili yasal diizenlemelerin temelinde, tarihe
'Talidomit Faciast' olarak gecen ilag trajedisi yatmaktadir. Talidomit, 1957 yilinda hipnotik ve
antiemetik olarak piyasaya siiriilmiis ve hamileligin ilk dénemlerinde kadinlarin bulant1 ve
kusmalarini tedavi etmek amaciyla kullanilmistir. Ancak, 10.000'den fazla ¢ocukta ciddi dogum
kusurlarina neden olmast iizerine ilag 1965 yilinda piyasadan ¢ekilmistir.?4?" Talidomit facias1
farmakovijilans etkinlikleri icerisinde ters ila¢ reaksiyonlarinin spontan bildirimlerinin
sistematik, organize ve yasal diizenlemeye tabi hale getirilmesini saglad1.?” Diinyada bu trajedi
yasanirken, Tiirkiye ilacin ithal edilmemesi nedeniyle bu felaketten etkilenmemistir. Bu,
donemin Saglik Bakanligi’ni, ilacin uzun vadeli toksik etkileri konusunda uyaran ve ikna eden
Farmakolog Siikrii Kaymakgalan’in biiyiik etkisi sayesinde gergeklesmistir.?®

Talidomid, son adet tarihine (SAT) gore gebeligin 35-38. giinleri arasinda alindiginda
basparmakta duplikasyona, 38-49. giinleri arasinda alindiginda iist ekstremitelerde, 40-47.
giinleri arasinda alindiginda ise alt ekstremitelerde fokomeliye yol agtig1 tespit edilmistir.
Ayrica, 49-50. giinleri arasinda alinirsa rektal darlik gelistigi belirlenmistir. Bununla birlikte,
ilag 50. giinden sonra kullanildiginda teratojenik etki gostermedigi kabul edilmektedir.?

Tiirkiye'de farmakovijilansmn gelisimi, 1985 yilinda Saglik Bakanhg: Ilag ve Eczacilik

Genel Miidiirliigii Kalite Kontrol Baskanlig1 biinyesinde kurulan Tiirk Ilag Advers Etkilerini
Izleme ve Degerlendirme Merkezi (TADMER) ile baslamistir. TADMER, 2004 yilina kadar
Tiirkiye capindaki advers etki bildirimlerini toplayarak DSO Ila¢ izleme Isbirligi Merkezi’ne
gondermistir. 2005 yilinda, Beseri Tibbi Uriinlerin  Giivenliginin izlenmesi ve
Degerlendirilmesi Hakkinda Yonetmelik'in yiirtirliige girmesiyle TADMER'in ad1 Tiirkiye
Farmakovijilans Merkezi (TUFAM) olarak degistirilmistir.?®

TUFAM’1n baslica gorevleri?®:

e Advers reaksiyonlarin izlenmesi, kayit altina alinmasi, degerlendirilmesi,
arsivlenmesi ve DSO Uppsala Ilag izleme Merkezi'ne bildirilmesi.

e Diinya saglik otoritelerinin resmi internet sitelerinin incelenerek ilag giivenligi ile
ilgili uyarilarin takip edilmesi, ilag ruhsat sahiplerinin giivenlilik basvurularinin
incelenmesi, yarar/risk degerlendirmesi yapilmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi.

e Risk Yonetim Planlarimin (RYP) ve Periyodik Yarar/Risk Degerlendirme

Raporlarinin (PYRDR) incelenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi.
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e Ekizlemeye tabi ilaclar listesinin olugturulmasi.

e Saglik meslegi mensubu mektuplarinin yayimlanmas.

e Farmakovijilans sisteminin en iyi sekilde islemesi i¢in saglik meslegi mensuplarinin
spontan bildirimini tesvik edici dnlemlerin alinmasi.

e Farmakovijilans ile ilgili egitim programlarinin diizenlenmesi.

e llag ruhsat sahiplerinin ve ilgili uluslararasi kuruluslarin alman énlemler hakkinda
bilgilendirilmesi.

¢ Bilimsel danigma kurullar1 ve diger dairelerle isbirligi ve koordinasyonun saglanmasi.

e Talidomid faciasi, ilag giivenligi alaninda 6nemli yasal diizenlemelerin yapilmasina
ve spontan bildirim sistemlerinin dogusuna yardimci oldugu kadar, gebe ve emziren
kadinlar i¢in klinik denemelere dahil edilmemeleri nedeniyle karar vermek zor olsa

da akilci ilag kullanimina dikkat ¢cekmistir.%’
2.2.5.1. Akile fla¢ Kullanimi ve Farmakovijilans

Akilcr ilag kullanimi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1985°te ilk defa Nairobi’de,
kisilerin klinik durumlarina uygun ilaci, uygun dozlarda ve etkili tedavi stresinde, ulasilabilir
maliyette ve Kkolay erisilebilir olarak tanimlanmustir *?°. Tiirkiye’de ise Ulusal saglik
mevzuatinda, 6197 Sayili1 Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ve 12.04.2014 tarihli Resmi
Gazete'de yayimlanan Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik'e dayanilarak hazirlanan
Iyi Eczacilik Uygulamalar1 Kilavuzu'nda Akiler ilag Kullanimi (AIK) tanimlanmistir?®,

Farmakovijilans verileri kullanilarak akilct olmayan ila¢ kullaniminin 6niine gegilebilir.
Hastay1 bireysel degerlendirip, etkili ilacin secilip dnce zarar verme ilkesi gozetilerek, uygun
dozun , tedavi suresinin belirlenmesi ve bunlar1 yaparken advers etkilerden kagmilmasi
farmakovijilansin katkist ile mimkindr.

Ilag kullanimma baglh fetal malformasyon riskini dogru bir sekilde tahmin etmek zor ve
tartigmalidir. Randomize kontrollii c¢aligmalar ilaglarin  giivenligi ve etkinliginin
degerlendirilmesinde altin standart olarak goriilse de, gebeler etik olarak bu tiir galismalardan
dahil edilmemektedir ve bircok ilag icin mevcut veriler retrospektif ¢calismalardan elde edilen
veriler® ve hayvan deneylerinden gelmektedir.!41828 Ancak hastalik yoktur hasta vardir
sOyleminde de belirtildigi gibi kisi bazinda farkliliklar olmasi, gebelikte olusan anatomik ve
fizyolojik degisiklikler ve bunlarin farmakokinetik ve farmakodinamik (Uzerine etkileri
teratojenite riskini On gorilemez yapar. Bu durumda gebelere recete diizenlenmesi gerektiginde

farmakovijilans verileri ve akilci ilag kullaniminin 6nemi devreye girmektedir.
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Akiler ilag kullanimini yayginlagtirmak, gebelikte recetesiz ila¢ kullanimimi 6nlemek,
kozmesoétik trlinlerin kullanimin1 6nermemek, ilag regete edilirken gebelik sorgulamasi
yapmak, gebeligin haftasin1 dikkate alarak ila¢ yazmak, etkinligi kanitlanmis ilaglar
kullanmak, tedavide en diisikk etkin dozu vermek ve ilacin yarar/zarar dengesini
degerlendirerek aileye bilgi vermek ilacin olumsuz etkilerini en aza indirecektir. Teratojen ilag
kullanim1 zorunlu ise; gebelige yonelik tedbirlerin alinmasi, kadimin olas1 gebelik sonuglari
hakkinda bilgilendirilmesi, gerekli durumlarda ilgili kuruluslara yonlendirilmesi ve stres
yonetimi konusunda kadima destek olunmas1 saglik personelinin temel gérevlerindendir. flaglar
ve teratojenite ile ilgili bilgiler hizla degismekte ve sadece ilag siniflandirma sistemlerine
dayanarak karar vermek yaniltici olabilmektedir. Ulkemizde bu konuda saglik personeli ve
gebeye danmigmanlik hizmeti vermek lizere teratojenite bilgi servisleri bulunmaktadir ve
gerektiginde bu servislerden destek alinabilir. Ayrica, bilimsel ila¢ aragtirmalarinin arttirilmast,
diinya capinda ve iilke bazinda gebelikte ve emzirme doneminde ilag¢ kullanimi kayit sisteminin
olusturulmasi, glivenli ve hizli bilgi akiginin saglanmasi ve bilginin saglik personelleri ve
gebelere dogru aktarilmasi devlet ve akademisyenlerin sorumlulugundadir.?® Saglikli nesiller
ve huzurlu gebeler i¢in, gebelikte akilci ilag kullanimi konusunda saglik calisanlarinin giincel
bilgileri takip etmelerine olanak verilmeli, gebelik danismanlik servisleri yayginlastirilarak
toplumun farkindalig1 artirilmali ve bu hizmete ulasim kolaylastiriimalidir.?

Organ disfonksiyonu olan hastalar (bobrek yetersizligi, karaciger yetersizligi, vb.),
pediatrik hastalar, geriatrik hastalar, gebe hastalar, emziren hastalar, obez hastalar, madde
bagimlilig1 olanlar 6zel hasta gruplarina girerler. Akilci ilag kullanimi, 6zel hasta gruplarinda
fizyolojik farklilik olabilmesi nedeniyle ayr1 bir degerlendirmeyle ele alinir. ilag etkinligi ve
giivenligi bu hasta gruplarinda yeterli ¢calisma olmamasi nedeniyle iyi bilinmemektedir.!* Bu
nedenle 1979 yilinda Amerikan Gida ve Ila¢g Dairesi (FDA) tarafindan teratojeniteden
kagmabilmek adma mevcut veriler ve hayvan deney sonuglari kullanilarak saglik

uygulayicilarina yardime1 olmak adima gebelik risk kategorileri olusturulmustur,*43°
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Tablo 4. FDA gebelik risk kategorileri°

A | Gebelerde yapilan kontrollii ¢galismalarda ilacin ilk ii¢ ayda (ilk trimestr)
fetiiste teratojenik etki riski olusturdugu gosterilememistir.

Hayvanlarda yapilan ¢alismalar ilacin fetiiste teratojenik etki yapma
riskinin olmadigim gdstermesine karsin insanlarda yapilan kontrollii

B | calismalar yoktur ya da hayvanlarda yvapilan calismalar fetiiste teratojenik
etki riskini gostermesine karsin insanlarda yapilan kontrollii arastirmalarda
fetiiste teratojenik etki riski bulunamamustir.

Hayvanlarda yapilan arastirmalarda ilacin teratojenik etki riski
saptanmasina karsin gebelerde yapilan kontrollii arastirmalar yoktur ya da
C | hayvanlarda ya da gebelerde bu konuda yapilmis arastirmalar
bulunmamaktadir.

Fetiiste teratojenik etki yapma riskinin kesin kanitlari bulunmakla birlikte
D | yasam tehdit eden hastaliklarda daha giivenli ilaglarim kullanilamamasi ya
da etkisiz olmas1 durumunda gebelerde kullanilabilecek ilaglardir.

Hayvanlarda ve insanlarda yapilan arastirmalarda teratojenik etki riski
X | kesin olarak kanitlanmis ve teratojenite riski yararindan daha fazla olan
ilaglardir. Gebelik sirasinda kesinlikle kullanilmamalidur.

Bu smiflandirma neden sonug iliskisi kurmak acisindan yetersiz kalmaktadir. Ilaglarin
potansiyel yan etkileri tek bir faktore bagli degildir; doza, kullanilma sikligina ve siiresine,
farmasotik sekline veya ne zaman verildigine gore bu harf kategorileri yetersizdir.Ayni
kategorideki ilaclarin hepsinin benzer yan etkileri gosterdigi ileri siiriilmektedir. Ayn1 zamanda
sadece planli gebelikler iizerinden konuyu ele almaktadir.?® Ornegin, gebelik kategorisine
atanmis ilaclarin %60" kategori C'de yer almaktadir. Bu kategori, hayvan g¢aligmalarinda
teratojenik veya diger advers etkiler gosteren ilaglar1 ve hayvan ¢aligmalar1 verisi bulunmayan
ilaclar1 icermektedir. Eski kategori sistemi, teratojenik risk kaniti bulunan ilacglar ile bu tiir bir
risk kanit1 bulunmayan ilaglar1 aym kategoride degerlendirmektedir. Riskin ciddiyeti veya
insidansina gére degil, mevcut verilerin miktar1 ve kalitesine gore belirlenmektedir.®!

Tum bu eksiklikler ve geri bildirimler nedeniyle yeni bir siniflama gerekliligi FDA
tarafindan dikkate alindi. 2015 yilinda yeni bir siniflama yontemi olan ‘PLLR’ olusturuldu.

Yeni PLLR formati, mevcut veri 6zetlerini ve bu verilerin giiclinii igermektedir. Ayrica,
saglanan veriler gebelik, laktasyon ve maruziyet kayitlari hakkinda bilgilerin yani sira, iireme
potansiyeline sahip kadmlar ve erkekler icin yeni bir alt bdlim de igermektedir. Ureme
potansiyeline sahip kadimnlar ve erkekler alt boliimii, gerektiginde ilaglarla ilgili gebelik testi,

dogum kontrolii ve infertilite hakkinda bilgileri igermektedir.?>3132
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Tablo 5. 30 Haziran 2015 itibariyle uygulamaya gecen yeni PLLR (Pregnancy and Lactation
Labeling Rule) sistemi 2°

Gebelik kayit sistemi

Gebeye dair iletigim bilgilerinin alinmas1 ve gebenin rizasiyla gebelik kayit sistemine ya da aktif bir
¢alismaya dahil edilmesi.

Gebelik risk ozeti

[laglardan bagimsiz olarak belli bir oranda malformasyon, diisiik veya diger olumsuz durumlar i¢in daima
bazal riskin mevcut oldugunun ve kullanilan ilacin bu riski ne 6lgiide artirabileceginin anlatilmasi.

Fetal risk ozeti

[lacin hangi farmasétik formunun, hangi yolla (sistemik / lokal) kullamldig géz éniine alinarak; eldeki
verilerle gebenin bebeginde hangi gelisimsel anomalilerin hangi oranda artabileceginin a¢iklanmas.

Klinik degerlendirme

Gebe oldugunu bilmeden ya da yanlishkla ilag kullamminin getirilerinin tanimlanmasi.
Annenin sahip oldugu hastalifin gebelik ve fetiis {izerine etkilerinin tanimlanmas.
Gebelige has ve gebelikte artan advers reaksiyon olasiliginin tanimlanmasi.

Gebenin kullanaca@ ilacin; hangi dozda, ne siklikta, hangi gebelik déneminde ve ne siireyle
kullanacaginin belirlenmesi sonucunda bu kullanmimla olusabilecek olasi risklerin tanimlanmasa.

Kullanilan ilacin dogum siiresince olas: etkilerinin tanimlanmas.

[lacn yenidogan iizerindeki olas1 komplikasyonlarinin ve gerekli koruyucu miidahalelerin
tanimlanmasi.

Cahsma Verileri

Insanlarda yapilan ¢aligmalarin verileri éncelikli olacak sekilde bu kisim insan ve hayvan verileri
hakkinda bilgileri icermeli.

Calismalar anlatilirken, ¢aligmasimin sekli; hangi siirede yapildig ve kullamlan ilacin dozu belirtilmeli
ve sonucunda gelisen bir anomali ya da olumsuzluk varsa kisaca bu durumlara deginilmeli.

Insan ¢aligmast igin olgu sayis1 ve olgudaki ilag kullanim zamanlari ve miktari hakkindaki bilgiler
verilmeli.

Calismalarda incelenen denek sayisi, kullamlan denegin cinsi hakkinda bilgiler ve verilen ilacin
dozunun insanlarda kullanilan doza gore orani hakkinda bilgi igermeli.

Bu sistemin uygulama takvimi, 30 Haziran 2015'ten itibaren FDA ila¢ bagvurularinin yeni

PLLR formatinda olmasint gerektirmistir. 30 Haziran 2007 ile 29 Haziran 2015 arasinda

onaylanan ilaglarin, 30 Haziran 2019'a kadar yeni PLLR formatina gecis yapmasi beklenmistir.

Ayrica, 30 Haziran 2001'den 6nce onaylanan ve 6nceki etiketleme formatinda olan bagvurularin

PLLR formatina gegis yapmalar1 gerekmemistir.>?
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Bu yeni sistemin bazi handikaplari vardir. PLLR'nin sonuglar1 heniiz tam olarak
belirlenememistir ve mevcut veri kalitesi ile gecis yapan ilag etiketlerinin sayisi
bilinmemektedir.®? 30 Haziran 2001'den dnce onaylanmis eski ilaglar ve recetesiz iiriinler, ne
bir gebelik kategorisine ne de saglik hizmeti sunucular i¢in kolayca erisilebilen bir 6zete
sahiptir.3! Birgok ilacin genellikle sadece preklinik hayvan verilerine dayanmasi ve insan
verilerinin toplanmasinin yillar alacak olmasi, evrensel kategorizasyonda eksiklik, pratik
olmamasi gibi dejavantajlar1 da sayabiliriz.?

Gebelikte ila¢ maruziyetinde hem gebe kadinlarin hem de saglik ¢alisanlarinin en giincel
ve dogru bilgiye ulasmas1 hayati 6nem tasir.?® Su anda iki TBS(Teratojenik Bilgi Servisi) ag1
bulunmaktadir: ABD, Kanada ve bazi Asya iilkelerinde bulunan hizmetleri temsil eden
Teratoloji Bilgi Uzmanlar1 Orgiitii “OTIS” ve Avrupa Teratoloji Bilgi Hizmetleri Ag1 adiyla
Avrupa, Asya, Giiney Amerika ve Avustralya'da TBS'yi temsil eden “ENTIS”. OTIS ve
ENTIS in kurulusunun temel amaci TBS’leri ortak bir ag altinda toplamaktir.?* Ulkemizde bu
amagcla teratojenite bilgi servisleri (TBS) hizmet vermektedir. TBS'ye bagvurular, gebelige ait
son ultrasonografi kaydi ve kullanilan ilacin prospektiisii ile yapilmaktadir. Teratojenite raporu,
ilag ve gebelik Oykiisii dogrultusunda literatiir taramasi yapilarak diizenlenir. Bu taramalarda
Micromedex, Reprotox, PubMed, FDA, drugs.com, safefetus.com gibi web siteleri ve ¢esitli
kaynak kitaplardan (6rnegin: "Drugs During Pregnancy and Lactation" ve "Drugs in Pregnancy
and Lactation: A Reference Guide to Fetal and Neonatal Risk") yararlanilir. Bu sekilde
hazirlanan teratojenite raporlari, gebeden gebeye farklilik gosterse de ortalama 48 saatte
tamamlanmaktadir.?®

2.3. Defansif Tip Uygulamalar

Tibbi kararlar, zaman baskisi, ekonomik kisitlamalar ve yasal gereklilikler gibi cesitli
faktorlerden etkilenir. Ayrica, tibbi uygulama hem tibbi beceriler hem de yasal izinler ve
sorumluluklar arasinda sikismistir. Bu durum, doktorlarin tizerinde siirekli bir dava tehdidi
oldugu hissini yaratir. Dolayisiyla, yasal sonuglardan duyulan belirsizlik ve korkular, "defansif
tip onlemleri" olarak adlandirilan uygulamalara yol agabilir.®® Defansif tip, hekimlerin
malpraktis davalarindan kaginmak amaciyla aktif korumaci veya pasif-gekingen durus
sergilemesi yani endikasyon icermeyen testler ve tedaviler yapmasi veya riskli islemlerden
kacinmasidir. Pozitif defansif tip, gereksiz tetkik ve tedavileri igerirken, negatif defansif tip,
riskli olabilecek islemlerden kaginmayi kapsar.343°

Defansif tip uygulamalar1 diinyada olduk¢a yaygindir, Avrupa iilkeleri icinde en fazla

%80 oranyla italya’da, diinyada ise %98 oraniyla Japonya ilk sirada gelmektedir. Ulkemizde
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ise bu oran %78,38 olarak bildirilmistir.®® Tiirk Ceza Kanunu’nda hekimlerin tibbi uygulama
hatalarina yonelik yeni kavram ve yasal diizenlemelerin eklenmesi ve malpraktis davalarinin
yiiksek tazminat bedelleriyle neticelenmesi, sosyal medya,nedenleri, hekimleri defansif tip
uygulamalaria yoneltmistir.*®

Pozitif defansif tip uygulamalar1 igerisinde; Yatis endikasyonu olmadan hastanin
hastaneye yatirilmasi, gereksiz tahliller ve goruntiileme tetkikleri istenmesi, gerekli olmayan
ilaglarin yazilmasi, gereksiz konsiltasyonlar, sik vizit yapma, farkli bir yontemle tan1 ve/veya
tedavisi olabilecek durumlar igin cerrahi segilmesi, kayitlarin ¢ok ayrintili tutulmasi, hasta ve
yakinlarinin memnuniyetine asir1 dikkat gésterme, hasta ve yakinlarini bilgilendirmeye fazla
Ozen goOsterme, aydmlatilmis onam belgelerine fazlaca ©6zen goOsterme, hastayla ilgili
olumsuzluklar1 fazla ayrmtili olarak tutanaga dokme gibi tutumlar sayilabilir.343®

Hasta kayitlariin 6zenli tutulmasi aliskanliginin kazanilmasiyla yanlis hastaya miidahale
veya yanlis taraf cerrahisi gibi olumsuz durumlar 6nlenenilmesi ya da teshis ve tedaviye yonelik
hastadan ekstra olarak istenen goriintiileme teknikleri ve tahlillerin beklenmedik bir hastaligin
teshisine 151k tutmas1®® pozitif defansif tip uygulamalarinin faydali olabilecegi durumlara 6rnek
olmakla beraber asiriya kagildiginda gereksiz harcamalara sebep olmasi, hekimin vaktini daha
oncelikli hastalara harcamasini engellemesi, saglik sisteminde aksamalara yol agmasi, hastanin
tedaviye kavusma siirecinin uzatilmasi ve s6z konusu iglemler nedeniyle hastanin zarar gérmesi
gibi durumlara da sebep olmaktadir.®*

Tiirkiye’de pozitif defansif tip uygulamalariyla ilgili arastirmalar yapilmistir. Aynaci
(2008), 798 katilimc1 tizerinde yaptig1 calismada, defansif tip uygulamalarinin %78.4 oraninda,
pozitif defansif tip uygulamalarindan %96.4 oraniyla en fazla "Hasta Kayitlarin1 Daha Detayli
Tutmak" ve %50 oraniyla en az "Hastaneye Yatirma" uygulamalarmin gerceklestirildigini
belirtmigtir. Yilmaz (2012), 208 katilimer iizerinde yaptigi calismada, defansif tip
uygulamalarinin %83.3 oraninda oldugunu saptamistir. En fazla uygulanan pozitif defansif tip
uygulamasinm %98.1 oraniyla "Hasta ve Yakinlarmi Aydinlatma islemine Ozen Gosterme" ve
en az uygulananin %63.2 oraniyla "Hastaneye Yatirma" oldugunu bulmustur. Baser ve
arkadaglar1 (2014), aile hekimleri ve dis hekimleri lizerinde yaptiklar1 calismada, katilimcilarin
%100 oraninda defansif tip uygulamalarini gergeklestirdigini saptamiglardir. Aile hekimlerinin
pozitif defansif tip uygulamalarinda %96.3 oraniyla en fazla "Hasta Kayitlarin1 Daha Detayli
Tutmak" ve %67.9 orantyla en az "Gerekli Olandan Daha Fazla Tan1 Testi istemek" oldugu;
dis hekimlerinde ise %98.5 oraniyla en fazla "Bir Uzmana Gereksiz Sevk Yapilmas1" ve %83.3
orantyla en az "Gerekli Olandan Fazla flag¢ Onermek" oldugu sonucuna ulagmislardir. Selguk

(2015), 240 katilimci lizerinde yaptig1 ¢alismada defansif tip uygulama oraninin %84 oldugunu
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belirtmistir. Calismada, %97.7 orantyla en fazla "Hasta ve Yakinlarini1 Aydinlatma Isleminde
Ozen Gosterme" ve "Onam Belgelerine Ozen Gostermek", en az ise %64.5 oraniyla "Gerekli
Olandan Fazla Ilag Onermek" olarak pozitif defansif tip uygulamalarinin yapildigi sonucuna
ulagsmistir. Mete ve arkadaslar1 (2017), 234 katilimce1 tizerinde yaptigi calismada pozitif defansif
tip uygulamalarinda %98.3 oraniyla en fazla "Hasta Kayitlarim1 Daha Detaylt Tutmak" ve
%62.8 orantyla en az "Hastaneye Yatirma" uygulamalarmin ger¢eklestigini bulmuslardir.®

Negatif defansif tip, hekimlerin hukuki sorumluluk ve malpraktis endisesiyle ¢ekingen
davranislar sergileyerek, yiiksek risk tasiyan hastalart veya tedavileri kabul etmemesi
durumudur. Bu tiir uygulamalar, hastalar1 baska hekimlere veya saglik kuruluslarina
yonlendirme, riskli inceleme ve tedavi yontemlerinden kaginma, hastalara olasi yan etkileri ve
girisim oncesi olumsuzlar1 anlatirken abartma gibi davranislan icerir.>** Bu davranisin
sonucglarmin degerlendirilmesi bagvurulan kurulusun ilk ve son basamak olusuna, elde teknik
imkanlara ve hekimin tibbi yargisma gore degiskenlik gosterir.’

Negatif defansif tip uygulamalari, Tiirkiye'de de hekimler tarafindan sik¢a basvurulan
yontemler olarak arastirmalarla belirlenmistir. Aynaci’nin (2008) calismasinda, negatif defansif
tip uygulamalarinda en fazla goriilen davranislar %83.9 oraniyla "Komplikasyon Oranlari
Ylksek Tedavi Protokollerinden Kag¢inma" ve %70.7 oramiyla "Tam ve Tedavisi Giig,
Karmagik Hastalardan Kag¢inma" olmustur. Yilmaz (2012) ise negatif defansif tip
uygulamalarinda en yaygin olarak "Sikayet Etme Olasiligi Yiiksek Hastalardan Kagimnma"
(%85.6) ve "Endikasyon Disindaki Nedenlerle Hastalar1 Sevk Etmek" (%70.2) davraniglarinin
goriildiglni belirtmistir.

Bager ve arkadaslar1 (2014) aile hekimleri {izerinde yaptiklari ¢aligmada, negatif defansif
tip uygulamalarinda en fazla %91.4 oraniyla "Komplikasyon Oranlar1 Yiiksek Tedavi
Protokollerinden Kag¢inmak", en az ise %80.2 oraniyla "Sikayet Etme Olasilig1 Yiiksek
Hastalardan Kacinma" ve "Komplikasyon Olasiligi Yiiksek Hastalardan Kaginma"
davranislarmin goriildiigiinii tespit etmislerdir. Ayn1 ¢alismada, dis hekimleri agisindan negatif
defansif tip uygulamalarinda en fazla %92.4 oraniyla "Komplikasyon Olasiligr Yiiksek
Hastalardan Kaginma" ve en az %80.3 oraniyla "Girisimsel Olmayan Yontemleri Tercih
Etmek" davraniglarinin goriildiigi belirtilmistir.

Selcuk (2015), negatif defansif tip uygulamalarinda en fazla %84.1 oraniyla "Sikayet
Etme Olasilig1 Yiiksek Hastalardan Kaginma" ve en az %74.1 orantyla "Tan1 ve Tedavisi Giig,
Karmagik Hastalardan Kag¢inma" davranislarinin goriildiigiinii bulmustur. Mete ve arkadaglari

(2017), negatif defansif tip uygulamalarinda en fazla %87.6 oraniyla "Komplikasyon Oranlari
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Yiiksek Tedavi Protokollerinden Kag¢inma" ve %83.8 oraniyla "Komplikasyon Olasilig1
Yiiksek Hastalardan Kagmma" davranislarinin yaygin oldugunu saptamislardir.®

Son donemlerde 6zellikle gebe hastalar gibi 6zel hasta grubuna tan1 ve tedavi islemleri
sirasinda defansif tip davranislari uygulanmaktadir.

2.3.1. Hekimlerin Defansif Tibba Yonelmesinin Sebepleri

2.3.1.1. Sistem Kaynakh Sebepler

e Tip fakiiltelerinde verilen egitimin yetersiz olmasi: Teorik ve pratik bilgi
yetersizligi, hastayla iletisim kurma ve stres, kaos yonetiminin 6gretilmemesi

e Yanhs saghk politikalari: Yeterli alt yap1 ¢alismalar1 olmadan saglik politikalarinin
sunulmas1 ve hastalarda olusan yiiksek beklenti karsisinda hekimin tizerinde baski
hissetmesi, verimli egitim ve sertifikasyon programlar1 diizenlenmeksizin yiiksek
teknoloji imkanlar1 sunulmasi ve hekimlerin bu teknolojileri kullanabilecek bilgi ve
donanima sahip olmamas1 nedeniyle bu tiir uygulamalardan ka¢inmalar1

e Hastalarin sikdyet kanallarim yanhs kullanmasi: Tabii ki hastalarin hatali tibbi
miidahalelere kars1 hak arama yollarma sahip olmasi gerekir ancak ayni zamanda
hekimlerin de dayanaksiz iddialarla sorumluluklarina gidilmesini engelleyen bir
sisteme sahip olmalar1 gereklidir. Ko6tii niyetli hasta sikayetlerinin karsisinda hekim
kendisini yalniz birakilmig hissetmekte ve defansif tip uygulamalarina
yonelmektedir.3

e Literatlirde, haksiz hasta gikayetleri sonrasinda birinci basamakta ¢alisan hekimlerde
utan¢ ve kizginlik gibi duygularin arttigi, bu sikayetler sonrasi ceza alan hekimlerin
hem pozitif hem de negatif defansif tip uygulamalarina yoneldikleri belirtilmektedir.

e Medyanin yaniltict haberleri: Saglikla ilgili yapilan haberlerin biiyiik gogunlugunun
teknik ve bilimsel endiseler tasimadigi, bilgilendirmekten ziyade yaymi yapan
kurulusun giindeme gelmesine hizmet ettigi goriilmektedir. Henliz sonu¢lanmamis
davalara yer verilerek ilgili hekim hatali olarak lanse edilebilmektedir. Bu haberler,
saglikta skandal basliklar1 altinda sunulmakta ve halkin hekimlere duyduklari
gliveninin zedelenmesine neden olmaktadir. Bu nedenle, tibbi malpraktis haberlerine
iliskin bir kontrol mekanizmasi kurulmal ve gizlilik esas1 belirlenmelidir.®*

Medyayla ilgili deginilmesi gereken bir diger husus siddet haberlerinin sunulmasi

seklidir. Saglikta siddet haberleri siddetin kaniksanmasi ve hekimlerin siddete maruz

kalmasinin olagan bir durum olarak algilanmas: riskini tagir. 3
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2.3.1.2. Hastadan Kaynakh Sebepler

e Guvensizlik: Hastalarin, ¢evrelerinden duyduklari olumsuz hastane tecriibeleri ve
sosyal medya/basili yayinlardan 6grendikleri kotii haberler nedeniyle hekimlere karsi
on yargili ve mesafeli yaklasmaks1 ve giivensizligini belli etmesi, hekimleri defansif
tip uygulamalarina yonlendirebilir.3*

e Siddet Korkusu: Hekimlerin, hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz
kalma korkusu. Sosyal medya, siddet iizerine ¢ikan haberler hekimi meslegini
uygularken tedirgin ve gergin bir durus sergilemesine ve defansif tip uygulamalarma
yonelmesine sebep olmaktadir.3*

e Hasta Davramslari:Hekimlere dilizenli egitimler verilmekte ve kongreler
diizenlenmektedir; ancak hastalarin hekimlere davraniglarini diizenlemeyi hedefleyen
herhangi bir ¢alisma mevcut degildir. Hastalar icin iletisim konusunda egitim
verilebilir ve medyada yer alan asilsiz haberlere kars1 bilinglendirici bilgilendirmeler

yapilabilir.*
2.3.1.3. Hekimlerin Kendilerinden Kaynaklanan Sebepler

Hekimler, risk almaktan kag¢inma, olas1 hatalardan dogan zararlar karsisinda korunma
istegi, hasta ile iletisimsizlikten kaynaklanan giivensizlik ve hastanin yasal yollara bagvuracagi
korkusu, hatalarinin baskalar1 tarafindan tespit edilmesi sonucu kii¢iik diisme ve cevreden
gelecek tepkiler gibi tamamen kendilerinden kaynaklanan sebeplerle defansif tip
uygulamalarina yonelebilir. Hata yaptiklarinda, hatayr agiklamanm giigligi ve olumsuz
tepkilerle karsilasma korkusu nedeniyle sessiz kalmayi tercih edebilirler. Suclanma ve
meslektaslar1 tarafindan dislanma korkusu, yargilama sonucunda meslek hayatlarinin riske
girmesi, tazminata hiikmedilmesi halinde yasanacak maddi kayiplar gibi korkular nedeniyle
hekimler, hatanin tespit edilmesini engelleyebilecek davraniglara bagvurabilmektedir. Ayrica,
ender goriilen bir hastalig1 saptayarak sektorde bilinirliklerini artirmak isteyen hekimler,
gereksiz tetkik ve incelemeler yaparak pozitif defansif tip uygulamalarina yonelebilir.3*

Defansif tibbin nedenlerini; hasta-hekim iletisimi, tibbi hata (malpraktis) davalari,
medyanin  etkisi, mesleki tecriibesizlik, siddet, saglik sistemi, hasta sikayetleri
(184/SABIM/BIMER), hasta yogunlugu, kusursuz hekim olma istegi olarak siralanabilir.®’

Devletin pozitif yiikiimliiliikleri arasinda, hak sahiplerinin bagkalarindan gelecek hukuka
aykir1 eylemlerden korunmasi yer almaktadir. Devlet, bu yiikiimliliigiinii yerine getirirken

kamu hizmetinde bulunan kisilerin de hukuki giivence altina alinarak gorevlerini dogru ve
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eksiksiz yerine getirmesini saglamak zorundadir. Bu noktada, hekimlerin hatali tibbi
uygulamalara kargi korunan hastalara kiyasla siirekli malpraktis davalartyla karsi karsiya
kalmasi, ozellikle son donemde defansif tip kavramimnin sik¢a giindeme gelmesine sebep
olmaktadir ve bu durum hem hekimler hem de hastalar agisindan bazi olumsuz sonuglar
yaratmaktadir. Hekimler, dogabilecek sorumluluk kaygisiyla zaman ve enerji kaybetmekte, bu
da bilgi ve becerilerini tam olarak ortaya koymalarin1 engellemektedir. Bu davraniglarin
hastalar acisindan olumsuz sonuglar1 ise sagliklarinin risk altina girmesi, giivenlerinin azalmasi
hatta yok olmas1 ve tedavi masraflarinin artmasidir. Dolayisiyla defansif tutumlarin sadece
hasta-hekim iliskisi 6zelinde degil, ayn1 zamanda iilke ekonomisi bakimindan da genel

ekonomik sikintilar yarattig1 sdylenebilir.3
2.3.2. Gebelerin Saghk Uygulamalarima Uyumu ve Bu Uyumu Etkileyen Etmenler

Gebelere tedavi diizenlenirken karsilagilan sorunlari hekim yoniinden degerlendirmis
olduk, bir diger problem de hastanin tedaviye uyumsuzlugudur. Bu uyumsuzluk hasta-hekim
giiven zincirinin kirilmasi ve bunun sonucu olarak gerekli tibbi yardimi internetten ve benzer
durumlar1 yasamis yakinlarindan aramasi, hasta-hekim arasinda iletisim kopuklugu veya
hastalar tarafindan artik sosyal medyanin da yaygin kullanilmasmm etkisiyle eskiden beri
stregelen mitler, inaglar, geleeksel yontemlere olan yonelim olmasidir.

Gebelikteki saglik uygulamalari, dengeli ve dogru beslenmeyi, gebelikte uygun miktarda
kilo almayi, diizenli egzersiz yapmayi, dis bakimina 6zen gdstermeyi, gebelik ve dogum
hakkinda egitim almayi, sigara igmemeyi, alkol ve yasa dig1 maddelerden uzak durmay1, ¢ok
sayida ila¢ kullanmaktan ka¢inmay1, riskli cinsel davraniglardan ve diger enfeksiyon ajanlarina
maruz kalmaktan kacinmayi, uygun vitamin ve mineral destegi almayi, giivenli besin isleme
tekniklerini kullanmay1 icermektedir.

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasi, prenatal baglanma, stres, depresyon, gelir diizeyi,
egitim, sosyal destek, is durumu ve gebelik yasinin gebelerin saglik uygulamalarini etkiledigini
gostermektedir.3®

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Saghik Okuryazarligi’ni ‘bireylerin kendi sagligini siirdiirm
ek veiyilestirmek  amaciyla saglikla ilgili bilgilere ulasmasi, anlamasi ve bu bilgilerin kullan
mas1  igin gerekli bilissel ve sosyal becerilere sahip olmas1® seklinde agiklanstir.® Saglik
okuryazarligi, bireylerin uygun saglik kararlar1 vermek i¢in gerekli olan temel saglik bilgilerini
ve hizmetlerini elde etme, isleme ve anlama kapasitesidir.*® Saglik okuryazarligi, bu siirecte

onemli bir faktor olup, saglk bilgisine erisim, anlama ve kullanma becerilerini ifade eder.®
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Sosyal medya, haber bultenleri, web siteleri gibi dijital ortamlar bilgiye ulagimi
kolaylastirir ancak bu bilginin giivenilirligi konusunda soru isaretleri de mevcuttur. Saglik
okuryazarlig1 bu agidan da ¢ok 6nemlidir.*:

Saglhigin  Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi (SGGM) (2020), Tirkiye’'nin saglhk
okuryazarlig1 diizeyini 6lgmek amagh arastirma yapmis ve arastirma Tiirkiye genelini temsil
eden 6 bin 228 hane {izerinden yiiriitiilmiistiir. Sonuclara gore arastirmaya katilanlarin saglik
okuryazarlik diizeyi; %30,9°u yetersiz, %38’1 sorunlu siirl, %23,4’1 yeterli, %7,7’sinin ise
miikemmel oldugu goriilmiistiir.*? Yapilan sistematik bir incelemede gebelerde saglik
okuryazarlig1 diizeyi farklilik gostermistir ve ¢alismalarin ¢cogunun bati iilkelerinde yapilmasina
ragmen sinirh diizeyde saglik okuryazarlig: tespit edilmistir.*!

Prenatal donemdeki kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyleri {izerine 4 ana baglik altinda
(sosyoekonomi ve belirleyiciler, fonksiyonel saglik okuryazarligi, interaktif saglik
okuryazarlig1 ve elestirel saglik okuryazarligi) yapilan sistematik bir incelemede 44 adet
calisma dahil edilmis olup sonuglar asagidaki gibidir:*2

1) Sosyo-ekonomi ve belirleyiciler

Taranan c¢aligmalardan bes tanesi, saglik okuryazarligi ile sosyo-ekonomik faktorler
arasindaki iliskileri arastirdi. EZitim seviyesi ve yas, yaygin olarak incelenen faktorlerdi.
Kanitlar, saglik okuryazarliginin yas ve sosyo-ekonomik faktorlerle iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu faktorler arasinda ebeveynlerin egitim seviyesi, aile geliri, egitim seviyesi
(>8 yil), daha yiiksek sosyo-ekonomik sinif, istthdam, gebelik sirasi(gebeligin baslangicindan
doguma kadar olan siireci) ve hamile kalmadan 6nce hamileligin olusum siireci ve belirtileri
hakkinda bilgi sahibi olunmas1 bulunmaktadir. Go¢gmenlik durumu, yerli niifusa gore daha
diisiik saglik ve e-saglik okuryazarligi ile iliskili olabilir.

2) Fonksiyonel saglik okuryazarligi

Saglikli bir gebelik, yeterli bir saglik okuryazarligi diizeyi gerektirir. Diisiik saglik
okuryazarligi, gebelik ve dogum sirasinda gestasyonel diyabet, maternal stres ve depresyon,
diisiik dogum agirligi, 6lii dogum ve dogustan malformasyonlar gibi komplikasyon riskini
artirabilir ve bu durumun kadin ve ¢ocugu iizerinde ciddi sonuglari olabilir.*? Bunlarin yan1 sira
tibbi talimatlar1 ve ilag etiketlerini anlamada ve ilaglarint dogru sekilde almada daha kotii
performans sergilerler.*

Yeterli saglik okuryazarligina sahip gebelerin, dogum oncesi bakim, gebelikte kilo alima,
folik asit ve demir tableti kullanim1 gibi saglik uygulamalarinda daha olumlu sonuglar elde

ettikleri bildirilmektedir.3®
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3) interaktif saglik okuryazarlig

Burada gecen kavram gebeler tarafindan teknolojinin aktif kullanimi (eSaglik
Okuryazarlig1), saglik profesyonelleri ve saglik hizmetleriyle interaktif etkilesim ve antenatal
bakim gruplarina dahil olmay1 igerir. Gebeler destek olarak, saglik profesyonellerine nazaran
temel internet arama motorlarindan ziyade internette sosyal medya, uygulamalar, bilgi veren
siteleri tercih ederler. Diisiik saglik okuryazarliga sahip kadinlar internete daha az bagvurma
egilimindedir. Ayn1 zamanda durumuyla ilgili ve ileride kendisini bekleyenlerle ilgili bir saglik
profesyoneliyle iletisim kurma diisiik saglik okuryazarliga sahip birinde daha azdir.*?

4) Elestirel saglik okuryazarlig

Kisinin saglik bilgilerini pasif bir sekilde kabul etmek yerine aktif bir sekilde sorgulayip
anlamlandirabilmesini ifade eder. Saglikla ilgili bilgileri sorgulama, analiz etme, elestirel
diistinme ve bilingli kararlar verme becerisini igerir. Elestirel saglik okuryazarlik seviyesi
yiiksek olan gebe tamamlayici tedavi ya da ilag kullanimui ile ilgili karar asamasinda bebegi ve
kendisi igin surece aktif dahil olur, gerekli bilgileri saglik profesyonellerinden ya da devlet ya
da hastane bilgilendirici internet sitelerinden inceler.*?

E-saglik okuyazarlig1 saglikla ilgili herhangi bir konunun elektronik ortamda
arastiriimasidir.®

Tiirkiye'de internet kullanim1 yaygin olup, hanelerin %71.7’si saglik bilgisi i¢in interneti
kullanmaktadir. Egitim diizeyi arttik¢a internet kullanimi da artmaktadir.(TUIK 2021) ABD'de
yapilan bir aragtirma, kronik hastalig1 olan kisilerin %75'inin internetten 6grendikleri tedavi
yontemlerini uyguladigini gostermektedir. Bu hastalar, benzer saglik sorunlar1 yasayan kisilerle
iletisim kurmak ve sosyal destek saglamak i¢in de interneti kullanmaktadirlar. Gebelik
doneminde kadmlar, hem gebelikle hem de kronik hastaliklariyla ilgili bilgi arayisina girerler
ve bu amagla siklikla interneti kullanirlar. Internet, hekim ziyaretlerinden daha pratik ve hizl
oldugu, genis bilgi sundugu, giivenilir kabul edildigi ve mahremiyet sagladigi i¢in tercih edilir.
Ayrica, saglik personelinin  yogunlugu nedeniyle hastalar yeterli saghk egitimi
alamadiklarindan, internete yonelmektedirler. *® Farkli cografi bdlge, sosyoekonomik seviye,
yas... vb durumlarda gebeler agisindan e-saglik okuryazarligi gebeler arasinda esitligi
saglayabilir.3® Saglik hizmetlerinin sunumunda e-kaynaklar, gebelerin hastaneye veya aile
sagligi merkezlerine gidemedigi durumlarda egitim ve danismanlik hizmetleri igin
kullanilabilir. Teknolojik kaynaklar (web siteleri, mobil uygulamalar, sosyal medya)
kullanilarak gebelerin e-saglik okuryazarhigi diizeyleri iyilestirilebilir ve saglikli yasam

davraniglar1 kazanmalar1 desteklenebilir. Saglik profesyonelleri, bu amagla cesitli egitim ve
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danigmanlik hizmetleri planlayabilirler. Bu yaklasimla, gebeler daha bilingli ve saglikli kararlar
alabilirler.*

Sanders J, Blaylock R, Dean C, ve digerleri tarafindan Birlesik Krallik'ta 16-45 yas arasi,
hamile veya son 5 yil i¢cinde hamile kalmis toplam 7090 kadin iizerinde g¢evrimigi anket
kullanilarak yapilmis 'Gebelikte recetesiz ve regeteli ilag kullanimiyla ilgili kadinlarin
deneyimleri' adli ¢aligmada, hamilelikte ila¢ kullanimiyla ilgili olarak dort ana tema
belirlenmistir: 'ila¢ korkusu (var olan kronik hastalik ilacim1 birakma) ve kendi kendine
diizenleme (kendisine recete edilen ilag yerine daha giivenli olduguna inandig1 bir ilac1 doktora
danigmadan degistirme)', 'asir1 ila¢g kullanimi hissi (farmakoterapi oncesi diger segeneklerin
degerlendirilmedigi diisiincesi)', 'celigkili goriisler (doktorlarin goriis ayriligi)' ve 'zor bir
siirecten gegme (Ozellikle hiperemezis gravidarumdan sikayet¢i gebeler, ¢evrelerinin hatta
eczacilarmin ila¢ kullanimi konusunda sorunlarmi 6nemsememesinden ve bu sorunlarin

psikolojik oldugu 6ne siiriilerek kii¢iimsenmesinden yakinmakta).'*

2.3.2.1. Gebelikte Internet ve Sosyal Medya

Kadilar prekonsepsiyonel donemden itibaren interneti ve sosyal medyay1 bilgi almak
amaciyla kullanmaktadir, bunun sebebi olarak da hekimlerinden yeterli bilgiyi
edinemediklerini belirtmektedirler. Prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarin sosyal medyay1
kullanim amaci; %40°1 genel saglik bilgisi, %32’°si prekonsepsiyonel donemde saglik 6nerisi
alma ve %20’si gebelikle ilgili bilgi edinme olarak belirlenmistir®®

Daha onceki senelerde aile biiyiikleri, akrabalar, komsular, saglik personellerine
damisilirken, son yillarda internet siklikla bagvurulan kaynaklardan biri olmustur.*8

Batman'in 2018'deki nitel ¢aligmasina gore, gebeler en ¢ok dogum korkusu, normal
dogum siireci, gebelikte beslenme ve hiperemezisle bas etme konularinda arastirma
yapmaktadir. Hamilelerin, internetten en ¢ok dogum ve dogum evreleri, gebelikte fetal gelisim,
gebelikte beslenme, gebelik komplikasyonlari, gebelik ile ilgili genel bilgiler, gebelikte giivenli
ila¢ kullanimi, bebek bakimi, emzirme, dogum sonrasi annenin iyilesme siireci ve bakimi,
gebelikte fiziksel aktivite, yasam tarzi, gebelik psikolojisi ve prenatal test zamanlar1 gibi
konularda bilgi aldig1 goriilmektedir. Bu bilgileri web siteleri, forumlar, saglik calisanlarinin
kisisel siteleri ve resmi kurumlarin sitelerinden almaktadirlar.*®

Internet gebelik siirecinde her ne kadar anneye yardimci olsa da saglik profesyonelleri
tarafindan olusturulmayan, hasta-hekim siteleri gibi bilimsel igerige sahip olmayan igeriklere
de sahip olabilir. Bilgiye erisim saglamak, elde edilen bilginin dogru anlasilmasi, yorumlanmasi

ve etkin bir sekilde kullanilmasi anlamma gelmez. Ozellikle gengler arasinda yapilan
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arastirmalar, bu grubun saglik bilgisine erisimde zorluk yasamadigini, ancak bu bilgiyi
sorgulamadan giivenilir kabul ettigini ve etkin bir sekilde sentezleyemedigini ortaya
koymaktadir. Gengler, ulastiklart bilginin dogrulugunu sorgulamadan kabul etme egiliminde
olduklar1 igin bu bilgiyi dogru ve yerinde kullanmakta zorluk yasayabilirler.*’Bu durum bilgi
kirliligine sebep olup gebeyi yanlis saglik uygulamasina yonlendirebilir, anksiyete ve kaygi gibi
olumsuz durumlara yol acgabilir.*® Arastirmalar ayn1 zamanda, kadinlarm da gebelik dénemi
hakkinda bilgi edinmek i¢in en ¢ok internet sitelerini tercih ettigini ve bu bilgileri genellikle
sorgulamadan giivenilir ve faydali bulduklarin1 ortaya koymaktadir. Bu kadinlar, internette
bulduklar1 saglik bilgilerini saglik profesyonellerine danismadan kullanma egilimindedirler.*®
Ancak gebelerin bir¢ogu edindikleri bilgilerin dogrulugunu es, akraba, arkadas, saglik
profesyonellerine danisarak ya da paylasarak bu kaygi durum ile bas etmeyi
basarabilmektedir.*

Gebelerin e-saglik okuryazarlik seviyesinin yiiksek oldugu ve bu bilgiler dogrultusunda
hem kendileri hem de bebeklerinin saglig: ile ilgili kararlar alarak davranis degisiklikleri
yaptiklar1 goriilmektedir. Bu sebeple, saglik uzmanlarinin paylastiklar1 web sayfalarinin
erigilebilir, giivenilir ve igerik bakimindan dikkatle hazirlanmis olmasi1 6nemlidir. Gebelerin
yanlis bilgi edinme veya dogru bilgileri yanlis yorumlama ihtimalini azaltmak i¢in saglik
profesyonelleri, bilgi eksikligini gidermeyi ve gevrimici aramalarda gebe kadinlara rehberlik
etmeyi Ustlenmelidir. Ayrica, internetteki saglik bilgilerinin kalitesini ve dogrulugunu

degerlendirmek amaciyla gelecekte yapilacak arastirmalara biiyiik ihtiya¢ vardir.*
2.3.3. Hekim-Hasta Arasindaki iletisim

Etkin bir hasta-hekim iligkisinin saglik tizerine olumlu etkileri vardir. Yiksek kaliteli
iletisim, tan1 dogrulugunu, hasta memnuniyetini ve tedaviye uyumu artirir, ayni zamanda
psikolojik faydalar saglar. Ancak kotii iletisim, hasta glivenligini tehlikeye atan ciddi olaylarin
%80'ine kadar sorumlu olabilir.*® Hastalar, saglik konularmi iyi agiklayan, endiselerine
duyarlilik gosteren, giiven ve destek sunan, bilgili ve tedavi onerileri konusunda kararli olan
hekimleri tercih etmektedirler.*’

Dogru iletisimin saglanmasi i¢in dort dnemli nitelik 6ne ¢ikar: Rahatlik, kabul, duyarhilik
ve empati. Rahatlik ve kabul, doktorun zor konular1 ¢ekinmeden ele alabilmesini ve hastanin
tutumlarin1 yargilamadan kabul edebilmesini ifade eder. Duyarlilik, bir hastanin dolayli
mesajlarina olumlu yanit verme yetenegini tanimlar. Empati ise bagkalarinin hissettigi

duygular fark etme ve onlar1 anlama yetisidir, ve hasta ile doktor arasinda bir bag kurar. Bu
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beceriler, doktorun hastanin bakis acisini anlamasini ve hastayr tedavi siirecine katmasini

saglar.*®

Etkin hasta-hekim iletisimi igin onerilen teknikler arasinda, hekimlerin tibbi 6ykii alirken

etkili iletisimi desteklemeleri amaciyla bazi yontemler onerilmistir. Ingilizce "LISTEN"

kisaltmasiyla tanimlanan yontem su sekilde 6zetlenebilir:

L: Etkin dinleme,

I: Kisiler arasi etkilesim,

S: Somatik ve duyusal farkindalik,

T: Diisiince ve problem ¢ézme yetenegi,
E: Duygusal uyum ve anlamlilik,

N: Mevcut duruma ve iyilesme siirecine katilim.

Ayrica, hasta-hekim iletisiminde sdzsiiz iletisimi gelistirmek i¢in "SOFTEN" akronimi

onerilmistir:

S: Gulimsemek,

O: Ulasilabilir sekilde oturmak,
F: Hastaya yaklasmak,

T: Fiziksel temas,

E: GOz temas1 kurmak,

N: Onaylama hareketi yapmak.

Bu yontemler, hekimlerin hastalariyla daha etkili ve empatik bir iletisim kurmalarini

saglamay1 amaglamaktadir.*’

Hasta-hekim iligkisini etkileyen unsurlari su sekilde siralayabiliriz.

1

O 0 ~N O »n b~ W DN

. Hasta hekim arasinda kurulan iliski modeli

. {letisim

. Biitiinciil yaklagim (hastanin biyopsikososyal agidan degerlendirilmesi)
. Glven

. Hekimin ve ¢agin hastalik kavrami, tan1 ve tedavi yontemleri

. Hekimden kaynaklanan durumlar

. Hastadan kaynaklanan durumlar

. Hastaliktan kaynaklanan durumlar

. Saglik sisteminden kaynaklanan durumlar

10. Bilimsel ve teknik gelisim-teknoloji

11. Tip etigi egitimi

40



Hasta-hekim iligkisinde yasanan sorunlar, iletisim eksiklikleri ve saglik sistemindeki
yapisal zorluklardan kaynaklanmaktadir. lyi bir iletisim, hastanin endiselerinin anlasiimast,
psikolojik baskinin azaltilmasi ve hasta memnuniyetinin artirilmast agisindan kritik 6neme
sahiptir. Ancak, tibbi terminoloji kullanimi, yeterli dinleme eksikligi, hasta ve doktorun
birbirini anlamakta zorlanmasi gibi faktorler, bu iletisimi zorlastirmaktadir. Bu durum, gereksiz
testler ve yiiksek maliyetlerle sonuglanan bir kisir dongiiye yol agabilir. Ayrica, kiiltiirel
uyumsuzluklar, saglik okuryazarligmin disiikliigi ve teknolojinin insani iliskilere zarar
vermesi gibi unsurlar da bu sorunlar1 derinlestirir. Tiim bu faktorler, hasta-hekim iligkisini
zayiflatmakta ve saglik hizmetlerinin kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. Sonug olarak,
etkili bir iletisim stratejisi gelistirilmesi, bu sorunlarin iistesinden gelinmesi i¢in hayati 6neme
sahiptir.*’

Gebelik durumunda iletisim daha énemlidir, ¢linkii alinan kararlarda ayn1 anda iki kisi
birden etkilenebilecektir. Her gebelikte riskler mevcuttur ve en ideal durum disiik riskli bir
gebeliktir. Riskli gebelikler, kadinlar1 daha kaygili ve hassas hale getirir, bu nedenle hasta-
hekim iligkisi kritik 6nem tasir. Acil durumlar ve komplikasyonlarda, her bireyin farkli tepkiler
verdigi goz Online alinarak, kisiye 6zel bir iletisim yaklagimi gereklidir. Kadinin sosyokiiltiirel
durumu, iligkileri ve inanglar1 bu tepkileri etkileyebilir. Diiriistliik ve durumu agikg¢a aciklama
giiven insa etmek igin hayati 6nem tasir; bu bilgilerin yazili olarak verilmesi de faydalidir.*®

Gebelik doneminde kullanilabileck bazi hasta-hekim iletisim modelleri;

1. Hasta Merkezli Bakim: Bu model, hastalarin tedavi siirecine aktif katilimin1 tesvik
eder. Hekimler, hastalarin biyopsikososyal durumlarini gz 6niinde bulundurarak
kararlar alir ve hasta-hekim arasinda giivene dayal bir iligki kurulur.

2. Respect Modeli: Hekimler, kendi kiiltiirel dnyargilarinin farkinda olarak, farkli
kiiltiirel gecmislere sahip hastalarla empati, destek ve giivene dayali bir iligki
gelistirirler. Bu model, hastalarin kiiltiirel ve kisisel inanglarina saygi géstermeyi ve
bu dogrultuda tedavi sunmay1 hedefler.

3. Hiimanist Saghk iletisimi Modeli: Iletisimin, anlam paylasimia dayandig1 bir
yaklagimdir. Hekim, empati ve 6z farkindalik ile hastay1 dinler ve hastanin duygusal
ve kiiltiirel baglamini dikkate alarak tedavi siirecini yonlendirir.

4. HAPA Modeli (Saghk Eylem Siireci Yaklasimi): Bu model, hastalarin saglik
davraniglarini olumlu yonde degistirmeyi amaglar. Saglik profesyonelleri, hastalarin
bu davranis degisikliklerini benimsemesine ve siirdiirmesine yardimci olacak

planlamalar yapar ve sosyal destek saglar.
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5. SACCIA Modeli: Bu model, giivenli ve etkili iletisimi saglamak i¢in yeterlilik,

dogruluk, agiklik, baglamsallagtirma ve kisilerarasi uyum gibi unsurlara odaklanir.

Iletisimdeki hatalarin hasta giivenligini tehlikeye atmamas i¢in bu unsurlarmn

uygulanmasi énemlidir.

6. Ortak Iletisim Modeli: Hekim ve hasta, durumu birlikte degerlendirir ve ortak bir

karar alir. Bu modelde, hekimin katilimci bir konusma tarzi benimsemesi ve

hastayla birlikte ¢alismasi esastir.

Bu modeller, saglik hizmetlerinde hasta ile saglik profesyonelleri arasindaki iletigimi

daha etkili, empatik ve kisisellestirilmis hale getirmeyi amaglar.®

2.4. Klinik Bilgiler

2.4.1. En Sik Basvuru Sebepleri, En Sik Kullamlan ila¢ ya da Koembinasyonlari

Gebelerin birinci basamak saglik kuruluslarina en sik basvuru sebepleri arasinda genel

olarak rutin gebelik kontrolleri, bulant1 ve kusma, diisiik tehdidi, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve

Ust solunum yolu enfeksiyonlari gibi durumlar yer alir. Gebelikte en sik kullanilan ilaglar olarak

demir ve folik asit takviyeleri, multivitaminler, agr1 kesiciler (parasetamol gibi) ve bulanti

onleyici ilaglar1 siralayabiliriz.

Tablo 6. Gebelik sirasinda yaygin semptomlari nedenlerini dzetliyor™

Belirti

Onemli Eslik Eden Belirtiler

Nedenler

Bulant1 ve Kusma

Genel: Kilo kaybi, dehidrasyon, yiiksek
veya yuksek-normal serum kreatinin
dizeyi, dort haftadan énce ortaya
¢ikmasi (non-obstetrik nedenler) veya
12 haftadan sonra devam etmesi (molar
gebelik)

Non-obstetrik: Ishal, ates, karin agrisi,
boyun/tiroid agrist veya biiyiimesi.
Obstetrik: Vajinal kanama, tahmini
gebelik yasina gore biiyiik uterus,
tedaviye direncli.

Non-obstetrik veya obstetrik
olarak siddetlenen: Gastroenterit,
apandisit, kolesistit, tiroid
hastaligi, bobrek taslari, safra
kesesi sorunlari

Obstetrik: Hamilelik bulantist ve
kusmasi, hiperemezis gravidarum,
molar gebelik, ¢coklu gebelik

Karm agris1

Genel: Bulant1 ve kusma, epigastrik/sag
iist kadran agrisi, kilo kayba,
dehidrasyon, yiiksek-normal veya
yuksek serum kreatinin diizeyi.
Non-obstetrik: Yemek yeme ve icme ile
degisiklik, diskida veya kusmukta kan,
melena, ates, sarilik.

Obstetrik: Bas agrisi, gorme
degisiklikleri, diisiik trombosit sayisi,
sislik

Non-obstetrik veya obstetrik
olarak siddetlenen:
Gastrodzofageal reflii hastaligi,
peptik iilser hastalig1, kolesistit,
sistit, pyelonefrit, apandisit,
bobrek taslari, kabizlik, gastrit.
Obstetrik: Preeklampsi/HELLP
sendromu, gebeligin akut yagl
karaciger hastalig1, ektopik
gebelik, spontan abortus, plasenta
dekolmani, intrauterin fetal 6lim,
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yuvarlak bag gerilmesi, preterm
dogum

Genel: Dispne (nefes darligy),
hipoksemi.
Non-obstetrik: Hiriltr, hemoptizi (kanl

Non-obstetrik veya obstetrik
olarak siddetlenen: Akut/kronik
astim, viral iist solunum yolu

Oksurik balgam), ates, kas agris, piiriilan (irinli) | enfeksiyonu (grip dahil), alerjik
burun akintist veya balgam. rinit, pndmoni, bogmaca.
Obstetrik: Gebeligin fizyolojik
riniti.
Genel: Pistiiller, vezikiiller/kabarciklar, | Non-obstetrik veya obstetrik
eritem, kasint1. olarak siddetlenen: Akne, egzama,
Non-obstetrik: Kondiloma, kepeklenme, | sedef hastaligs, seliilit/apse, zona,
likenifikasyon (deri kalinlagmasi), insan papilloma virtst (HPV)
tlserler, dnceden var olan bir durum enfeksiyonu, mantar enfeksiyonu,
Dokuntd tizerinde ikincil dokiintii (6rnegin uyuz, impetigo, follikdlit.
egzama, benler). Obstetrik: Fizyolojik pigment
Obstetrik: Pigmente lekeler/¢izgiler, degisikligi (melazma, linea nigra),
papiil/kabarciklarla birlikte veya striae gravidarum, PUPPP,
olmadan kasinti, gébek ¢evresi harig¢ intrahepatik kolestaz, pisttler
tutulur (PUPPP). sedef hastalig1 (impetigo
herpetiformis), gebelik
pemfigoidi, gebelikte atopik
ertipsiyon (gebelik prurigosu).
Dizri Genel: Dehidrasyon, uterin Non-obstetrik veya obstetrik
kontraksiyonlar. olarak siddetlenen: Sistit,
Non-obstetrik: Diger idrar semptomlari; | vulvovajinal kandidiyazis,
vulvovajinal akinti, kasint1 veya yanma; | pyelonefrit, cinsel yolla bulasan
ates; bulant1 veya kusma; kostovertebral | Uretrit, genital herpes, urolitiazis
ac1 hassasiyeti; kolik tarzinda yan (bobrek tast), tekrarlayan idrar
agrist; belirgin hematiiri; onceki idrar yolu enfeksiyonu.
yolu enfeksiyonu.
Obstetrik: Nonspesifik (idrar siklig1 ve
inkontinans yaygindir).
Bel agrist Genel: Zayif fonksiyon, kondisyon Non-obstetrik veya obstetrik
kaybi. olarak giddetlenen: Kas-iskelet
Non-obstetrik: gerginligi, sakroiliak eklem
e Norolojik uyart isaretleri: Anestezi gevsemesi, disk hernisi, kauda
(hissizlik) durumu, idrar retansiyonu, | ekina sendromu, siyatik
hizla ilerleyen giigsiizliik veya sinir/lomber pleksus basisi,
uyusma. pyelonefrit, Urolitiazis, sakroiliit,
e Urolojik uyar isaretleri: Ates, eklem gevsekligi, herniye olmug
kostovertebral a¢1 hassasiyeti, renal ntikleus pulposus.
kolik. Obstetrik: Plasenta dekolmani,
Obstetrik: Kaza/diisme/yaralanma intrauterin fetal 61um, preterm
Oykiisii veya kaniti, vajinal kanama, veya term dogum.
siddetli karin agrisi, fetal hareketlerde
degisiklik, siv1 kaybi, uterin hassasiyet,
uterin kontraksiyonlar, idrar yolu
semptomlari.
Bas agris1 Genel: Yeni baslayan bas agris1 veya Non-obstetrik veya obstetrik

yeni bag agris1 tiirli, hizla artan bag
agrist siklig1.

Non-obstetrik: Plrilan (irinli) burun
akintisi, bulant1 ve kusma, odaklanmis
norolojik belirtiler veya semptomlar,
ates, boyun agrisi/sertligi, ani ve siddetli
bas agrisi.

Obstetrik: Gorme bozuklugu
(skotomata), proteindri, hipertansiyon.

olarak siddetlenen: Gerilim tipi
veya migren bag agrisi, menenjit,
sindzit (viral, alerjik, bakteriyel),
subaraknoid kanama, beyin
tumora.

Obstetrik: Preeklampsi.
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Lupattelli ve arkadaglar1 (2014), 9459 hamile kadn lizerinde yapilan caligmada akut/kisa
siireli hastaliklar veya kronik/uzun siireli bozukluklar i¢in ila¢ kullanimi incelenmistir.
Vitaminler ve mineral takviyeleri ¢alismaya dahil edilmemistir. Kadinlarin %81,2's1 en az bir
ila¢ kullandigin1 bildirmistir. Neredeyse %70'i akut veya kisa siireli hastaliklar igin, %17'si ise
kronik veya uzun siireli hastaliklar i¢in ila¢ kullanmistir. Gebelikte toplam ila¢ kullanim orani
iilkeler arasinda biiylik farkliliklar gdstermistir: Hirvatistan'da %62,2, Hollanda'da %95,1
seklinde raporlanmistir. Akut yakinmalar arasinda bas agrisi, mide yanmasi, agri, bulant1 ve
idrar yolu enfeksiyonlari, gebelerin dortte birinde hipotiroidizm, astim, alerji ve depresyon gibi
kronik yakmmalar yer almaktadir.*® Sawicki ve arkadaslar1 (Avustralya), 819 kadinda yapilan
calismada, %39,3"liniin kronik saglik sorunlari i¢in ila¢ kullandigi goriildii. Thorpe ve
arkadaglar1 (ABD), 5381 annede yapilan calismada, gebeligin ilk trimesterinde ilag
kullaniminin yaygin oldugu, ancak teratojenik riskler hakkinda yeterli veri olmadig1 bulundu.
Naleway ve arkadaglari, 669,695 gebelikte as1 kullanimii inceledi ve 141,389 asmin
uygulandigini, baz1 hamile kadinlara kontrendike canli agilarin uygulandigini tespit etti.*°

Gebelik sirasinda ilag ve as1 kullaniminin daha iyi anlagilmasi, regete yazan hekimlerin
istenmeyen ilk trimester maruziyetlerini azaltmalarina ve gebelik siiresince kadinlarin giivenli
ve etkili bir sekilde tedavi edilmelerine yardimer olabilir.*® Gebelikte etik kurallardan 6tiirii ilag
caligmalarinin yapilmamasi nedeniyle en sik kullanilan ilaglar, asilar ve kombinasyonlarinin

geri bildirimleri istatistiki agidan daha guvenilir fikir verirler.
2.4.2. Vitamin, Takviye, Egzersiz, Beslenme ve Immiinizasyon

Gebelik oncesi ve esnasinda annenin beslenmesi, yalmizca kadinlarin degil, gelecek
nesillerin de saghgmi etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu gergevede FIGO
(Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetri Dernegi), kadinlarin beslenmesinin hem onlarin sagligi hem
de gelecek nesillerin saghigi tizerindeki etkisinin farkindaligini artirmanin, kiiresel saglik
hedeflerine ulasmada kritik bir bilesen oldugunu vurguluyor. FIGO, yetersiz anne
beslenmesinin ¢cocuklarda ileride artan bulagici olmayan hastaliklar riskiyle baglantisina daha
fazla dikkat cekilmesi gerektigini belirterek, adolesanlar ve iireme ¢agindaki kadinlar arasinda
beslenmeyi iyilestirmeye yonelik eylemlerin, planli gebelik ve gebelik Oncesi hizmetlere
erisimin artirilmasiyla desteklenmesi gerektigini tavsiye ediyor.>

Anne ve bebegin saglikli bir sekilde gelisimi, gebelik sirasinda yeterli ve dengeli
beslenmenin yani sira, gebelik 6ncesi donemde annenin beslenme diizeninin planlanmasini da
icerir.%* Mikro besin dgeleri, hiicresel sinyal yollari, hiicre ¢ogalmas1 ve homeostazi gibi birgok

metabolik sirecte kritik bir rol oynar. Bu nedenle, gebelik siirecinde mikro besin dgelerinin
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yeterli diizeyde alinmasi, optimal fetal gelisim igin hayati éneme sahiptir.®?> Gebelerde D
vitamini, folik asit, demir, kalsiyum, omega-3 yag asitleri ve diger mikro besinler agisindan
zengin, dengeli bir diyet tesvik edilmelidir.>

Folik asit: Folik asit, amino asit, purin ve DNA sentezi gibi temel biyokimyasal
reaksiyonlar icin gerekli olan ve B9 vitamini olarak da bilinen bir vitamindir. Folatin ana
depolanma yeri karacigerdir ve buradaki folat depolar1 yaklagik 6 hafta yetecek kadar
kapasiteye sahiptir. Eger li¢ hafta boyunca diyetle yeterli folat alinmazsa, serum folat seviyeleri
diismeye baslar; iki hafta sonra nétrofillerde hipersegmentasyon gordlir ve 17 hafta boyunca
folat yetersizligi devam ederse, eritrositlerde folat dilizeyi azalir ve kemik iliginde
megaloblastlar ortaya ¢ikar.? Folik asit, 6zellikle noral tiip defektlerine kars1 koruma saglamak
amaciyla erken gebelik doneminde mutlak surette gereklidir. Gebelik siiresince, tedavi amacl
olmasa bile, profilaktik olarak folik asit takviyesi yapilmalidir. Ayrica, planli gebeliklerde bu
destek tedavisi gebelik dncesinde baglanmalidir. Yapilan arastirmalar, folik asidin kalp veya
uzuv defektlerine ve ¢ocukluk ¢agi tiimorlerine karsi da koruyucu etkileri olabilecegini
gostermistir. Giinliik 6nerilen doz, aktif form olan tetra-hidrofolik asitten 400 pg’dir, ancak
noral tup defektli-sipina bifidali ¢ocuk anamnezi, antiepileptik ilag kullanimi, orak hiicre
anemisi ve talasemisi olan “yiiksek riskli” gebeliklerde gunlik doz 4-5 mg’a kadar
artirlabilir.>*** Diinya Saghk Orgiitii (WHO), gebelik dncesinden baslayarak giinde 400 mcg
folik asit destegini onermektedir. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) ise gebeler i¢in
giinliik 600 mcg folat alimin1 yeterli bulmaktadir. Sentetik folik asit i¢in 6nerilen iist sinir ise
1,000 mcg/giin’diir. Ancak, yliksek doz folik asit aliminin baz riskleri de vardir. Fazla folik
asit alimi, kanser riskini artirabilir, ¢inko emilimini olumsuz etkileyebilir ve B12 vitamini
eksikligini maskeleyebilir. Ayrica, yiiksek doz folik asit destegi ile otizm, astim ve alerji riskleri
arasinda da olas1 baglantilar arastirilmaktadir.>?

D vitamini: D vitamini, kalsiyum homeostazi, kemik mineralizasyonu ve epigenetik
degisiklikler gibi birgok Oonemli islevi yerine getirir ve gebelikte kritik bir mikro besindir.
Gebelik siresince D vitamini gereksinimi artar, ancak D vitamini sentezi mevsim, ten rengi ve
yas gibi faktorlere bagh oldugundan, yetersizlik riski yiiksektir.>2

D Vitamini, kalsiyum, magnezyum ve fosfatin bagirsaklarda emilimi gibi temel biyolojik
islevlerde rol oynayan yagda ¢oziinen bir sekosteroid grubuna aittir. Insanlarda, D vitamini
ailesinin en 6nemli Gyeleri D3 (Kolekalsiferol) ve D2 (Ergokalsiferol) vitaminleridir. D
vitamininin ana kaynagi, giines isinlarina maruz kalma sonucunda deride kolekalsiferol

sentezlenmesidir.® Son yillarda yapilan arastirmalar, D vitamini eksikliginin otoimmiin
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hastaliklar, kanser, enfeksiyonlar, metabolik bozukluklar ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
cesitli kronik sistemik hastaliklarla baglantili oldugunu ortaya koymustur.®

Maternal D vitamini eksikligi, annede abortus, hipertansiyon, gestasyonel diyabet, erken
dogum ve preeklampsi, bakteriyel vajinozis gibi sorunlara yol acarken, fetal eksiklik intrauterin
biliylime geriligi, neonatal rikets, konjenital katarakt ve diisiik dogum agirlig1 gibi sorunlarla
iliskilendirilmistir. Bebeklik ve ¢ocukluk doneminde ise, maternal D vitamini eksikligi kemik
minerallesmesinde azalma, deformiteler, bliyiime geriligi, artan kemik kirilma riski ve rasitizm
gibi durumlarla baglantilidir.%%

Gebeligin erken doneminde, 25(OH) D3 plasenta yoluyla fetiise geger ve dogumda
kordon kaninda dlgiilen diizey, annenin D vitamini seviyesinin yaklasik %80'ini yansitir.*®

Gebelikte D vitamini alimi i¢in Onerilen giinlilk doz miktar1 konusunda farkli goériigler
mevcuttur. Tip Enstitiisii (IOM) 600 [U/giin (15 mcg) 6nerirken, Endokrin Dernegi 1,500-2,000
1U/giin 6nermektedir. Ulkemizde Saglik Bakanligi, gebelere 12. haftadan itibaren 1,200 1U/giin
(30 mcg; 9 damla) D vitamini destegi uygulanmasini ve dogumdan sonra 6. aya kadar devam
edilmesini 6nermektedir.52%°

D vitamini desteginin giivenli iist sinirt [OM'a gore 4,000 1U/gilin, Endokrin Dernegi'ne
gore ise 10,000 1U/giin’diir. Ancak, bu yiiksek dozlarin uzun vadeli etkileri ve olasi toksisite
riskleri yeterince arastirtlmamstir. Yiiksek doz D vitamini destegi hiperkalsemi, yumusak doku
kalsifikasyonu ve teratojenite gibi yan etkilere yol acabilir. Ayrica, yiiksek dozlarin epigenetik
degisikliklere neden olabilecegi konusunda da endiseler bulunmaktadir.>

B12 Vitamini (Kobalamin): Gebelikte B12 vitamini ihtiyaci artar ve bu vitamin,
ozellikle merkezi sinir sisteminin gelisimi ve miyelinasyonu i¢in kritik éneme sahiptir. B12
vitamini, bir¢ok hiicresel siirecte yer alir ve 6zellikle homosisteinin metiyonine doniisiimii ile
metilmalonil-CoA'nin siiksinil-CoA'ya déniisiimiinde koenzim olarak gereklidir.>2

B12 vitamini hayvansal gidalardan alinir ve viicutta biiylik miktarda depolandigindan,
eksikliginin ortaya ¢ikmasi birkag yil siirebilir. Bu nedenle, gebelikte B12 vitamini yetersizligi
oldukga nadirdir. Ancak, diyette yetersiz alim (vejetaryen beslenenler, malabsorbsiyon
sendromu olanlar...), obezite cerrahisi gecirenler, emilim sorunlar1 (inflamatuvar bagirsak
hastalig1, gastrit...), bazi ilaglar (proton pompa inhibitorleri, metformin) ve pernisiydz anemi
(intrinsik faktore kars1 otoantikor varligi) bulunan kisiler B12 vitamini eksikligi a¢isindan risk
altindadir.?>®> B12 eksikligi, pernisiydz anemi, makrositik anemi, néorolojik fonksiyon
bozukluklar1 ve gebelikte erken dogum, diisiik dogum agirligi, intrauterin biiylime geriligi,

hipotoni, néromotor gelisim sorunu gibi olumsuz sonuglarla iliskilendirilmistir.%?
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) gebelikte giinliik 2.6 mcg B12 vitamini alimini dnerirken,
Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) ve Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 4.5 mcg/giin
yeterli alim diizeyini 6nermektedir. >

Demir: Yetiskin bir kadmin viicudunda yaklasik 3,500-4,000 mg demir bulunur. Bu
miktari %75°1 eritrositlerde, %5°1 kas ve enzimlerde, %20’si ise karaciger, dalak ve kemik
iliginde ferritin olarak depolanir. Demir, eritrositlerde hemoglobin ve kas hiicrelerinde
miyoglobin yapiminda kullanilir. Ayrica, viicudun hemen her hiicresinde 6nemli islevler géren
demir bagimli enzimlerin fonksiyonlar1 i¢in de gereklidir. Bu nedenle, viicudun demir
dengesinin saglig1 korumada kritik bir rolii vardir. Viicudun demir kaynagi, diyetle alinan ve
eritrositlerin yikimiyla elde edilen demirdir. Diyetle alinan demir, duodenum ve jejunumdan
emilir. Normal bir diyet, glinde ortalama 15 mg demir igerir ve bunun %10’u bagirsaklardan
emilir. Gebelikte demir emilimi yaklasik ii¢ kat artar. iki degerlikli ferroz demir, ii¢ degerlikli
ferrik demirden daha iyi emilir ve C vitamini demir emilimini artirir. Gebelikte demir ihtiyaci,
birinci trimesterde 0.8 mg/giin’den ti¢lincii trimesterde 7.5 mg/giin’e kadar yiikselir. Eritrosit
miktarindaki artis, fetoplasental Gnitenin blyimesi ve artan metabolik ihtiyaclar, gebelikte
demir gereksinimini artirir.?

Gebelikte, tedavi amagli olmasa bile demir takviyesi profilaktik olarak mutlaka
verilmelidir. Kadinlarda, hamilelikten 6nce demir eksikligi varsa, bu eksiklik hamilelikle
birlikte daha da belirgin hale gelir ve maternal anemiye yol acabilir. Ayrica, dogum sonrasi
kanamalar (postpartum hemoraji) nedeniyle demir eksikligi daha da ciddi ve tehlikeli bir
duruma doéniisebilir. 2001 yilinda yapilan giincellemeye gore, gebelikte giinliik demir ihtiyaci
27 mg, emziren annelerde ise 18 yas alt1 igin 10 mg/giin, 19 yas ve Ustl i¢in 9 mg/giin olarak
belirlenmistir.>

Magnezyum: Fanni ve ark. tarafindan 2020 yilinda yapilan "Gebelikte Magnezyumun
Rolii ve Yetiskin Hastaliklarinin Fetal Programlanmasindaki FEtkisi" baslikli ¢aligmada,
magnezyumun gebelik siiresince biyokimyasal ve fizyolojik etkileri incelenmistir. Calismada,
magnezyumun 600'den fazla enzimatik reaksiyonda onemli rol oynadigi, protein sentezi,
mitokondriyal islevler ve bagisiklik diizenlemesi gibi kritik siireglerde yer aldigi
vurgulanmustir. Ozellikle, gebelikte magnezyum eksikliginin intrauterin biiyiime kisitlilig
(IUGR), erken dogum ve uzun vadede yetiskinlikte metabolik sendrom gibi saglik sorunlariyla
iligskilendirilebilecegi belirtilmistir. Calismada magnezyumun terapdtik etkileri de ele alinmis,
preeklampsi ve eklampsi dnlenmesinde kullanimina, fetiis tizerindeki noéroprotektif etkilerine
ve gebelikte sik goriilen bacak kramplarini 6nlemedeki roliine dikkat ¢ekilmistir. Ayrica, "fetal

koken hipotezi" baglaminda maternal magnezyum eksikliginin epigenetik mekanizmalar
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yoluyla uzun vadeli saglik sorunlarina neden olabilecegi belirtilmistir. Veriler, magnezyumun
hem maternal hem de fetal saglik igin kritik bir mikro besin oldugunu ve yeterli diizeyde
alinmasiin dnemini ortaya koymaktadir.*

fyot: Iyot, fetiisiin tiroid bezinin gelisimi ve tiroid hormonlarmnin {iretimi igin kritik
oneme sahiptir. Gebelik sirasinda, artan Gstrojen seviyeleri ve tiroksin baglayici globulin artisi,
maternal tiroid hormonu {iretiminde %50'ye varan bir artisa neden olur. Bu donemde artan
glomeriiler filtrasyon hizi, iyotun renal klerensini %30-50 artirir ve fetiise transplasental iyot
gecisi de gerceklesir. Tiim bu degisiklikler, gebelikte iyot ihtiyacinin artmasina yol agar ve
gebeleri iyot yetersizligi agisindan riskli bir grup haline getirir.>?

Etkili tuz iyotlama programlarmin uygulandig tilkelerde bile, ¢esitli ¢aligmalar gebe ve
emziren kadinlarin yetersiz iyot seviyeleri riski tasidigim gdstermektedir.®’

Gebelikte idrar iyot konsantrasyonu ortalamasmin <150 mcg/L olmasi iyot yetersizligi,
<20 mcg/L olmasi ise ciddi iyot yetersizligi olarak kabul edilir. Iyot eksikligi, prematiire
dogum, diisiik, mental retardasyon ve konjenital anomaliler gibi bir¢ok olumsuz sonuca yol
acabilir. Ciddi ve orta derecede 1yot eksikligi olan bolgelerde, iyot destegi verilmesi cocuklarin
norokognitif gelisimi {izerinde olumlu etkilere sahiptir.>?

Cesitli uluslararasi otoriteler hamile ve emziren kadinlar icin giinliik 150 pg iyot takviyesi
onermektedir. Ciddi iyot eksikliginin oldugu iilkelerde (WHO'ya gore okul c¢agindaki
cocuklarda ortanca idrar iyot konsantrasyonu 20 pg/L'nin altinda olan yerlerde), iyot takviyesi
klinik sonuglar1 belirgin sekilde iyilestirirken, orta veya hafif eksiklik bdlgelerinde yapilan
calismalar sonugsuz kalmistir. Hafif-orta derecede iyot eksikliginin fetal gelisim iizerindeki
etkileri daha belirsizdir, ¢linkii mevcut caligsmalarin sonuglarinda biiyiik bir degiskenlik vardir.
Bazi calismalar hafif-orta derecede iyot eksikliginin g¢ocuklarin norogelisimini olumsuz
etkileyebilecegini one siirerken, diger arastirmalar bu etkileri gdstermede basarisiz olmustur.®’

Iyot yetersizligi hastaliklarmni dnlemek i¢in tuzun iyotlanmasi yaygin olarak kullanilsa da,
bazi bolgelerde bu yetersizlik devam etmektedir. Yeterli iyot alimi, iyotlu tuz tiiketimi, iyot
zengini besinlerin tercih edilmesi veya iyot takviyeleri ile saglanabilir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), ciddi iyot eksikligi olan bolgelerde gebelere ve emziren kadinlara giinliik diisiik dozda
iyot takviyesi veya her 6-12 ayda bir yiiksek dozda iyotlu yag verilmesini &nermektedir.>?

Gebelikte iyot i¢in 6nerilen yeterli alim diizeyi DSO’ye gére 250 mcg/giin, IOM’ye gore
220 mcg/giin ve TUBER e gére 200 mcg/giin’diir. Gebeler igin tolere edilebilir iist alim diizeyi
ise IOM’ye gore 1100 mcg/giin, TUBER’e gore 600 mcg/giin olarak belirlenmistir. Ciddi iyot
yetersizliginde iyot desteginin olumlu etkileri bilinmesine ragmen, hafif-orta derecede

yetersizlik durumlarindaki etkisi hala tam olarak anlasilmis degildir. Bu nedenle, rutin olarak
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iyot destegi Oonerilmeden Once, uzun siireli etkinlik ve giivenlik {izerine daha fazla aragtirma
yapilmasi gerekmektedir.>

Omega 3: Calismalarda, gebelerin giinde 650 mg omega 3 takviyesi almasinin giivenli
oldugu bulunmustur. Omega 3 takviyesinin, preeklampsi, diisiik dogum agirlig1 ve preterm
dogum oranlarin1 azalttig1 bildirilmistir. Balik karacigerinden (cod liver oil) elde edilen omega
3 yerine, agir metal ve A vitamini gibi diger vitaminlerden zengin olmadig1 i¢in balik
govdesinden (fish body oil) elde edilen omega 3 tercih edilmelidir.*

Cinko: Cinko, gen ekspresyonu, protein sentezi, hiicre boliinmesi, biiytime ve bagisiklik
sisteminin islevleri i¢in hayati dneme sahip bir mineraldir. Cinko eksikligi, immiinolojik,
norolojik ve gastrointestinal fonksiyonlarda bozulmalara neden olabilir. Gebeler, artan
ihtiyaclar1 nedeniyle ¢inko eksikligi agisindan risk altindadir.? Gebelikte ¢inko eksikliginin,
intrauterin  biiyiime geriligi, 6li dogum ve dogumsal anomalilere yol agabilecegi
gosterilmistir.>! Gebelikte, giinliik ¢inko ihtiyac1 yaklasik %40 oraninda artarak 11 mg/giine
cikar. Tek yonlii beslenme gibi ¢inko seviyelerini diislirebilecek durumlar, preterm dogum,
diisiik dogum agirhi1 ve gelisim geriligi gibi risklerle iliskilendirilebilir.>°

Kalsiyum: Kalsiyum hemostazi, parathormon (PTH) ve D vitamini tarafindan diizenlenir
ve serum kalsiyum diizeyleri belirli araliklarda tutulur. Serum kalsiyumunun %50’si proteine
(6zellikle albiimin), %10’u anyonlara baghdir, geri kalan %401 ise serbest iyonize kalsiyum
formundadir. Gebelik sirasinda, fetiisiin kemik gelisimini desteklemek icin yiliksek miktarda
kalsiyum ve fosfor anneden fetiise aktif transport ile gecer. Miadinda bir gebelikte fetiiste 25-
30 gram kalsiyum birikir, bunun yaklasik %80°1 liglincii trimesterde gerceklesir. Gebelikte total
kalsiyum seviyesi albumin diizeylerindeki diisiis nedeniyle hafifge azalir (%8), ancak iyonize
kalsiyum diizeyleri sabit kalir. Artan kalsiyum ihtiyacini karsilamak amaciyla bagirsaklardan
kalsiyum emilimi yaklasik iki katina cikar ve maternal kemiklerden dolasima kalsiyum
mobilize edilir. Bu siire¢, annede anlamli miktarda kemik kaybina neden olmaz ve asiri
kalsiyum takviyesi de kemik kaybini1 azaltmaz.?

Vegan beslenme, laktoz intoleranst vb gibi diyetle kalsiyum alimi etkilenmis gebelere
kalsiyum takviyesi yapilmalidir.>* WHO, kalsiyum aliminin diisiik oldugu popiilasyonlarda
preeklampsiyi 6nlemek amaciyla, hamile kadinlara 20. haftadan itibaren dogum 6ncesi bakimin
bir parcasi olarak giinde 1,5 ila 2 gram elementel kalsiyum almasin1 6nermektedir. Ancak,
kalsiyum takviyesinin demir ve folik asit takviyeleriyle uyumlu kullanim1 hala bir¢ok zorlukla
kars1 karsiyadir. Ayrica, diisiik kalsiyum alimima aligkin bireylerde gebelik sirasinda yiiksek

dozda kalsiyum takviyeleri, maternal kemik mineral igeriginde azalmaya yol acabilir.>
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D vitamini ve kalsiyum takviyesi beraber baslanan gebelere hiperkalsemi semptomlari
(istahsizlik, bulanti, kabizlik, poliiiri, polidipsi vb.) hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.>*

Selenyum: Tipki iyot gibi, selenyum da tiroid metabolizmasinda 6nemli bir rol oynar ve
ayn1 zamanda fetal gelisim i¢in de gereklidir. Oksidatif stresi onlemede de belirgin bir etkisi
vardir. Selenyum eksikligi, erken gebelik kayiplari, preeklampsi ve gestasyonel diyabet
risklerinin belirgin sekilde artmasina neden olabilir. Bu nedenle, gebelere giinliik 65 pg
selenyum takviyesi 6nerilmektedir.>

Tipki influenza asisinda oldugu gibi, tek kullanimlik asilarda bulunan ve fetal gelisimi
etkilemeyen thiomersal (civa igeren bir koruyucu bilesen), viicutta selenyumun civanin
atilimin1 hizlandirmasi nedeniyle teorik olarak selenyum eksikligine yol acabilir.>

Probiyotik- Prebiyotik: Probiyotik tiriinlerin kullanimi1 ve kabulii, belgelenmis saglik
yararlar1 nedeniyle diinya genelinde artmaktadir. Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda
konakg¢i iizerinde saglik yararlar1 saglayan canli mikroorganizmalardir. Prebiyotikler, faydali
mikroorganizmalarin (bakteri ve mantar gibi) biiylimesini veya aktivitesini tesvik eden
bilesiklerdir ve sinbiyotikler, probiyotikler ve prebiyotiklerin kombinasyonlaridir. Bu firiinler,
bireylerin mikrobiyomlarm etkileyebilir.%®

Probiyotikler, viicuda alindiginda bagirsak mikrobiyotasinit zenginlestirerek dengeyi
saglarlar. Mukoza epitellerine yerleserek patojen mikroorganizmalarin tutunmasini engeller, bu
sayede zararl1 patojenlerin digki ile viicuttan atilmasina yardimei olurlar. Probiyotik bakterilerin
biyoterapotik etki gdsterebilmesi i¢in belirli bir konsantrasyonda viicuda alinmasi
gerekmektedir. Ornegin, laktik asit bakterileri, probiyotiklerin saglik iizerindeki etkilerinin en
ok arastirildigi gruptur.>®

Hamile olmayan bireylerde probiyotiklerin, saglikli bir bagirsak ve sindirim sistemi
destegi sagladigi, Clostridium difficile ile iligkili ishal, irritabl bagirsak sendromu, karin agrisi
ve siskinlik gibi durumlarin tedavisinde veya onlenmesinde etkili oldugu gosterilmistir. Ek
olarak, probiyotikler hamilelikte gestasyonel diyabet, mastit, kabizlik, dogum sonrasi
depresyon ve Grup B Streptokok bakterilerinin biiylimesini 6nleme gibi saglik faydalari
saglayabilir. Bazi probiyotik {irlinler vajinal ve anne siitii mikrobiyal bilesimini degistirebilir ve
bu nedenle bakteriyel vajinozis tekrarlanmasimi 6nlemek ve yenidogan bebeklerin bagirsak
saglhgini desteklemek icin kullanilabilir.%®

Bebek mikrobiyotasinin, olgun bir bagisiklik sisteminin gelisiminde temel bir rol
oynadigt ve bu mikrobiyotanin manipiile edilmesinin alerjik hastaliklarin gelisimini
degistirebilecegi diisiiniilmektedir. Eski g¢alismalar, ciftliklerde yetisen bebeklerin alerjik

hastalik riskinin daha diisiik oldugunu ortaya koymus ve bu gdézlemler "hijyen hipotezi'ni
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dogurmustur. Bu hipotez, erken dénemde mikroplara maruz kalmanin daha optimal bagisiklik
gelisimi ve dolayisiyla azalmus alerji riski ile baglantili oldugunu 6ne siirmektedir.®

Potansiyel faydalarina ragmen, probiyotikler, prebiyotikler ve sinbiyotiklerin insan
saghgi tizerindeki etkinligi hakkinda belirsizlikler devam etmektedir. Bunun nedeni, birgok
calismanin etkilerin biiyiik olasilikla sus, doz ve duruma 06zgii oldugunu gbéz Oniinde
bulundurmamasidir. Ayrica, birgok ¢alisma olumsuz etkiler hakkinda bilgi vermemekte veya
bu etkilerle ilgili spesifik detaylar (6rnegin, zamanlama, silire, semptomlarin siddeti)
sunmamaktadir. Glivenlik verilerinin toplanmamasi ve raporlanmamasi, 6zellikle hamile
bireyler gibi hassas popiilasyonlar i¢in istenmeyen veya beklenmedik saglik sonuglarina
katkida bulunabilir.%®

Gebelikten 2 ay dnce baslanan ve emzirme siirecinde 2 ay daha devam edilen probiyotik
kullanimu ile plasebo verilen gruplar {izerinde yapilan bir caligmada, Lactobacillus rhamnosus
ve Bifidobacterium longum destegi alan annelerin ¢ocuklarinda dogumdan sonraki 2 yil
boyunca egzama gelisme riskinin azaldigi gozlemlenmistir. Iki ayri randomize kontrollii
calismada ise probiyotik desteginin gestasyonel diyabet riskini azaltmada etkili oldugu
belirtilmistir. Ayrica, probiyotik alimmnin lipid seviyelerini disiirdiigii ve instlin direnci
belirteglerini iyilestirdigi de gdzlemlenmistir.>®

Probiyotiklerin sindirim sistemi iizerinde olumlu etkileri vardir. Ornegin, probiyotikler
kabizlik tedavisinde etkili olabilir ve bagirsak mikrobiyotasini dengeleyerek sindirim sagligin
destekler.*

Hamilelikte bakteriyel vajinozisin tedavisinde probiyotiklerin kullanilmasi, preterm
dogum riskini azaltabilir ve vajinal enfeksiyon riskini 6nemli dl¢iide diisiirebilir.

Prebiyotiklerin obezite yonetiminde 6nemli bir rol oynadig1 diistiniilmektedir. Tokluk
hissini artirarak ve enerji alimini azaltarak kilo yonetimine yardimer olabilirler.>®

Sonug olarak, probiyotik ve prebiyotik takviyeleri, preeklampsi ve gestasyonel diyabet
gibi komplikasyonlarin 6nlenmesinde koruyucu bir rol oynayabilir ayn1 zamanda vajinal
enfeksiyonlart ve alerjik hastaliklar1 da oOnleyebilir. Ancak, bu etkilerin tam olarak
anlasilabilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.>®

Immiinizasyon:

Asilar, belirli hastaliklara kars1 aktif adaptif bagisiklik saglayan biyolojik maddelerdir.
As1 gelistirme siireci, hastaliga neden olan mikroorganizmalarin 61diiriilmiis ya da zayiflatilmis
formunu kullanmay1 veya mikroorganizmalarin toksinleri ya da ylizey proteinlerini kullanmay1
icerir. Asilar, agi1z yoluyla, enjeksiyonla veya burun yoluyla viicuda verilerek bagisiklik

sistemini yabanci maddelere kars1 harekete gecirir. Bagisiklik gelisimi siirecinde, viicut belirli
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mikroorganizmalara kars1 antikorlar {iretir ve bu sayede savunma mekanizmasi olusur. Bir kisi
daha sonra ayni mikroorganizmalarla karsilastiginda, viicudun bu mikroorganizmalarin
antijenlerine kars1 iirettigi antikorlar ya hastalig: 6nler ya da hastaligm siddetini azaltir.®

Gebelik sirasinda asilanma, annenin asiyla Onlenebilir hastaliklara karsi bagisikligini
artirir ve bu hastaliklara dzgii antikorlarin fetiise gecisini destekler.5!

Bagisiklama; bireyin bagisiklik sistemini yapay yollarla uyararak enfeksiyon
hastaliklarma kars1 korunmasini saglama islemidir. Bagisiklik iki sekilde saglanir: Dogal
bagisiklik ve kazanilmig bagisiklik. Dogal bagisiklik, genetik yap1 ve dogal bariyerler (6rnegin,
plasenta) sayesinde olusur. Kazanilmis bagisiklik ise aktif ya da pasif yolla elde edilir:

o Aktif bagisiklik: Enfeksiyon gecirerek ya da agilama ile gelisir.

e Pasif bagisikhik: Insan kaynakli immunglobulinler veya antiserumlarla saglanir,

ancak bu koruma gegicidir.

Aktif bagisikhikta kullanilan asilar; canli, cansiz, bakteriyel ve viral agilar olarak
siiflandirilir:

e Canh asilar: BCG (verem), kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, sucicegi ve oral polio

asilari.

e Cansiz asilar: Difteri, aselliiler bogmaca, tetanoz, inaktif polio, Hib, konjuge

pnomokok, hepatit B, hepatit A, menengokok ve mevsimsel grip asilari.

e Viral asilar: Canli attenue, inaktif-6lii, subiinit, rekombinant antijen vb. asilar.

e Bakteriyel asilar: Tam hiicreli, toksoid, subiinit, polisakkarit, konjuge vb. asilar.®2

Genisletilmis Bagisiklama Programm (GBP), 1981 yilindan itibaren {iilkemizde
uygulanmakta olup, bebekler, cocuklar ve eriskinleri as1 ile Onlenebilir hastaliklara karsi
bagisiklamay1 hedefler. Program, hastaliklarin morbidite ve mortalitesini azaltmay1, hatta bu
hastaliklar1 tamamen ortadan kaldirmayi amaclar. Bu kapsamda hassas yas gruplarina
enfeksiyona yakalanmadan 6nce ulasilir ve agilanmalari saglanir. Ayrica, tiim gebelere tetanoz-
difteri asis1 uygulanarak maternal ve neonatal tetanozun eliminasyonuna devam edilir.®?

Maternal asilama, tek bir miidahale ile hem anneye hem de bebege potansiyel olarak
fayda saglayan bir 6nleme stratejisidir. Gebelikteki goreceli bagisiklik baskilanmasi ve erken
bebeklik donemi, anneleri ve bebekleri enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale getirir. Gebe
kadinlarda griple iliskili hastalik ve 6liim oranlarinin, hamile olmayan kadinlara kiyasla arttig1
bilinmektedir. Alt1 aydan kiiciik bebeklerin, grip ve bogmacadan kaynaklanan hastaneye yatis
ve 6liim oranlarinda diger yas gruplarina gore orantisiz bir sekilde daha yiiksek bir orana sahip

ve bogmaca ile iligkili 6liimlerin ¢cogu li¢ aydan kii¢lik bebeklerde meydana gelmektedir. Anne
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asilamasi, anneye koruma saglayan antikorlarin indiiklenmesi yoluyla hamile kadimnlar1 ve

kiigiik bebekleri koruyabilir ve bu antikorlar plasenta yoluyla bebege tasinarak, bebegi

dogumdan itibaren birincil as1 serisi baslatilana kadar koruyabilir.5

Tablo 7. Ulkemizde rutin bagisiklama takviminde bulunan asilarm gebelerde uygulanmasi
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ancak gebelik sirasinda
6nerilmez.

As1 Ozellikleri Gebelikte kullamim Uygulama zamani
Eriskin Tip Tetanoz ve | Cansiz agi; anne ve Onerilir. Doz semasi bir sonraki
Difteri (Td) Asis1 bebegi tetanoz ve Doz semasi bir sonraki tabloda gosterilecektir.
difteriye karsi1 korur. tabloda gosterilecektir.
Antikorlar plasentadan
bebege geger.
Hepatit B Asis1 Noninfeksiyoz HBsAg Gebelikte onerilir. HBSAg | Gebeligin herhangi bir
icerir. Hepatit B ve Anti HBs negatif olan | déneminde
viriistine karg1 koruma gebeler asilanmalidir.
saglar.
Grip (Inaktif Olii viriis asisidir. Grip Onerilir. Tek doz olarak Gebeligin herhangi bir
influenza) Asis1 ve komplikasyonlarina uygulanir. déneminde (tercihen 2.
kars1 koruma saglar. trimesterden itibaren)
Pnémokok (PPV23) 23 bilesenli polisakkarit | Giivenilirligi tam olarak Gebelik 6ncesinde ya da
Asis1 agidir. degerlendirilmemistir, gerekli hallerde

gebelikte (diigiik risk
durumu)

Human Papilloma
Virus (HPV) Asisi

Cansiz agidir. HPV'ye
kars1 koruma saglar.

Gebelerde kullanilmasi
onerilmez.

As1 Oncesi hamilelik testi
gerekli degildir.

Gebelik dncesi tercih
edilir.

Sugicegi viriisline kars1
koruma saglar.

uygulanmamalidir.
Asilanan kadinlar 1 ay
boyunca gebe kalmaktan
ka¢mmalidir.

Hepatit A Asisi Inaktive edilmis hepatit | Giivenli oldugu Gerektiginde
A virlisiinden belirlenmemistir, ancak uygulanabilir (ylksek
retilmistir. fetus icin bir risk risk durumu)
beklenmemektedir.
Oral Polio (OPA) Asis1 | Canli viral bir agidir. Gebelikte Uygulanmaz.
uygulanmamalidir.
Inaktif Polio (iPA) Inaktive edilmis polio Gebelerde teorik olarak Yiiksek risk
Asisi virlisu igerir. kaginilmalidir, ancak durumlarinda
gerekli durumlarda uygulanabilir.
uygulanabilir.
Kizamik-Kabakulak- Canl viral bir ast Gebelerde Gebelik dncesinde
Kizamik¢ik (KKK) kombinasyonudur. uygulanmamalidir. uygulanmalidir.
As1s1 Kadinlar asilandiktan
sonra 28 gun gebe
kalmaktan kaginmalidir.
Sugicegi Asisi Canli viral bir asidir. Gebelerde Gebelik 6ncesinde

uygulanmalidir.
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Tablo 8. Seyahat asilar1 ve diger asilar®

gidenlere, endemik
boélgeye seyahat edenlere
ve askerlere
uygulanmaktadir.

As1 Ozellikleri Gebelikte kullanim Uygulama zamam
Meningokok Dért bilesenli konjuge Gebelikte giivenilirligi Endemik bolge seyahati
(ACW135Y Konjuge) asidir. Ulkemizde Hac- hakkinda yeterli veri veya zorunlu hallerde
Asis1 Umre ziyaretine yoktur. uygulanabilir.

Kuduz Asis1

Maruz kalindiginda
profilaksi i¢in uygulanir.

Gebelikte maruziyet
Oncesi veya sonrasi

Kuduz riski varsa
herhangi bir donemde

yoktur, yalnizca endemik
boélgeye zorunlu seyahat
durumunda

uygulanir.

Fetal anormallik riski profilaksi olarak uygulanabilir.
yoktur. kullanilabilir.

Sar1 Humma Agisi As1 giivenilirligi Yalnizca yiiksek Yalnizca yiiksek riskli
hakkinda yeterli veri maruziyet riski varsa bolgelere seyahat halinde

uygulanir.

asilamadan sonra 3 ay
boyunca gebelikten
kac¢inilmalidir.

uygulanmalidir.
BCG (Verem) Asisi Canli bakteriyel asidir. Gebelikte Gebelik 6ncesi donemde
Fetus lizerinde zararli kullanilmamalidir. uygulanabilir.
etkisi olmadigi halde
gebelikte dnerilmez.
Tifo Asis1 Gebelikte kullanimina ait | Gebelikte kullanimi Yalnizca yiiksek risk
veri bulunmamaktadir. onerilmemektedir. durumunda
kullaniimalidir.
Sarbon Asisi Gebelikte giivenilirligi Yalnizca potansiyel Yalnizca yiiksek risk
hakkinda yeterli veri yararlarin risklerden agir | durumunda
yoktur. bastig1 durumlarda kullanilmalidir.
uygulanabilir.
Japon Ensefaliti (JE) Gebelikte giivenligi Yalnizca enfeksiyon JE riski yuksek olan
Asis1 hakkinda spesifik bilgi riski bagisiklama bolgelere seyahat
bulunmamaktadir. riskinden agir bastig1 edilmesi durumunda
Teorik olarak fetis icin durumlarda uygulanabilir.
risklidir. uygulanabilir.
Zona Zoster Asisi Gebelik sirasinda Gebelikte Gebelik 6ncesi donemde
uygulanmamalidir. uygulanmamalidir, uygulanmalidir.

Tablo 9: Tetanoza kars1 bagisiklama: Eger bir kadin daha 6nce bes tam doz Td asis1 olmus
ve son 10 yil iginde ek doz almamissa, gebelikte, tercihen 20-36 haftalar arasinda, tek doz as1
yeterlidir. Daha Once primer asilama yapilmamissa, T.C. Saglik Bakanligi'nin 6nerdigi as1
takvimine uygun sekilde asilama yapilmalidir. Primer asilamasi tamamlanmis, ancak son 10

yildaki agilama durumu bilinmiyorsa, gebelikte yine tek doz as1 yapilmasi dnerilir.5
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Tablo 9. Tetanoza kars1 bagisiklama

DOZ SAYISI UYGULAMA ZAMANI KORUMA SURESI

Td1 Gebeligin 4. Ayinda- ilk karsilasmada Yok

Td2 Td 1°den en az 4 hafta sonra 1-3yil

Td3 Td 2’den en az 6 ay sonra 5yl

Td4 Td 3’den en az 1 y1l sonra ya da bir sonraki 10 yul
gebelikte

Td5 Td 4°den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki Dogurganlik ¢agi boyunca
gebelikte

Covid Asisi ve Gebelik

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) salgini, diinya genelinde yasamu alt iist ederek 2021
yil1 Agustos ayinda 200 milyondan fazla vaka ve yaklasik 4.5 milyon oliimle sonuglanmustir.
Epidemiyolojik caligmalar, gebe kadinlarda goriilen akut solunum sikintis1 sendromunun,
entiibasyon, yogun bakim iinitesine kabul, erken dogum ve anne dliimleri gibi 6nemli morbidite
riskleriyle birlikte geldigini gdstermektedir. Ozellikle gebe kadinlarin, genel popiilasyona
kiyasla ates, nefes darlig1 ve kas agris1 gibi semptomlarla daha az karsilastiklarr goriilse de,
yenidogan yogun bakim iinitesine (NICU) kabul edilme risklerinin iki katindan fazla oldugu ve
mekanik ventilasyon gerektirme risklerinin 2.5 kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Birgok
kurulus, gebe kadinlarin agilanmasina yonelik 6zel kilavuzlar yayimlamis olmasina ragmen, bu
konuda kadinlar arasinda endiseler bulunmakta ve asilanma oranlar1 oldukca diisiik
gorlinmektedir. Bu tutum, kismen internetteki yanlhis bilgilendirmelerin as1 alimim
kisitlamasindan kaynaklaniyor olabilir. Yanlis bilgilendirmenin yayilmasini 6nlemek amaciyla
Diinya Saghk Orgiitii (WHO), as1 dncesinde gebelik testi yapilmasina gerek olmadigini ve asi
nedeniyle gebeligin ertelenmesine gerek olmadigin belirten gegici bir tavsiye yayimlamustir.5!
Gebelerde, 6zellikle gebeligin ligiincii trimesterinde enfekte olmalart durumunda, gebe olmayan
kadinlara kiyasla COVID-19'dan dolay: ciddi hastalik riski altinda olduklarina dair somut
kanitlar bulunmaktadir.®®

ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA) ve Hindistan Merkez Ilaglar ve Standartlar Komitesi
(CDSCO), belirli COVID-19 asilarina gebeler igin acil kullanim izni vermistir. Bu asilar
arasinda mRNA asilar1 (Pfizer-BioNtech ve Moderna), adenovirlis vektor asilar1 (Janssen
Biotech Inc. ve Covishield), ve inaktive viriis agilar1 (COVAXIN) bulunmaktadir.

mRNA Agsilann  (Pfizer-BioNtech ve Moderna): Bu asilar, mRNA'y1r lipid
nanopartikiillerle kapsiiller ve viicut hiicrelerine tasir. Hiicreler, COVID-19’a kars1 bagisiklik
tepkisini baglatan spike proteinini liretir. mRNA asilar1 insan DNA'sina giremez ve genetik

degisikliklere neden olmaz. Pfizer-BioNtech asisi, ikinci dozdan sonra COVID-19’a karsi
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%91.3; Moderna asis1 ise %94.1 etkili bulunmustur. Gebelerde yapilan bir ¢galigma, mRNA
astlarinin, genel popiilasyonda goriildiigii gibi  %96-97 oraninda etkili oldugunu
gostermektedir.®

Adenoviriis Vektor Asilari (Janssen ve Covishield): Janssen asisi, insan adenoviriis tip 26
(Ad26) vektoriine dayanan bir monovalan asidir. Janssen asisi, siddetli hastaliklara kars1 %85
koruma saglar ve asidan 28 giin sonra COVID-19 kaynakli hastaneye yatis ve Sliime karsi
koruma gosterir. Oxford-AstraZeneca tarafindan gelistirilen Covishield asis1 ise ¢ift sarmalli
DNA kullanir ve iki doz gerektirir. ikinci dozdan sonra %78.29 etkinlik oran1 bildirilmistir.

Inaktive Viriis Asilar1 (COVAXIN): Bu asilar, 6lii viriisleri kullanir ve hastaliga neden
olmaz, ancak bagisiklik sistemini harekete gecirir. COVAXIN, %81 etkinlik oranina sahiptir.®

COVID-19 Asilarinin Yan Etkileri: Asilarin yan etkileri, enjeksiyon bolgesinde agri, ates,
yorgunluk, bas agris1 gibi hafif belirtilerden, lenfadenopati ve trombotik olaylar gibi daha ciddi
belirtilere kadar degisebilir.®

Gebelikte COVID-19 Asilarmin Giivenligi: Hayvan calismalarinda Pfizer-BioNtech,
Moderna ve Janssen asilarinin gebelik iizerinde olumsuz bir etkisi olmadigi goriilmiistiir.
Covishield i¢in yapilan 6n ¢aligmalarda da gebelik {izerinde dogrudan ya da dolayli olumsuz
bir etki bildirilmemistir. Ancak, Covaxin’in gebelikteki glivenligi heniiz belirlenmemistir.

Trombositopeni ve Tromboembolik Olaylar: AstraZeneca agis1 sonrasi trombositopeni ve
tromboembolik olaylar (6rnegin intrakraniyal vendz siniis trombozu) goriilebilir. Gebelik de
trombotik olay riskini artirir, bu nedenle gebelerin COVID-19 asis1 olmadan 6nce doktorlariyla

goriismeleri dnerilmektedir.®®
2.4.3. Gebelikte Akut Hastaliklar
2.4.3.1. Agriya Yaklasim

Gebelik, farkli koken ve yogunlukta agrilarla seyredebilir. Gebelikle iligkili agrilar en sik
bag dokusu ve baglarin gevsemesi nedeniyle olusur ve bu agrilar kas-iskelet sistemi agrilari
olarak algilanirken, daha nadir olarak karin agris1 seklinde de hissedilebilir.%

Gebelerde en sik karsilastigimiz agrilar genellikle karin, sirt, bel bolgesinde ve de bas
agris1 seklinde kendisini gosterebilir. Gebelik sirasinda en yaygin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 arasinda bel agrist (%50-75), pelvik kusak agrist (%20) ve kramplar (%75)
sayilabilir. Bu donemde, kadinlarda karpal tiinel sendromu gibi periferik néropatilerin gelisme

riski de artar; bu durumun prevalanst hamileligin ii¢ aylik donemine gore %11-%63 arasinda
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degisir. Ayrica De Quervain tendosinoviti, meralgia paresthetica ve lumbosakral noropatiler de
gorilebilir.®”

Gebelikte kas -iskelet sistemi agrilarina eklemlere binen yiik sebep olmaktadir ve
eklemlere binen yiikii etkileyen faktorler arasinda, 1.baglarin gevsemesine neden olan relaksin
hormonunun etkisi, 2.gebelik boyunca meydana gelen biyomekanik degisiklikler ve 3. kadinin
onceki Viicut Kitle Indeksi'ne (BMI) bagl olarak artan kilo alimi bulunur. Her %20'lik kilo
artistnin  eklem yikiinii yaklasik %100 artirdigi tahmin edilmektedir. Gebelik sirasinda
kadinlarin biyomekanikleri, enerji harcamasimi azaltmak ve giinliikk gérevleri glivenle yerine
getirmek amaciyla stratejik olarak degisir. Yiriiylisteki bu degisiklikler arasinda, destek
tabanini genisletmek i¢in adim boyutunun degigmesi, yere temas siiresinin artmasi, pelvisin éne
egilmesi ve alt ekstremitelerdeki hareketlerin kinematik ve kinetik 6zelliklerinin degismesi yer
alir. Gebelik ilerledikge, karin kaslar1 genisler, gii¢ azalir ve pelvis ile bel kaslarinda kasilmalar
meydana gelir. Bazi arastirmalar, bu degisikliklerin dogum sonrasinda da devam edebilecegini
ve dogum sonrasi islevselligi olumsuz etkileyebilecegini, hatta agriya yol acabilecegini 6ne
siirmektedir. Ancak, bu durumu gebelik ve dogum sonras1 donemde degerlendiren ¢alismalar
sinirlidir.%’

Bas agrilari, gebelik sirasinda sik¢a goriilen norolojik belirtilerdendir. Gebe kadinlarin
yasadig1 bas agrilarinin cogu (6rnegin migren ve gerilim tipi bag agrilar1) birinci basamak saglik
hizmetlerinde yonetilebilir. Ancak, bazi bas agrilar1 6zellikle norolojik veya gorme ile ilgili
diger semptomlarla birlikte ortaya c¢iktiginda, daha ciddi nedenleri dislamak i¢in acil olarak
arastirilmalidar.%®

Bas agrisin1 degerlendirirken gebelikten sonra baslama, siddet, eslik eden semptomlar
beraber incelenmeli ve acil- acil olmayan sebepler seklinde ayrilmalidir.*3

Gebelik, hiperkoagiilabilite gibi 6zgiin fizyolojik degisiklikler nedeniyle ikincil bas
agrilar1 icin bagimsiz bir risk faktoriidiir. Ozellikle ilk trimesterde bulanti, kusma ve
dehidrasyon gibi durumlar bu riski daha da artirabilir. Bu nedenle, yeni baslayan veya kotiilesen
bag agrisi olan tiim hamile kadinlar tercihen yiiz yiize degerlendirilmelidir. Bu degerlendirmede
nérolojik muayene, kan basinci dl¢iimii ve fundus muayenesi yapilmasi 6nerilir. Idrart mutlaka
protein icin test edilmelidir.®

Preeklampsi/eklampsi de sik¢a bas agrisina neden olabilir ve genellikle hipertansiyon,
proteintiri, bozulmus karaciger fonksiyon testleri ve trombositopeni ile birlikte goriiliir. Alarm
semptomlar1 olan hastalar, acil olarak ikincil bakima sevk edilmelidir.%®

Agrinin yeri, sekli, baglama zamani, siiresi ve eslik eden semptomlar 6nemlidir. Akut bel

agrisi, travma Oykiisii, vajinal kanama, siddetli karin agrisi, s1vi kaybi, rahim kasilmalari, rahim
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hassasiyeti, fetal hareketlerde degisiklik veya idrar yolu semptomlari ile birlikte oldugunda
daha titizlikle degerlendirilmelidir.'®

Agrilar, stres nedeniyle viicudun homeostazini etkileyebilir ve pro- ve antiinflamatuar
sitokinlerin sentezindeki degisiklikler yoluyla erken dogum ve prematiire doguma yol agabilir.
Hormonal degisimler, dogrudan 6dem olusumu veya omurgayi destekleyen kaslarin asiri
zorlanmas: gibi patolojik degisikliklere neden olabilir.%

Gebelikte agr1 yonetimi, hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan yaklagimlari
igerir. Bir agr1 kesicinin disiik riskle kullanimi igin ilacin embriyotoksik ve fetotoksik
potansiyelinin ayrmtili olarak bilinmesi gereklidir.Fetusun ilaca kars1 duyarliligi, trimesterine
bagli olarak degisir. Bu nedenle, tek bir ilacin tim gebelik siirecince etkili ve giivenli oldugunu
soyleyebilmek zordur; bunun yerine, trimestere gore uygun ilag secilir. En dikkatli olmamiz
gereken donem olan organogenez asamasi, dollenmeden sonraki yaklasik 15-60 giin arasinda
strer ve teratojenik etkiler agisindan en riskli donemdir. Ardindan gelen fetal dénemde bu
hassasiyet azalir.®® Gebelik sirasinda kodein ve parasetamol kullanilabilirken, dogum sonrasi
donemde nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar tercih edilebilir. Karpal tiunel sendromu
tedavisinde lidokain ve deksametazon kullanilabilir. Ayrica, FDA tarafindan Kategori B olarak
degerlendirilen prednizon, siklobenzaprin ve oksikodon gibi ilaglar da agr1 ydnetiminde
kullanilabilir. Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri arasinda osteopati, fizik tedavi,
akupunktur, yoga, diren¢ egzersizleri, pelvik guclendirme egzersizleri, transkutantz sinir
stimiilasyonu ve gevseme teknikleri yer alir. 2015 yilinda Cochrane'de yayimlanan bir
inceleme, gebelikte bel ve pelvik agri i¢cin uygulanan rehabilitasyon yontemlerinin kanit
seviyesinin diigiik ila orta diizeyde oldugunu ve multidisipliner yaklasimlarin etkisini
degerlendiren daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir.%’

Gebelikte yetersiz tedavi, agrinin kroniklesme riskini artirabilir ve bu da kaygi, depresyon
ve hipertansiyon gibi sorunlara yol agabilir, bu da dogum sonuglarint ve kadinin yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Ik kez gebelikte bel agris1 yasayan kadinlarin yaris1, dogumdan
bir y1l sonra da agr1 yasamaya devam ederken, %20’si bu semptomlart {i¢ yil sonrasina kadar
siirebilir. Pelvik kusak agris1 ise genellikle kendiliginden geger, ancak bazi kadinlarda agr1 bir
ila iki y1l siirebilir.®’

Agrmin kroniklesme riskini artiran faktorler arasinda yiiksek BMI, gebelik oncesi ve
sirasinda bel agrisi, agir fiziksel is, ileri yas ve diisiik hareketlilik yer alir. Multidisipliner tedavi,
ila¢g kullanimin1 azaltmak ve gesitli agr1 unsurlarin1 biyopsikososyal modele dayanarak ele

almak agisindan etkili olabilir.®’
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Yapilan bazi ¢aligmalar, multidisipliner rehabilitasyonun agr1 iyilesmesinde orta diizeyde
bir etkisi oldugunu gostermektedir. Ancak, multidisipliner yaklagimlarin etkinligini
degerlendirmenin zorluklar1 nedeniyle, bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.®’

Gebelik ve Dogum Sonrasi Dénemde Giivenli Akut Agr1 ilaclari

Parasetamol

Bircok iilkede giivenli kabul edilen ve agri-ates durumlarinda gebelikte en sik tercih
edilen ilactir. Ozellikle NSAI’lerin gebeligin {igiincii trimesterinde kullanilamamasi,
parasetamola olan ilgiyi artirmistir. Akut migrenin baslangi¢ tedavisinde, sezaryen sonrasi
agrinin hafifletilmesinde, kas agrisi, sirt agrist ve ¢esitli enfeksiyonlarin tedavisinde receteli ve
recetesiz olarak da erisilebildigi i¢in tercih edildigi belirlenmistir.%°

Son yillarda, hamilelik sirasinda paracetamol kullanimi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), otizm spektrum bozukluklar1 (ASD), bebeklik doneminde astim ve hirilti
gibi olumsuz saglik sonuglartyla iliskilendirilmistir. Ayrica, in vivo c¢aligmalar, hayvan
modelleri ve epidemiyolojik arastirmalar, paracetamoliin gonadal gelisim {izerinde olumsuz
etkiler yaratabilecegini, Ozellikle disi iireme Omriinii belirleyen yumurtalik folikiillerinin
sayisinda azalmaya ve kriptorsidizm riskinde artisa neden olabilecegini 6ne siirmektedir.”

Gebe hastaya tedavi uygulanmamasi hem fetus hem de anne agisindan olumsuz sonuglara
sebep olabilir. Ornek olarak gebelikte ates yiiksekligi, noral tiip defekti, yarik damak ve
konjenital kalp hastaliklar1 gibi fetus Gzerinde istenmeyen durumlara neden olabilecegi ¢esitli
caligsmalarla gosterilmistir. Ayrica parasetamol kullanimiyla baglantili oldugu diisiiniilen yan
etkilerin uzun sireli ve yiksek doza bagli ortaya ¢iktigi belirtilmistir. Gerekli hallerde kisa
siireli ve diisiik dozda kullanilabilir.®

Triptanlar

Migrenin akut tedavisi i¢in kullanilan triptanlar (6zellikle sumatriptan) da giivenli kabul
edilir, ancak kiside ilk kez kullanilacaksa gebelik tespit edildikten sonra baslanmamalidir.®®
Siddetli migren durumunda triptanlar verilebilir ve bu konuda en genis veri tabanina sahip
oldugu i¢in Sumatriptan tercih edilebilir. Akut tedavide kullanilan triptanlar i¢in teratojenik bir
risk olduguna dair herhangi bir kanit bulunmamaktadir. Yetersiz etki veya intolerans
durumunda Zolmitriptan ve Rizatriptan kullanilabilir.®® Eger triptanlar haftada iki kereden fazla
kullaniliyorsa, profilaktik tedaviler diisiiniilmelidir.%®

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar (NSAID'ler; 6rnegin, ibuprofen)

Opioid analjezikler disinda kalan agr1 kesiciler, farmakolojik etki profillerine gore

Nonsteroid Antiinflamatuvar Analjezikler (NSAID) olarak adlandirilmaktadir. Bu ilaglar
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bagimlilik yapmazlar ve anestezi gibi uyusukluk ya da bilin¢ bulanikligina yol agmazlar ve de
agr kesici, ates diistiriicti, iltihap giderici, antitoksemik, antitrombotik, antikanserojenik ve
kikirdak koruyucu etkileri nedeniyle agri tedavisinde tercih edilmektedirler. Ayrica,
inflamasyonun dort ana belirtisi olan agri, 6dem, kizariklik ve atesi hafifletebilirler. Dinyada
en sik recete edilen ila¢ gruplarindan biridir.”

NSAID’ler kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinca siklikla recete edilirler. Ozellikle
erken dogumu, semptomatik polihidroamniyozu ve preeklampsiyi 6nleme tedavisinde, primer
dismenorede, rahim ici araglardan kaynaklanan dismenore ve menorajileri tedavi etmekte tercih
edilmektedirler.”

Aspirin ve NSAID'lerin insanlarda teratojenik oldugu kanitlanmanustir, gebelik ve
emzirme donemlerinde kullanilabilirler. Ancak, NSAID uclncii trimesterde kullanimi fetusta
duktus arteriosusun erken kapanmasina ve oligohidramniosa yol agabileceginden, 30. gebelik
haftasindan itibaren kullanimi &nerilmemektedir, emzirme sirasinda giivenlidir.2%® Ayrica,
prenatal NSAI ilag maruziyeti sonrasinda beyin, bobrek, akciger, iskelet, gastrointestinal ve
kardiyovaskiiler sistemleri etkileyen fetal ve neonatal olumsuz etkiler de rapor edilmistir.
Ozellikle diklofenak kullanimi, gebelik ve dogum sonras1 donemde maternal vajinal kanama
ile iliskilendirilmistir. Bu olumsuz etkiler nedeniyle, NSAI ilaglar mutlak bir gereklilik
olmadikga, 6zellikle son trimesterde kullanilmamalidir. Agr1 kesici ve ates diisiiriicli olarak
daha giivenli bir segenek olan parasetamol tercih edilmelidir.?®

Diisiik doz aspirin, gebelikte migren profilaksisinde etkili ve giivenilir bir secenek olarak
distintilebilir ve ciddi atak gegiren hastalarda oncelikli olarak tercih edilebilir. Aspirin,
hipertansiyon, bobrek hastaligi, seker hastaligi veya antifosfolipid sendromu gibi durumlari
olan kadinlarda profilaktik olarak kullanilmasi uygun goriilmektedir ve tercihen 12. gebelik
haftasinda veya daha once baslanmalidir. Aspirin alimi, yenidoganlarda plazma serbest
bilirubin konsantrasyonunu artirabilir.”?

Gebelikte iskemik kalp hastaliginin yonetiminde, giinliikk 75-150 mg diisiik doz aspirin
kullanimi1 giivenlidir ve miyokart enfarktiisiiniin primer veya sekonder profilaksisinde ya da
akut fazin tedavisinde kullanilabilir. Ancak, uzun siireli veya yliksek doz aspirin kullanima,
anemi, antepartum hemoraji ve preeklampsi insidansini artirabilir.”

Opiyatlar

Opiyatlar, Papaver somniferum (hashas) bitkisinden elde edilen ve narkotik analjezikler
olarak bilinen bir ilag grubudur. Bu grupta, morfin, kodein, tebain, papaverin ve narkotin gibi
dogal opiyoiderin yani sira, eroin, meperidin, fentanil ve oksikodon gibi sentetik narkotikler de

yer alir. Giiglii analjezik etkileri nedeniyle akut, kronik ve kanser agrilarinin tedavisinde yaygin
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olarak kullanilmaktadirlar. Ayrica, antitussif (6ksiiriik kesici) ve antidiyareik (ishal onleyici)
olarak da kullanilabilirler. Ancak, bagimlilik yapict 6zellikleri nedeniyle suistimal edilmeye
aciktirlar. Kullanim sekilleri oral yolla, inhalasyonla veya intravendz enjeksiyonla
alinabilirler.”® Ozellikle kabizlig1 artirabilecekleri igin (6rnegin, kodein) sik kullanilmamalidir.

Herhangi bir akut agr1 ilacinin asir1 kullanimy, ilag asirt kullanim bas agrisina neden olabilir.®8
2.4.3.2. Enfeksiyon

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin gebeliklerini fark etmeleri ve ilk
kontrollerine gelmeleri arasinda gegen surenin, kentsel alanlarda yaklasik 2 ay, kirsal alanlarda
ise yaklastk 3 ay oldugu gosterilmistir . Bu sirede fetus, organogenez slrecini
tamamlamaktadir. Gebelikte ortaya ¢ikan enfeksiyonlar, yalnizca anne iizerinde ciddi etkiler
yaratmakla kalmaz, ayni zamanda fetal gelisimi ve saghigimi da etkiledigi i¢cin, hem gebelik
takibi hem de yenidogan izlemi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Prekonsepsiyonel
danigmanlik ve egitimler, perinatal ddonemde kronik hastaliklar, enfeksiyonlar ve sagliga zararl
aligkanliklara bagl olumsuzluklar1 azaltmada kritik bir rol oynamaktadir.® Gebelik oncesi
danigmanlik siirecinde, c¢esitli enfeksiyon etkenlerine karsi risklerin belirlenmesi ve asiyla
onlenebilen hastaliklara karsi gerekli asilamalarin gebelik Oncesinde tamamlanmasi biiytik
onem tasir.”

Gebelikte, mekanik, immiinolojik ve hormonal bir¢ok patofizyolojik degisimin yant sira,
solunum hacminde azalma ve iiriner staz gibi durumlar da ortaya ¢ikar. Bu faktorler, gebelerde
enfeksiyon hastaliklarina yatkinlig: artirir.

Baz1 mikroorganizmalar annede ciddi enfeksiyonlara sebep olabildigi gibi bazilar1 da
asemptomatik seyredebilir.Ancak asemptomik olsa bile abortus, intrauterin &limlere,
konjenital anomalilere ve yenidogan doneminde enfeksiyonlara neden olabilirler veya bebeklik
doneminde asemptomatik kalip daha ileri yaslarda belirti ve bulgular ortaya cikabilir.”

e Viral Enfeksiyonlar

TORCH kompleksi veya TORCHes enfeksiyonu terimi, konjenital enfeksiyonlar ifade
eder ve toksoplazmoz, digerleri (Frengi, Hepatit B), kizamik¢ik, Sitomegaloviris (SMV) ve
herpes simpleks enfeksiyonlarin1 kapsar. Bu enfeksiyonlar sirasiyla Toxoplasma gondii,
Treponema pallidum, Hepatit B viriisii, Kizamikgik viriisii, sitomegaloviriis ve herpes simpleks
viriisleri (HSV) tarafindan meydana getirilir. Konjenital enfeksiyonlarla iliskili diger patojenler
arasinda insan immiin yetmezlik virlisii (HIV), parvoviriis ve varisella virlisii bulunur. Bu

enfeksiyonlarin fetiise intrauterin bulasmasi, ¢ocugun dogdugunda birden fazla semptom
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gostermesine neden olur. Anneyle ilgili risk faktorleri arasinda eksik asilar, cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar ve hamilelik sirasinda hayvanlara maruz kalma yer alir. Maternal enfeksiyonun
zamanlamasi, kilit bir epidemiyolojik faktordiir ¢linkii fetal hasar genellikle gebelik yasina
baghdir. HSV disinda, ilk trimesterde meydana gelen enfeksiyonlar en kotii sonuglara yol
acar.”

Ureme dénemindeki kadinlar ve erkekler arasinda cinsel yolla bulasan viral enfeksiyonlar
oldukc¢a yaygindir. En sik goriilen cinsel yolla bulasan viral enfeksiyonlar arasinda hepatit B,
herpes simpleks viriisii, HIV ve human papillomaviriis yer almaktadir. Rubella ve Human
Parvovirus B19 enfeksiyonlar1 ise cinsel yolla bulasmayan, ancak sik rastlanan viral
enfeksiyonlardir. Giiniimiizde bu enfeksiyonlarin ilagla tamamen tedavi edilmesi miimkiin
degildir. Gebelik sirasinda bu enfeksiyonlara maruz kalmak, ¢esitli maternal ve fetal olumsuz
obstetrik sonuglara neden olabilir. Bu nedenle, prekonsepsiyonel donemde lireme ¢agindaki
tim kadin ve erkeklerin viral enfeksiyonlar acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ozellikle risk faktdrleri bulunan kisiler uygun testlerle taranmali ve enfeksiyon tespit edilenlere
gerekli tedbirler alinmalidir. Bu sayede potansiyel maternal ve fetal komplikasyonlar
onlenebilir.”

Gebelikte grip, sitma, hepatit E ve herpes simpleks virusu infeksiyonlari gebe
olmayanlara gore daha agir seyredebilir’”.

Viral hepatitler, diinya genelinde yaygin bir saglik sorunu olup, lilkemizde de en sik
goriilen enfeksiyon hastaliklar1 arasindadir. Akut viral hepatitler (AVH) genellikle Hepatit A,
B, C, D ve E viriislerinden kaynaklanir. Hepatit A ve E, ozellikle gelismemis ve gelismekte
olan iilkelerde yaygin olup, digerlerine kiyasla kroniklesmemesi 6nemlidir. AVH, halsizlik,
yorgunluk, bulanti, kusma, istahsizlik, sag iist kadran agris1 ve sarilik gibi belirtilerle kendini
gosterir. Bu durum, karaciger enzimleri ve bilirubinlerde artisla birlikte, karaciger biyopsisinde
inflamatuvar hiicre infiltrasyonu ve hepatoseliiler hasarla karakterizedir. Gebelikte sariligin en
yaygin nedeni AVH olup, diger nedenler arasinda gebeligin akut yagh karacigeri, HELLP
sendromu ve intrahepatik kolestaz yer alir.?

Hepatit B viriisiiniin kulugka siiresi, maruziyetten semptomlarin ortaya c¢ikisina kadar
gecen donem, 6 hafta ile 6 ay arasinda degisir. HBV, diger kan yoluyla bulasan patojen virlisler
(6rnegin, HCV veya HIV) ile karsilastirildiginda daha yiiksek bulasiciliga sahiptir.”

HBYV, biiyiik oldugu i¢in plasentay1 ge¢mez ve intrauterin enfeksiyon sadece maternal-
fetal bariyerin kirildig1 durumlarda (6rnegin, amniyosentez sirasinda) meydana gelebilir. Bu
nedenle dikey bulagma, esas olarak dogum sirasinda gergeklesir ve yeni doganlarda kronik

HBYV enfeksiyonu gelisme riski yiiksektir. Eger HBV tasiyicisi bir anne ayn1 zamanda HBeAg
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pozitifse, yenidoganina dogumdan sonraki 12 saat i¢inde hepatit B immiinoglobulini (HBIG)
ve HBV asis1 yapilmazsa, bebegin %90 oraninda enfekte olma olasiligi vardir. Gebeligin erken
doneminde ortaya c¢ikan akut HBV enfeksiyonu, %10 perinatal bulagsma riski ile
iliskilendirilmistir. Ancak akut enfeksiyon dogum sirasinda veya yakininda ortaya ¢ikarsa,
bulasma orani %60'a kadar ¢ikabilir.”®78

HBV'nin anne-gocuk bulasmasin1 (MTCT) énlemek icin, Diinya Saglk Orgiitii, HBV
enfeksiyonu (HBsAg pozitif) olan ve HBV DNA seviyesi 200.000 1U/mL'den yuksek olan
hamile kadinlara gebeligin 28. haftasindan doguma kadar tenofovir (TDF) profilaksisi Onerir.
Ayrica tiim bebeklere {i¢ doz hepatit B asis1 yapilmalidir. TDF, gebelikte HBV tedavisi igin
tercih edilen ajandir ¢iinkii yiiksek direng bariyerine, giivenli bir yan etki profiline ve etkinlige
sahiptir.”

Herpes Simpleks Tip 2 viriisii, genital herpes enfeksiyonlarinin yaygin bir nedenidir.
Viriis cinsel temas yoluyla bulasir ve genellikle asemptomatiktir, ancak aktif enfeksiyon
sirasinda oldukca bulasicidir. Genital herpes tanisi, hasta dykiisii, fizik muayene, kiiltiir ve kan
testleriyle konur. PCR testleri tanida yiiksek hassasiyete sahiptir.”®

Gebelikte herpes enfeksiyonu gelisirse, viriis plasenta yoluyla fetiise gegebilir ve ciddi
komplikasyonlara yol acabilir. Bu durum, diisiik ve erken dogum riskini artirir; fetiiste merkezi
sinir sistemi ve kalp defektleri gibi malformasyon riskini yiikseltir.” Hem HSV-1 hem de HSV-
2, neonatal HSV hastaligina neden olabilir ve neonatal HSV hastalig1 tanis1 alan bebeklerde
genel sonuglar1 iyilestirmek icin erken tani ve tedaviye baslama ¢ok énemlidir.”® HSV'nin
anneden bebege bulasmasi, genellikle dogum sirasinda gerceklesir. Bebeklerin biiylik
cogunlugu, dogum sirasinda viriisii tasimayan ancak virilisii asemptomatik olarak sacan
annelerden enfekte olur. Ilk-epizod primer enfeksiyon yasayan anneler, bebeklerine viriisii
bulastirma konusunda en yiiksek riske sahiptirler.”® Eger anne dogum sirasinda aktif genital
lezyonlara sahipse, virlis dogum esnasinda bebege bulasabilir. Bu nedenle, aktif lezyon veya
prodromal belirtiler bulunan gebelerde sezaryen dogum onerilir.”®"®

Neonatal HSV enfeksiyonunu 6nlemek i¢in sezaryen dogum, aktif herpes labialis veya
gingivostomatitis olan kisilerle temas1 azaltmak, fetal kafa elektrodlarinin kullanimini azaltmak
ve genital herpes Oykiisii olan hamile kadinlarda baskilayici tedavi uygulanmasi onerilir.
Genital herpes Oykiisii olan hamile kadinlar, dogum sirasinda aktif lezyonlar1 olmasa da,
tekrarlayan viral sagilmayi azaltmak i¢in 36. haftadan itibaren giinlik antiviral tedavi
almalidir.™

HIV'in bebeklere bulasmasi, dogum 6ncesinde plasenta yoluyla, dogum sirasinda veya

dogum sonrasi anneye ait etkenlere maruziyetlerle (O6rnegin, anne siiti yoluyla)
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gerceklesebilir.”’® Konjenital HIV'li hastalar, dogumda disaridan goriilebilir belirtiler
gostermeyebilirler. Ancak dogumda diisiik dogum agirlig1 ve hepatosplenomegali goriilebilir.
HIV bulagmasindan siiphelenilen hastalar degerlendirilmelidir. Bebeklere dogumda PCR testi
yapilmalidir, ¢iinkii bebekler annelerinden plasenta yoluyla antikor alirlar. ilk PCR testi,
dogumdan sonraki ilk iki giin i¢inde yapilabilir ve bu test, dogum 6ncesinde bir enfeksiyonun
olup olmadigini belirleyebilir. Bebekler, iki haftalik yasindan sonra yapilan iki testin ikisinin
de negatif olmasi ve bir testin dort haftadan sonra negatif olmas1 durumunda HIV negatif kabul
edilir. Alternatif olarak, sekiz haftadan sonra alinan bir negatif PCR testi yeterlidir. Bebekler
emzirilmemelidir. Tam kan sayimi ve bdbrek ve karaciger fonksiyonlarini igeren bazal
kimyasal testlerin yapilmasi da gereklidir. Tam kilavuz, ABD Saglik ve Insan Hizmetleri
Bakanligi'ndan temin edilebilir. Annenin gebelik sirasinda viral baskilama tedavisi alip
almadigina bagl olarak, HIV'in anneden bebege bulasi énlemek icin tedavi uygulanir. lyi
kontrol altinda olan annelerden dogan ¢ocuklar i¢in, bebege ilk 4 ila 6 hafta boyunca (Miadinda
bebekler i¢in) giinde iki kez 4 mg/kg zidovudin tedavisi uygulanmalidir. Hamilelik sirasinda
antiretroviral tedavi almayan annelerden dogan ¢ocuklar igin ¢oklu ilag tedavisi dnerilir.”

Gebelikte HPV enfeksiyonu, hamile olmayan kadinlara gore daha yaygindir ve plasenta,
amniyotik sivi ve gobek kordonunda tespit edilerek dikey bulagma (anne-bebek bulagmasi)
riskini artirabilir. HPV'nin prematiire dogum, diisiik, preeklampsi ve intrauterin bitytime geriligi
gibi olumsuz gebelik sonuglartyla iliskili oldugu 6ne siiriilmiis, ancak bu konuda yapilan
caligmalar ¢eligkili sonuglar vermistir. Bu nedenle, HPV'nin gebelik {izerindeki etkilerini tam
olarak anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.®% Gebelikte HPV genellikle nadir
olarak sorunlara yol agabilir. Ancak, HPV'nin fetiise veya dogum sirasinda yenidogana
bulagmasi durumunda, yenidoganda juvenil laringeal papillomatozis veya solunum yolu
papillomatozisi gelisebilir.”®

Diistik riskli HPV'ye sahip hamile bir kadinin viriisli vajinal dogum sirasinda bebegine
gecirme olasilig1 diisiiktiir. Buna ragmen, bebege bulasma riskini azaltmak amaciyla dogumdan
once sigillerin tedavi edilmesi 6nerilir. HPV enfeksiyonlarinin teshisi, PCR ve HC 1l testleri ile
HPV DNA'sinin tespiti yoluyla konur. Genital sigillerin varliginda, biyopsi ile tam
dogrulanabilir.”

Rubella, anneye aerosoller yoluyla, fetiise ise plasenta araciligiyla bulasir.”™

Kongenital rubella enfeksiyonu, diisiik, 6li dogum, erken dogum ve dogustan gelen
anomalilere yol acabilir. KRS'de (Kongenital Rubella Sendromu) sagirlik, katarakt ve kalp

hasar1 en yaygin belirtiler olup, rubella neredeyse her organi etkileyebilir.
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Gebeligin ilk 12 haftasinda dokiintiilii rubella enfeksiyonu gegiren hamile kadinlarin
%80'inde fetlis enfekte olur. Ayrica, enfeksiyon gebeligin erken donemlerinde meydana
geldiginde KRS belirtileri daha siddetli olabilir. KRS'de en sik goriilen belirtiler arasinda
bliylime geriligi, meningoensefalit, sagirlik, katarakt, interstisyel pnomoni, kalp defektleri
(6zellikle patent duktus arteriosus), hepatosplenomegali, petesi/purpura, hemolitik anemi ve
trombositopeni yer alir. Intrauterin rubella enfeksiyonu geciren cocuklarm yaklasik {icte
ikisinde uzun vadede iki tarafli sensorindral isitme kaybi gelisir. Ayrica, gorme kaybi,
panensefalit ve tip-1 diyabet gibi endokrin bozukluklar da uzun siireli komplikasyonlar arasinda
sayilabilir.2">7®

Bu enfeksiydz sendromdan siipheleniliyorsa, uzmanlarla konsiiltasyon yapilmali ve
laboratuvar testleri gerceklestirilmelidir. Klinik belirtileri arastirmak icin hastanin tedavi
stirecinin baglarinda g6z hastaliklari (katarakt, glokom) ve kardiyoloji (patent duktus arteriozus
(PDA), ventrikiiloseptal defekt (VSD) ve pulmoner arter stenozu) uzmanlarina danisilmalidir.
Isitme kayb1 ¢ok yaygim oldugundan, tiim hastalarda odyoloji konsiiltasyonu ve isitme testleri
yapilmahdir. Laboratuvar testleri, viriisii nazofarenksten Kkiiltiirlemeye calismay1 veya
yenidoganda IgM degerlendirmesini icerebilir. Konjenital rubella gelistikten sonra tedavi
edilemez, ancak en yaygin asiyla dnlenebilir neonatal hastaliktir. Anneye yapilan tek bir doz
rubella agis1, Omiir boyu bagisiklik saglayabilir. Annelerin hamileligin baslangicinda bagisiklik
durumlar1 kontrol edilmelidir.”™

Sugicegi enfeksiyonu, gebe kadinlarda hem anne hem de fetus icin ciddi riskler
tasimaktadir. Gebelik sirasinda gecirilen VZV (Varicella Zoster Virlisii) enfeksiyonu, annede
maternal sugigegi pnomonisine, fetusta ise ii¢ farkli klinik tabloya yol agabilir: konjenital
sugicegi sendromu, perinatal sugicegi ve neonatal sugicegi enfeksiyonu.®! Ozellikle gebeligin
8-20. haftalar1 arasinda gegirilen sugicegi enfeksiyonu, hipoplastik ekstremiteler, zosteriform
cilt izleri, mikroftalmi, katarakt, korioretinit ve merkezi sinir sistemi anomalileri gibi konjenital
malformasyonlarla sonuglanabilen spontan diisiiklere neden olabilmektedir.28!

Gebeligin 20. haftasindan sonra sugigegi enfeksiyonu gegirildiginde, anomali riski
neredeyse yok denecek kadar azdir. Maternal zona enfeksiyonu sonrasinda ise sadece bir
konjenital varisella sendromu vakasi bildirilmistir. Maternal varisella enfeksiyonu durumunda,
konjenital varisella sendromu riskini degerlendirmek amaciyla, 17-21. haftalar arasinda fetal
kan veya amniyon sivisindan PZR yontemi ile yapilan VZV DNA testi oldukca yiiksek
duyarhiliga sahiptir. Test pozitif ¢iktiginda, eger ultrasonografi bulgular1 konjenital varisella

sendromunu  diislindiirmiiyorsa, 22-24. haftalar arasinda ultrasonografi tekrarlanir.
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Ultrasonografi sonuglari normal bulundugunda, konjenital varisella sendromu riski diisiik kabul
edilir.2

Komplike olmayan sugigegi olan gebelerde antiviral tedavi tercihi oral asiklovir tek
basia veya VZIG ile kombinasyonu seklinde olabilir.8! Tedavi, miimkiinse dokintiilerin ortaya
¢ikmasindan sonraki ilk 24 saat i¢cinde baglatilmalidir. Gebeler, varisella pndmonisi agisindan
yakindan izlenmeli ve pnomoni belirtileri ortaya ¢iktifinda intravendz asiklovir tedavisine
baslanmalidir. Bagisiklig1 olmayan ve varisella enfeksiyonu tasidigi bilinen biriyle yakin
temasta bulunan gebelere varisella-zoster immuinglobulin (VZIG) verilmesi 6nerilmektedir. Bu
preparatin temin edilemedigi durumlarda, intravendz immiinglobulin (IVIG) uygulanmasi
diisiiniilebilir. Maternal enfeksiyon, dogumdan 5 giin 6nce veya dogumdan sonraki 2 giin i¢inde
gelisirse, yenidogana neonatal varisella enfeksiyonunu 6nlemek i¢in VZIG verilmesi Onerilir.
Eger miimkiinse dogum 5-7 giin ertelenebilir. Annenin tiim lezyonlar1 kabuklanana kadar
bebegiyle yakin temastan kagmilmalidir.?

Gebelik sirasinda parvoviriis B19 enfeksiyonu gegirilirse, viriis plasenta yoluyla bebege
gecebilir. Enfekte olan ¢ogu kadinin bebekleri saglikli dogar. Ancak, 6zellikle gebeligin ilk 20
haftasinda enfeksiyon gecirenlerde, fetiiste siddetli anemi, abortus, hidrops fetalis ve 6lii dogum
riski artar. ViruUs, fetal eritropoezi bloke ederek pure red-cell aplasia’ya ve derin anemiye neden
olabilir.”

Parvoviris B19’a maruz kalan veya enfeksiyon belirtileri gdsteren gebe kadinlarda,
serolojik testlerle IgG ve IgM antikorlarina bakilmalidir. Pozitif IgG ve negatif IgM sonuglari,
annenin bagisiklik kazandigini ve fetiisiin enfeksiyondan korundugunu gosterir. Ancak, pozitif
IgM antikoru veya niikleer testlerle akut enfeksiyon tanisi alan gebeler yakindan izlenmeli ve
uygun destek tedavisi uygulanmalidir. Gebeligin 20. haftasindan sonra meydana gelen akut
enfeksiyonlarda risk diisiik olmakla birlikte, fetiis en az 8 hafta boyunca haftalik ultrasonlar ile
hidrops belirtileri acisindan degerlendirilmelidir.?

Turkiye'de gebelerde Sitomegaloviriis(SMV) seropozitifligi %80-100 oranindadir, ancak
akut enfeksiyonu gosteren IgM pozitifligi %0,2-5,4 arasinda degismektedir. SMV, viicuda
girdikten sonra émur boyu kalir ve zaman zaman yeniden etkinlesebilir. Viriis, genellikle viicut
stvilart (tiikirtik, idrar, kan, genital salgilar) aracilifiyla bulasir. Gebelik sirasinda SMV
enfeksiyonu geciren kadinlarda, virlis fetlise plasenta yoluyla ya da dogum sirasinda ve
sonrasinda bulasabilir. Gebeligin ilk {i¢ ayinda primer SMV enfeksiyonu geciren kadinlarda
fetiise bulasma riski %40’ tir ve gebelik ilerledik¢e bu risk artar. SMV enfeksiyonu fetiiste ciddi
komplikasyonlara neden olabilir.”
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SMV, en yaygin konjenital enfeksiyondur. Bu enfeksiyon intrauterin biiytime geriligi ve
diisitk dogum agirligi, hepatosplenomegali, sarilik, paraventrikiiler kalsifikasyonlar, katarakt,
sensOrindral igitme kaybi ve trombositopeni ile anemiye yol acan kemik iligi baskilanmas1 ile
kendini gosterir. Hastalar genellikle dogumda petesiyel dokiintiiye sahiptir.”

Konjenital SMV tanist klinik muayeneye dayali olarak konulamaz; serolojik testlerle
yapilmalidir. Enfeksiyon genellikle yasamin ilk ayinda viriisiin izole edilmesi ile dogrulanir.
Herhangi bir steril yerden drnek alinabilse de, idrar en yaygin izolasyon kaynagidir.”> SMV
spesifik [gM'nin saptanmasi, kisinin son 12 ay icinde SMV enfeksiyonu ge¢irdigini veya halen
gecirmekte oldugunu gosterir. SMV-1gG ve IgM testleri genellikle gebelerde TORCH
testlerinin bir pargasi olarak yapilir. SMV DNA’s1, PCR y&ntemiyle de tespit edilebilir.”

Konjenital SMV i¢in laboratuvar degerlendirmesi, kimyasal analizler, karaciger
fonksiyon testleri, PT/PTT ve tam kan saymm ile karaciger transaminitisini, karaciger
fonksiyonunu ve kemik iligi baskilanmasini degerlendirmeyi icermelidir.” Gebelik 6ncesinde
rutin SMV taramasi 6nerilmemektedir, ancak seronegatifligi belirlemek i¢in prekonsepsiyonel
donemde tarama yapilabilir. SMV enfeksiyonunu 6nlemek icin 6zel bir tedbir bulunmamakla
birlikte, kadinlara bulagmay1 azaltmalar1 konusunda danigsmanlik verilmelidir. Kiigiik ¢ocuklar
SMYV enfeksiyonunun ana kaynagi oldugu i¢in, hamile kalmay1 planlayan kadinlara ¢ocuklarin
tikiiriigii ve idrartyla dogrudan temastan kaginmalar1 onerilir.

Tedavi ve Yonetim: SMV enfeksiyonunun tedavisi i¢in spesifik bir as1 veya giivenli bir
ilag bulunmamaktadir. Antiviral tedavi se¢enekleri mevcut olsa da, bu tedaviler toksisite riski
tasidigr icin dikkatli bir degerlendirme gerektirir. Immiin yetmezligi olmayan hastalar
genellikle hafif semptomlar gosterir veya semptomsuz olarak iyilesirler. SMV enfeksiyonlu
¢ogu hasta icin prognoz genellikle iyidir."

Semptomatik sitomegaloviriis enfeksiyonu olan hastalar gansiklovir ve valgansiklovir ile
tedavi edilmelidir. Bu tedavinin temel amaci isitme kaybini korumaktir. Santral sinir sistemi
(CNS) tutulumu olsun ya da olmasin semptomatik konjenital CMV hastalig1 olan yenidoganlar,
alt1 ay boyunca giinde iki kez oral olarak uygulanan valgansiklovir (16 mg/kg/doz) ile tedavi
edildiklerinde iki y1l sonra daha iyi sonuglar gostermektedir. Dozlama, bebegin biiyiimesine
gbre ayarlanmalidir.”

Konjenital sitomegalovirlis hastalarinin prognozu degiskendir. Bazi hastalar konjenital
enfeksiyona ragmen oldukga iyi sonuglar alir ve nispeten semptomsuz kalir. Diger yandan,
baslangigta CNS hastalig1 olan ¢ocuklar, sensorinoral isitme kayb1 ve gelisimsel gecikmeler
acisindan yiiksek risk altindadir. Semptomatik yenidoganlara zamaninda valgansiklovir

uygulanabilirse, olumlu sonuclar elde edilebilir.”™
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Influenza viriisii genellikle solunum damlaciklar1 yoluyla bulagir. Enfekte bir kisinin
oksiiriik veya hapsirmasi sirasinda yayilan damlaciklar, yakin temas yoluyla baska bir kisiye
gecebilir.8? Viriis, solunum yollarna girdikten sonra lokal ve sistemik bagisiklik tepkilerini
tetikler. Genellikle ates, kuru oksiiriik, bas agrisi, kas agrilari, halsizlik ve istahsizlik gibi
belirtilerle kendini gdsteren ani baslangi¢l bir hastaliktir. Ates stireklilik gosterir ve 1-5 glin
devam eder. Burun ve bogazda kizariklik goriilmesine ragmen eksiida olusumu beklenmez.
Laboratuvar bulgular1 spesifik degildir; l6kopeni ve lenfopeni saptanabilir. Pndmoni, miyozit,
miyokardit, perikardit, transvers miyelit, ensefalit ve Reye sendromu gibi komplikasyonlar
ortaya cikabilir. En ciddi komplikasyon pndmoni olarak kabul edilir. Primer viral pndmonide,
hastalik tipik baslangictan sonra hizla ilerlerken, sekonder bakteriyel pndmonide klinik
iyilesmenin ardindan lober pnémoniye 6zgii sikayetler baslar.?

Influenza ile enfekte gebelerin %12'sinde pnomoni gelistigi belirtilmistir. Gebelikte
kardiyak ve solunum sisteminde meydana gelen fizyolojik degisikliklerin pndmoninin agir
seyretmesine katkida bulundugu diistiniilmektedir. Bu degisiklikler arasinda artmis kalp hiz1 ve
oksijen tiiketimi, azalmis akciger kapasitesi ve hiicresel bagisiklikta azalma sayilabilir.?

Gebelik sirasinda influenza asist olmak, anne ve bebegi koruyabilir. Anne adaylarinin,
emziren kadinlarin ve bebek bakicilarinin asilanmasi 6nerilir. Asilanma oranlarini artirmak i¢in
saglik profesyonellerinin asilama konusundaki yanlis bilgileri diizeltmeleri ve erisimi
artirmalar1 6nemlidir.3

Influenza viriisiiniin anne tarafindan bebege dikey veya transplacental gecisi nadirdir.
Ancak, yiiksek patojenik suslar placentaya transfer olabilmektedir. Diisiik patojenik suslar
placental sagligi olumsuz etkileyebilir, hiicre 6limii ve viral replikasyona neden olabilir.
Arastirmalar, virlisiin dogrudan plasenta enfeksiyonundan ziyade, anne viicudunda yarattigi
sistemik inflamasyonun fetiis tizerindeki etkilerinin 6nemli oldugunu gostermektedir. Gebelikte
bagisiklik sistemi baskilandigindan enfeksiyon daha agir seyredebilir ve preeklampsi gibi
komplikasyonlar tetikleyebilir. IUGR, preterm dogum, diisiik dogum agirligi (SGA), neonatal
olumler ve fetal 6lim riski artabilir. Gebelikte influenza enfeksiyonu, sadece solunum sistemi
iizerinde degil, ayn1 zamanda kardiyovaskiiler sistemde de ciddi inflamatuar yanitlar (“vascular
storm™) olusturarak maternal ve fetal sagligi olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, tedavi
stratejilerinin antiviral ve kardiyovaskiiler ilaglar1 igermesi ve gebelik sirasinda kardiyovaskiiler
sagligin yakindan izlenmesi 6nemlidir.®? Yiiksek risk gruplarinda (5 yas alt1, 65 yas iistii, hamile
kadinlar, kronik hastalig1 olanlar, bagisiklik sistemi zayif kisiler) antiviral tedavi onerilir. FDA
tarafindan onaylanan dort antiviral ilag: oseltamivir (Tamiflu), peramivir (Rapivab), baloxavir

marboxil (Xofluza) ve zanamivir (Relenza) olup, bunlar virlisiin viicutta yayilmasini ve
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¢ogalmasimi engeller.®3 CDC, gebelikte influenza tedavisinde oseltamivir fosfat ve zanamivir
gibi antiviral ilaglarm ilk 48 saat i¢inde kullanilmasini Snermektedir.%?

Kardiyovaskiiler Ilaclar: Preeclampsi gibi durumlarda kullanilan hidralazin (vasodilator)
ve diisiik doz aspirin (antiplatelet) gibi kardiyovaskiiler ilaglar, inflamasyonu ve damar
disfonksiyonunu énlemeye yardimci olabilir.8?

Kombine Tedavi Yaklasimi: Antiviral ilaglar ile kardiyovaskiiler ilaglarin kombinasyonu,
viral replikasyonu siirlarken ayn1 zamanda damar sagligini koruyarak fetal komplikasyonlari
onleyebilir.8

Covid SARS-CoV-2'nin neden oldugu oldukga bulasici bir solunum yolu hastaligidir. En
yaygin klinik semptomlar1 arasinda ates, oksiiriik, yorgunluk, bas agrisi, nefes darlig1 ve ishal
bulunur.®

Fiziksel, fizyolojik ve immiinosiipresif (bagisiklik baskilayic1) durumlarindaki
degisiklikler nedeniyle gebeler, solunum yolu enfeksiyonlarina ve siddetli zatiirreye karsi
ozellikle yatkindir. Ozellikle viral pnémoni siklig1 gebe kadilarda, gebe olmayanlara nazaran
daha sik gozlenmektedir.®*

Bulagsma genellikle dogum sirasinda gergeklesmektedir. SARS ve MERS
koronaviriislerinde plasenta yoluyla gecis kanitlanmamistir. Bir calismada, konjenital
enfeksiyon sikligmin %3'ten az oldugu bildirilmistir.?

COVID-19 enfeksiyonu, gebelerde ciddi sonuglara yol agabilir ve gebelik
komplikasyonlar1 riskini artirir. SARS-CoV-2 enfeksiyonu olanlarda preeklampsi, erken
dogum, 6lii dogum gibi riskler artar. Siddetli COVID-19 hastaligi, gebelik komplikasyonlarini
daha da artirabilir ve gestasyonel diyabet, sezaryen dogum, diisiik dogum agirlig1 ve yenidogan
yogun bakim iinitesine kabul riskini yiikseltir.®

Bebeklerde COVID-19 enfeksiyonu genellikle asemptomatik seyreder. Ancak, dogum
sonrasi yenidoganlarda prematiirite, diisiik dogum agirligi, sepsis ve zatiirre gibi durumlar
goriilebilir. Bebegin COVID-19'a kars1 savunmasizligi, bazi durumlarda fetiislin cinsiyetine
gore degisebilir; erkek fetiislerde plasenta iizerinden antikor gegisi daha zayif olabilir.®

COVID-19 tedavisinde gebelerde givenle kullanilabilecek ilaglar mevcuttur.
Remdesivir, SARS-CoV-2'ye kars1 antiviral etkinligi gosterilmis bir ilagtir ve ciddi vakalarda
hamilelerde kullanimi1 Onerilmektedir. Lopinavir/Ritonavir (LPV/r), HIV/AIDS tedavisinde
giivenle kullanilan bir proteaz inhibitoriidiir, ancak COVID-19 i¢in etkinligi kanitlanmamustir.
Hidroksiklorokin ve klorokin, antiviral ve immin dizenleyici etkileri vardir, profilakside yeri
yoktur, gebelikte fetiise zarar verdigine ve erken doguma yol agtigina dair bir bulgu yoktur.

Antikoagiilanlar, 6zellikle diisiik molekiil agirlikli heparin, tromboembolik risklerin yiiksek
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oldugu durumlarda hamilelerde tercih edilir. Steroidler, COVID-19 seyrinde prematiir dogum
riskini azaltabilir ve gebelikte kullanilmasinin zararli olduguna dair bir kanit bulunmamaktadir.
Antibiyotikler ise yalnizca bakteriyel enfeksiyon varliginda kullanilmali ve amoksisilin,
azitromisin ve seftriakson hamilelerde giivenle tercih edilebilir. Tocilizumab, sitokin firtinasini
tedavi etmek icin Onerilir, ancak gebelerde kullanimiyla ilgili bilgiler smirhidir ve dikkatli
degerlendirilmelidir.?

e Bakteriyel ve Paraziter enfeksiyonlar

Toxoplasma gondii ookistlerinin bulagmasi, enfekte dokunun yenilmesi veya digki
parcaciklarinin  solunmasit yoluyla gergeklesir. Transplasental bulagsma, konjenital
toksoplazmoza neden olur ve bu durum en sik olarak gebeligin {igiincii trimesterinde meydana
gelir. Ancak, enfeksiyon ne kadar erken olursa, konjenital malformasyonlar o kadar ciddi olur.
Toksoplazmozisin konjenital formunun baslica belirtileri arasinda intrauterin biiylime geriligi,
disik dogum agirhig, hepatosplenomegali, sarilik, koryoretinit, intraparenkimal
kalsifikasyonlar ve anemi yer alir. Daha nadir olarak, petesi, hidrosefali ve mikrosefali
gorlebilir.™

Hamilelik sirasinda enfeksiyon meydana geldiginde bulagma riski gebelik yasiyla birlikte
artar, ancak hastaligin siddeti gebelik ilerledik¢ce azalir. Annede enfeksiyonun reaktivasyonu,
fetiiste ensefalit veya koryoretinit gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Cogu enfekte
kadin belirti gostermez, ancak ortaya ¢ikan belirtiler genellikle hafif ve 0zgiil olmayan
semptomlar icerir.8®

Konjenital toksoplazmozisten siiphelenilen yenidoganlarda degerlendirme, laboratuvar
testlerini, uzman konsultasyonlarini ve radyolojik incelemeleri i¢cermelidir. G6z tutulumunun
olasiligi nedeniyle, olasi koryoretiniti degerlendirmek i¢in bir oftalmologla konsultasyon
yapilmalidir. Intrakraniyal kalsifikasyonlar ve/veya hidrosefaliyi degerlendirmek igin
norogoriintiileme calismalart yapilmalidir. Laboratuvar testleri biraz karmasik olabilir. En
hassas ve spesifik testler, IgA, IgG ve IgM'yi degerlendirmek igin bir dizi testin bir arada
kullanilmasini i¢erir. Cogu uzman, IgG (Dye testi), [gM ISAGA ve IgA ELISA ile yenidogan
degerlendirebilecek bir referans laboratuvari kullanilmasini 6nerir. Cocuk heniiz dogmamaissa,
annenin test edilmesi de yapilabilir; bu, hamileligin haftasina bagl olarak bir Avidite paneli
veya diferansiyel agliitinasyon testi icerebilir.”

Toksoplazmoz icin gozlemsel ¢aligmalar, semptomatik bebeklerde transplasental
bulasmanin ve/veya klinik belirtilerin siddetinin etkili bir sekilde azaltilabilecegini géstermistir.

Siklikla kullanilan iki tedavi rejimi, spiramisin (intrauterin enfeksiyonu 6nlemek igin fetal

70



profilaksi) ve kombine pirimetamin/sulfadiazin/folinik asit (gelismekte olan fetal enfeksiyonun
tedavisi) olarak bilinir.”

Sifiliz, gebelik sirasinda herhangi bir trimesterde plasenta yoluyla veya dogum sirasinda
enfekte lezyonlarla dogrudan temas sonucu bebege gecebilir. Ozellikle tedavi edilmemis
annelerde Uc¢uncl trimesterde primer veya sekonder sifiliz enfeksiyonu varsa, transplasental
gecis orant %60-100 arasinda yiiksektir. Erken latent evrede bu oran %40'a, geg latent evrede
ise %8'den aza diiser. Anne siitinde T. pallidum bulunmaz, bu nedenle memede lezyon
olmadig siirece emzirme giivenlidir.®” Utero (rahim ici) doneminde fetiis kayb1 veya hidrops
fetalis olabilir. Neonatal (yeni dogan) donemde, primer sifilizli ¢ocuklar avug i¢leri ve ayak
tabanlarinda deri lezyonlari, hepatosplenomegali (karaciger ve dalak biiyiimesi), sarilik, gobek
kordonu iltihab1 (funisitis) ve burun akintis1 (sniffles) ile kendini gosterebilir. Kemiklerin
rontgenlerinde periostit (kemik zar1 iltihabi) bulunabilir. Ge¢ bulgular arasinda alin ¢ikintisi,
yiiksek damak kemeri, sensorindral isitme kaybi, semer burun, agiz ¢evresinde catlaklar ve
Hutchinson disleri yer alir.”

Konjenital (dogumsal) sifilizli bir ¢ocugun degerlendirilmesi, annenin gebelik sirasinda
tan1 alip almadigina ve uygun sekilde tedavi edilip edilmedigine baghdir. Tiim ¢ocuklarda
annenin hizli plazma reagin (RPR) titresi ile karsilastirilmak lizere bir hizli plazma reagin
(RPR) testi yapilmalidir. Eger anne gebelik sirasinda yetersiz tedavi gérmiigse veya ¢ocukta
sifilizle uyumlu bulgularla birlikte yliksek RPR bulunursa, cocuga kapsamli bir degerlendirme
yapilmalidir. Degerlendirme, tam kan sayimi, hiicre sayimi, protein ve ziihrevi hastalik
arastirma laboratuvar: (VDRL) i¢in beyin omurilik s1vis1 (BOS) incelemesini icerir. Ek olarak,
uzun kemiklerin rontgenleri, noro-goriintiileme, oftalmolojik muayene, karaciger fonksiyon
testi ve isitme testleri de yapilabilir.”

Sifiliz hemen teshis edilmeli ve tedavi edilmelidir. Gebelik sirasinda test edilmeli ve
pozitifse tedavi edilmelidir. Anne tedavisi: Erken evrelerde tek doz intramuskiler benzatin
penisilin G (2.4 milyon iinite) uygulanir. Geg latent veya tersiyer sifilizde haftada bir olmak
Uzere toplam ¢ doz gerekir. Norosifilizde 10-14 giin intravenéz sulu penisilin tedavisi
uygulanir. Penisilin alerjisi olan hamileler desensitizasyon sonrasi penisilin ile tedavi
edilmelidir. Partner Tedavisi: Enfeksiyonun yeniden bulagsmasini 6nlemek i¢in partnerlerin
tespiti ve tedavisi onemlidir.®” Yenidogan tedavisi, annenin gebelik sirasinda uygun sekilde
tedavi edilip edilmedigine baghdir. Gebelik sirasinda uygun sekilde tedavi edilmis ve
dogumdan en az dort hafta once tedavi géormiis annelerden dogan normal yenidoganlar veya

anneleri uygun sekilde tedavi edilmemis ancak reaktif olmayan bir RPR'ye sahip olan bebekler,
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tek bir intramiiskiiler benzatin penisilin G (50,000 U/kg) enjeksiyonu almalidir, ancak herhangi
bir degerlendirme gerekli veya dnerilmez.”

Serolojik testlerle konjenital sifiliz oldugu dogrulanan bebekler, sulu penisilin G (200,000
ila 300,000 Unite/kg/giin 1V, 50,000 Unite/kg her 4-6 saatte bir 10 gun boyunca) ile tedavi
edilmelidir. Eger cocukta klinik ve laboratuvar kanitlar1 ile negatif bir degerlendirme varsa,
benzatin penisilin G (50,000 U/kg IM) ile haftada 3 doza kadar tedavi diisiiniilebilir.”

Bakteriyel enfeksiyonlar ve antibiyotik kullanimi

2017 yilinda Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gére diinya genelinde 300.000 kadmn
hayatin1 kaybetmis ve enfeksiyonlar, 2014'te anne 6liimlerinin %10,7’si ile ii¢lincli en biiyiik
neden olmustur. 2019'da WHO, her 1000 canlt dogumdan 70'inde hamile kadinlarin enfeksiyon
nedeniyle hastaneye yatmasi gerektigini bildirmistir. Yiiksek gelirli tilkelerde bu oran 11, diisiik
ve orta gelirli iilkelerde ise 15 kadina kadar ¢ikmaktadir. Gebelikte antibiyotik tedavisi,
enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesinde kritik bir 6neme sahip olmasina ragmen, anne ve
fetls Uzerinde olumsuz degisikliklere yol acabilir. Teratojenik riskini etkileyebilecek birkag
faktor bulunur; bunlar gebelik donemi, doz ve tedavi stiresi, genetik yatkinlik, cevresel faktorler
ve plasenta yoluyla ilacin gegis diizeyidir % Gebelik esnasinda antibiyotik kullanima,
mikrobiyal dengenin bozulmasma (disbiyozis) neden olabilir ve bu durum, cocukluk
doneminde astim, epilepsi ve obezite riskinin artmasina katkida bulunabilir. Bu nedenle,
gebelikte kullanilacak antibiyotiklerin fetiisiin mikrobiyotasini olumsuz etkilememesi i¢in dar
spektrumlu antibiyotiklerin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Anneye uygulanan antibiyotiklerin,
bebeklerin bagirsak mikrobiyotasini ii¢ aya kadar etkileyebilecegi bilinmektedir. Gebelikte
antibiyotik kullaniminin bebek mikrobiyotasi ve genel saglig1 tizerindeki etkilerini tam olarak
anlamak i¢in daha genis kapsamli ve sayica fazla ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.(Tungerl
&#38; Yilmaz, 2021)

Gebelik ve emzirme doneminde antibiyotik tedavisinin kullanimi, altta yatan duruma,
iilkeye ve tibbi kilavuzlara bagh olarak degisiklik gosterir; ancak, gebelik sirasinda en sik recete
edilen antibiyotikler arasinda B-laktam antibakteriyeller bulunmaktadir. Gebelikte recete edilen
diger antibiyotik siniflari arasinda siilfonamidler/trimetoprim ve
makrolidler/lincosamidler/streptograminler yer almaktadir. Gebelik sirasinda antibiyotiklerin
yaygin olarak recete edildigi enfeksiyonlar arasinda idrar yolu enfeksiyonlari, solunum yolu
enfeksiyonlari, cilt veya kulak enfeksiyonlari, bakteriyel vajinoz ve nedeni bilinmeyen ates
bulunmaktadir. Antibiyotikler, dogum sirasinda annelere Grup B Streptokok (GBS)
bulagsmasmi Onlemek, endometriyum enfeksiyonlarini azaltmak ve Onlemek ile yara

enfeksiyonlarmi dnlemek amaciyla siklikla uygulanir; ancak DSO, komplikasyonsuz dogum
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sonrasinda profilaktik antibiyotik kullanimmi Onermemektedir. Bu durum, intrapartum
antibiyotik profilaksisi (IAP) yoluyla bebeklerin antibiyotiklere maruz kalmasinin, bebek
bagirsak mikrobiyal cesitliligini degistirdigi gdsterildigi icin endise vericidir.%

Uriner sistem enfeksiyonu: Gebelikte idrar yolu enfeksiyonlari (IYE), hormonal ve
anatomik degisiklikler nedeniyle daha yaygin hale gelir. Progesteronun artisi, idrar yollarindaki
diiz kaslarin gevsemesine neden olarak idrarin durgunlagmasina ve bakterilerin mesane ve
bobreklere ulasmasini kolaylastirir. Ayrica, biiyliyen rahim iireterleri sikistirabilir ve idrar
akisini engelleyebilir.>%

IYE'ye yol acan ilk olay, inokiilasyondur. inokiilasyon igin en yaygin teori, bakterilerin
yukariya dogru hareket etmesidir. Enterik bakteriler perineyi kolonize eder ve fiiretra ile
mesaneye yiikselir.%?

Gebelikte IYE'ye neden olan organizmalar, gebelik disindaki hastalarda yaygin olarak
IYE'ye neden olan iiropatojenlerle aymdir. *Escherichia coli* en sik izole edilen organizmadir.
18 yillik bir retrospektif analiz, gebelikte piyelonefrit vakalarmin %60 ile %82,5'inde *E.
coli*'nin etken ajan oldugunu bulmustur. Diger bakteriler arasinda *Klebsiella pneumonia*
(%11), *Proteus* (%5), *Staphylococcus*, *Streptococcus* ve *Enterococcus™ turleri
bulunur 9193

Gebelikte en sik goriilen IYE tiirleri arasinda asemptomatik bakteriiiri (ASB), sistit ve
piyelonefrit yer alir. ASB tedavi edilmezse, bu durum ciddi enfeksiyonlara yol acabilir.%
Gebelik sirasinda ASB oran1 %2-10 arasindadir® ve 6zellikle diisiik sosyoekonomik statiideki
kadinlarda daha yaygindir. Bu nedenle, cogu prenatal rehber, ilk veya ikinci trimesterde ASB
icin tarama yapilmasini dnerir.”

Piyelonefrit, genellikle hastaneye yatis gerektiren ciddi bir durumdur ve tedavi edilmezse
sepsis ve erken dogum gibi komplikasyonlara yol agabilir. Tedavi genellikle antibiyotiklerle
yapilir ve hastalar yakindan izlenir.%

Tedavi edilmemis IYE'ler, gebelikte ciddi komplikasyonlara yol agabileceginden, erken
tan1 ve tedavi cok dnemlidir. Gebelikte I'YE'lerin &nlenmesi ve yonetimi, anne ve fetiis sagligini
korumak i¢in kritik bir rol oynar. Bu siirecte hijyen, diizenli idrar bosaltimi ve gerekli
durumlarda antibiyotik tedavisi gibi 6nlemler 6nemlidir.%*

Uluslararas1 kilavuzlar tarafindan oOnerilen antibiyotiklerin ¢ogu, Amerika Birlesik
Devletleri Gida ve Ilag Dairesi'ne (FDA) gore kategori B'dir, yani insan gebeliklerinde iyi
kontrol edilmis calismalarda olumsuz etkiler goriilmemistir. Bununla birlikte, gebelikte IYE
tedavisinde kullanilan trimetoprim, TMP/SMX, gentamisin ve siprofloksasin gibi bazi

antibiyotikler FDA kategori C'dir ve dikkatli kullanilmalidir.®®
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Akut komplike olmayan IYE'de, Amerikan Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (IDSA),
nitrofurantoin, trimetoprim-silfametoksazol (TMP-SMX) veya fosfomisin kullanimini 3-5 giin
suireyle 6nermektedir.®2

Amoksisilin ve ampisilin, ampirik tedavi olarak kullanilmamalidir, ¢iinkii *E. coli*'ye
kars1 yiiksek antibiyotik direnci vardir. Gebelikte yaygin olarak kullanilan antibiyotikler
arasinda sefalosporinler, nitrofurantoin, fosfomisin ve trimetoprim-stilfametoksazol bulunur.
Florokinolonlar, teratojeniteye iliskin celiskili calismalar nedeniyle gebelikte birinci basamak
tedavi olarak onerilmez.%

Gebelikte alt IYE tedavisinde tiim kilavuzlar, fosfomisin tek doz, diger antimikrobiyal
secenekler 3 ila 7 giin arasinda degisen en kisa tedavi siiresini onermektedir.®* Son yaymlar,
piyelonefrit gelisimi ve erken dogum agisindan tek doz ile 4-7 giinliik kisa siireli antibiyotik
tedavisi arasinda onemli bir fark olmadigini gostermektedir. Bu durum, ila¢ uyumu koétii olan
hastalarda fosfomisin trometamol kullanimmi tesvik edebilir ve bu genis spektrumlu
bakterisidal antibiyotigin gebelikte milkemmel tolere edilebilirligi ve glivenligi nedeniyle tercih
edilmesini saglar. Bununla birlikte, isvigre kilavuzlari, erken dogum riski yiiksekse daha uzun
bir tedavi suresi 6nermektedir.%

Yara enfeksiyonu: Sezaryen sonrasi yara enfeksiyonu %3-5 oraninda goriiliir. Risk
faktorleri arasinda diisiik sosyoekonomik seviye, obezite, diyabet, kotli cerrahi teknikler ve
uzamis dogum siireci bulunur. Enfeksiyona genellikle Staphylococcus aureus, anaerobik
streptokoklar ve gram-negatif basiller neden olur. Tedaviye direngli endometrit vakalarinda
yara enfeksiyonu diisiiniilmeli, insizyon bolgesinde kizariklik, agri ve iltihap belirtileri varsa
yara agilarak drenaj yapilmahidir. Antibiyotik tedavisine, dzellikle stafilokoklara kars1 etkili
olan vankomisin (12 saatte bir 1 gr iv) eklenmelidir. Tedavi, yara tabani iyilesene ve seliilit
bulgulari kaybolana kadar siirdiiriilmelidir.?

Nekrotizan fasiit, yara enfeksiyonlarinin nadir fakat hayati tehdit eden ciddi bir
komplikasyonudur. Bu durum genellikle polimikrobiyal enfeksiyonlar ve 6zellikle anaerob
mikroorganizmalar tarafindan tetiklenir. Yara kenarlar1 soluk ve siyanotik olup, bu bolgede
duyusal kayip goriiliir. Cilt alt1 dokusu, fasya iizerinden kolayca ayrilabilir; gerektiginde doku
biyopsisi alinarak frozen inceleme yapilabilir. Tedavi siirecinde genis spektrumlu antibiyotikler
kullanilarak tiim aerobik ve anaerobik mikroorganizmalar hedeflenmeli, kristaloid inflizyonu
ve sivi-elektrolit dengesi saglanmali, nekrotik dokularin genis ¢apli debridmani yapilmalidir.
Bu debridman i¢in cerrahi ya da plastik cerrahi destegi gerekebilir. Antibiyotik tedavisi olarak

klindamisin (900 mg iv, 8 saatte bir) veya metronidazol (500 mg iv, 12 saatte bir) + vankomisin
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(1 gr iv, 12 saatte bir) + gentamisin (7 mg/kg iv, 24 saatte bir) veya aztreonam (1-2 gr iv, 8
saatte bir) uygulanabilir.?

Antibiyotikler

1.Beta laktam antibiyotikler genis bir yelpazedir, kimyasal yapilarinin birbirlerinden
degiskenligi nedeniyle plasentadan gegisleri, dolayisiyla fetiis iizerindeki etkileri teorik olarak
birbirlerinden farkli kabul edilir. Penisilinler ve prokain, benzatin, klavunalat, tazobaktam gibi
tlrevleri plasentadan gecebilse de, gebelikte glvenli olarak kabul edilir ve eski FDA
smiflandirmasina gore de “B” kategorisindeydi. Penisilinler anne siitiine gegmesine ragmen,
yenidoganda olumsuz bir etki yaratmaz, sadece kiiltiir sonuglarini etkileyebilir. Sefalosporinler
de benzer sekilde giivenlidir ve her dort kusak sefalosporinin hamilelikte kullanimima dair
herhangi bir olumsuz etki bildirilmemistir, tipki penisilinler gibi sadece kiiltiir sonuglarini
olumsuz etkileyebilir. Monobaktamlar gibi antibiyotikler de givenli kabul edilir,
karbapenemler ve imipenem ile meropenem plasentadan gegebilmesine ragmen fetiis
Uzerindeki toksisite riskine dair net bilgi gosterilmemistir. Ancak, doripenem ve ertapenemin
giivenliligi yeterince kanitlanmamustir ve sadece gerekli hallerde kullanilmasi énerilir.%

2.Makrolidler, antibakteriyel etki alan1 agisindan penisiline benzer ve genellikle penisilin
alerjisi olan hastalar icin kullamlir.®® Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlar ile cinsel yolla
bulasan hastaliklar gibi yaygin bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilir ve penisilin
alerjisi olan hastalar igin sik¢a alternatif olarak tercih edilir.®” Azitromisin, klaritromisin ve
eritromisin, hamilelikte sik¢a recete edilen makrolid antibiyotiklerdir. Azitromisin, iyi
farmakokinetik profili ve plasenta gegisi ile cinsel yolla bulasan hastaliklar, toksoplazmoz ve
sitma tedavisinde kullanilirken, erken dogum 6ncesi suyun erken gelmesi ve sezaryen dogumu
icin profilaksi amaciyla da etkilidir. Klaritromisin, FDA'nin C kategorisine girerken, fetusa
yonelik risk gosteren hayvan calismalar1 vardir; bu nedenle kullanimi genellikle 6nerilmez.
Azitromisin ise B kategorisindedir ve insanlarda risk gostermedigi i¢in daha giivenli kabul
edilmektedir. Her ne kadar azitromisin iyi tolere edilse de, diisiik riski ve dogumsal kusurlar ile
iliskilendirilmistir; bu nedenle kullanimi dikkatle degerlendirilmelidir. Azitromisinin
kullanimi, klaritromisine gére daha az tehlikeli goriinse de, her iki ilagta da hamilelikte
potansiyel riskler bulunmaktadir.%®

3.Linkosamid: Klindamisin genellikle beta-laktam grubu ilaglara kars1 onceden asiri
duyarlilig1 olan hastalarda kullanilir. Eski FDA siniflamasinda B sinifinda yer almasina ragmen,
giivenligi hakkinda yeterli klinik bilgi bulunmamaktadir. Bu ilacin gebelik sonuglar1 ve fetiiste
diistikle iligkilendirilmedigi goriilse de, kullaniminin dogustan kardiyovaskiiler ve kas-iskelet

sistemi anormallikleri ile iliskili oldugu bildirilmistir.%
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4.Florokinolon: Yiiksek oral biyoyararlanim, genis dagilim hacmi ve genis bir
antimikrobiyal spektrum gibi olumlu farmakokinetik Ozelliklere sahiptirler. Bu nedenle
gastrointestinal, solunum, genitoiiriner ve oftalmik enfeksiyonlarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilirlar. Siprofloksasin, levofloksasin ve moksifloksasin gibi ii¢lincli ve dordiincii nesil
fluorokinolonlar, dnceki nesillere gére 6nemli dlglide artan antimikrobiyal aktivite gosterirler.
Giiglii antimikrobiyal etkileri nedeniyle klinik uygulamada sikca tercih edilirler, 6zellikle
Gram-pozitif ve anaerobik bakterilere karsi etkilidirler. DNA sentezini inhibe eden etki
mekanizmalari, fetiiste organ yetmezligi veya malformasyonlara yol agabilir. Genis klinik
arastirmalar, fluorokinolonlarla iliskili tendonit veya tendon yirtilmasi, fototoksisite, QT
araligmin uzamasi, anafilaksi ve teratojenik etkiler gibi cesitli yan etkileri vurgulamistir.%
Siprofloksasinin biiytime kikirdagini etkileyip artropatiye yol agabilmesi nedeniyle gebelerde
ve 18 yasin altindaki hastalara kullanilmas: Onerilmemektedir. Ozellikle ilk trimesterde
kacinilmalidir.'®

5.Sulfonamidler: Eski FDA simiflamasinda D grubunda yer alir. Glniimtizde trimetoprim
sulfometaksazol kombinasyonu seklinde kullanimi mevcuttur. Trimetoprimin folik asit
sentezini engellemesinden 6turu noral tup defekti ve konjenital anomaliyle iliskilendirilse de
kisa siireli kullaniminda folik asit eksikligi ve noral tiip defekti ile baglant1 pek olas1 degildir.%
[lk tirmesterde diisiik, kardiyolojik anomali ve yarik damak ile iliskilendirilmistir.2
Silfonamidler G6PD eksikligi olan yenidoganlarda hemolitik anemiye sebep olur. Doguma
yakin ve dogumdan sonraki ilk 5 giinde kullanimi kernikterusa sebep olacagi icin
onerilmemektedir.2%

6.Aminoglikosid: Gram negatif bakteriler ilizerine etkisi bilinen bu grup ilaglarin
gebelikte nefrotoksik ve ototoksik etkileri bilinir ve eski FDA siniflamasina gére D sinifinda
yer alir.%®

Gebelikte ilk trimesterde kullanilmasi1 durumunda plasentadan gegerek fetusta toksisiteye
sebep olur. 1%

7.Tetrasiklin: Eski FDA smiflamasinda D kategorisinde yer almaktadir.®Yapilan bir
calismada, tetrasiklin antibiyotiklerinin kullaniminin fetiiste kendiliginden diisiiklere neden
olabilecegi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde rapor edilmistir.%

Kalsiyuma selasyonla baglanirlar ve kemik mine gelisimini olumsuz etkilerler, dislerde
kalic1 renk degisikliklerine sebep olurlar.%®%:101

8.Metranidazol: Fare ve sicanlarda karsinojenik etki olmasina ragmen® insanlarda
gebelikte metronidazol kullanimi ile yenidoganlarda teratojenik ya da mutajenik etkiler

acisindan bir baglant1 saptanmamustir.?
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Metronidazol, ¢ogunlukla belirli vajinal enfeksiyon tlrlerini tedavi etmek icin kullanilir.
Oral, rektal, topikal, vajinal ve intravenéz (1.V.) formlar: bulunur.'%

9.Nitrofurantoin: Uriner sistem enfeksiyonlarinda ilk segenekler arasinda yer alir, tedavi
suiresi 7 guindiir ve 37.haftadan sonra kullanimi &nerilmez.%*

10. Fosfomisin trometamol, tek doz kullanim avantaji, daha az yan etki, gastrointestinal
sistemin kommensal bakterileri iizerinde etkisinin olmamasi1 ve gebelikte giivenli olmasi gibi
ozelliklerinden dolay1 komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) icin uygun bir tedavi
secenegidir. 1%

Lokal antibiyotikler, gereklilik halinde sistemik antibiyotikler yerine tercih edilmelidir
ve klinikte sikga kullanilmaktadir. Genel olarak, lokal antibiyotiklerin teratojen olmadigi kabul
edilir. Ozellikle, sistemik kullanimda teratojenik risk tasimayan antibiyotiklerin lokal olarak
uygulanmas1 hamilelikte giivenli kabul edilmektedir. Diger lokal antibiyotiklerin de ihtiyag
duyulmas1 durumunda hamilelikte kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.®®

e Fungal Enfeksiyonlar ve Antifungal ilaglar

Vajinit, vajinada enfeksiyon veya iltithaplanma anlamina gelir ve anormal vajinal akinti,
kotii koku, tahris, kasint1 ya da yanma gibi belirtilerle kendini gosterir. Vajinitin en sik goriilen
nedenleri ise bakteriyel vajinozis (%40-45), wvulvovajinal kandidiyazis (%20-25) ve
trikomoniyazisdir (%15-20).1% Bakteriyel vajinozis (BV), iireme ¢agindaki kadinlarda yaygin
bir vajinal akint1 sebebidir ve erken dogum, diisiik, erken membran riiptiirii ve 6lii dogum gibi
olumsuz gebelik sonuclari riskini artirabilir. Ancak, BV'nin gebelikteki olumsuz sonuglara yol
acan etiyolojisi ve tedavi yaklasimlar1 heniiz tam olarak aydinlatilamamistir.1® Candida saglikli
kadimlarda normal florada bulunur. Ugiincii trimesterde olan kadinlarin yaklasik %30'unun
vajinasinda Candida’nin kolonize oldugu bilinmektedir.2%1% Vulvovajinal kandidiyaz
jinekoloji boliimiine en sik bagvuru sebeplerindendir. Yaklasik olarak kadinlarm %70-75'i
yasamlar1 boyunca en az bir kez vulvovajinal kandidiyaz yasar.!%® Vajinal kandidiyazis,
koryoamniyonit, erken membran riiptiirli, erken dogum ve yenidogan kandidiyazisi gibi
obstetrik ve perinatal komplikasyonlara sebep olabilir. Gebede kizariklik, artan aknti, vulva
bolgesinde yanma hissi ve kaginti gibi baz1 rahatsizliklar da vermektedir. Epidemiyolojik ve
klinik verilere gore, topikal tedavi vajinal ortamda Candida enfeksiyonunu etkili bir sekilde
ortadan kaldirmamaktadir ve hastalarin yaklasik %13'linde kronik enfeksiyonlara doniisen
tekrarlayan VVC gelismektedir.'%” Yaygin olarak kullanilan oral antifungaller fluconazol,
ketokonazol, itrakonazol, terbinafin ve griseofulvin iken; yaygin olarak kullanilan topikal
antifungaller azoller, siklopiroks olamin, terbinafin ve digerleridir. Oral antifungallere bagl

olarak fetiiste dogumsal anormallikler ve kendiliginden diisiik vakalar1 bildirilmistir.1%
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Vajinitin olumsuz etkisinin 6zellikle ikinci trimesterde belirgin oldugu diistiniilmektedir.
Erken dogumun yani sira, term bebeklerin yagamlarinin ilk yilinda oral pamukguk ya da "bez
dermatiti" gelistirme olasiliginin, vajinal dogum sirasinda anne-neonatale gegis yoluyla
kolonize olanlarda arttigi iyi bilinmektedir. Bu nedenle, hamileligin son haftalarinda
asemptomatik kolonizasyon durumlarinda yenidogana gegisi dnlemek amaciyla profilaktik
mantar tedavisi Onerilebilir. Bu, yasamin 4. haftasinda oral pamukguk ve bez dermatiti riskini
%10'dan %?2'ye diisiirmektedir.%®

Hem sistemik hem de ylizeysel mikozlarin tedavisi i¢in kullanilan birden fazla antifungal
ilag smifi mevcuttur. Bu smiflar, alilaminler, azoller, polienler ve ekinokandinler olarak
siniflandiriimaktadir.%®

Alilamin: Terbinafin, oral ve topikal formlari mevcuttur. Hayvanlar tizerinde yapilan
caligmalarda teratojenite gosterilmemistir. Retrospektif incelemelerde terbinafin maruziyeti
olan gebeler degerlendirilmis olup teratojenik etki bildirilmemistir ancak bu veriler yeterli
kabul edilmemektedir. Topikal kullaniminda sistemik emilimi az oldugundan teratojenik etki
beklenmemektedir.191% Terbinafin eski FDA siniflamasina goére B smifinda yer alr.'%®
Naftifin sadece topikal formu bulunur, teratojenik etki beklenmez.1%

Azoller: Azoller grubunda mikonazol ve ketokonazol gibi imidazoller ile vorikonazol ve
flukonazol gibi triazoller yer alir. Azoller, ergosterol sentezini engelleyerek mantar hiicre
zarmin gegirgenligini ve islevini bozan antifungal ajanlardir. Bu grup antifungal ajanlar
plasentay1 gecer. Gebeligin ilk ii¢ ayinda flukonazol, itrakonazol, ketokonazol ve vorikonazol
gibi ilaglara maruz kalmak, fetal anomali riskini artirabilir 1%

150 mg'den diisiik flukonazol alimimin embriyopatik risk acisindan giivenli oldugu kabul
edilebilir. Ancak, ilk trimesterde uygulanan 150-6.000 mg flukonazoliin kiimdlatif dozunun,
biiyiik bir Danimarka kayit ¢aligmasina gore, fetal Fallot tetralojisi riskini énemli 6lgtde
artirdig1 bildirilmistir (odds ratio 3.16, %95 giliven aralig1 1.49-6.71). Ayn1 arastirma grubu
ayrica erken gebelik doneminde oral flukonazol aliminin diisiik riskini artirdigini bildirmistir.
ABD Ulusal Dogum Kusurlar1 Onleme Calismasi, 43.257 kadindan elde edilen verileri analiz
ederek, ilk trimesterde diisiik doz flukonazol kullaniminin fetal dudak ve damak yarig1 ve biiyiik
damarlarin transpozisyonu ile anlamli bir iliski gosterdigini bulmustur.® Flukonazoliin
gebeligin ilk trimesterinde kullaniminin fetal malformasyon riskini artirdigi birgok ¢alismada
dogrulanmistir. Diislik dozlarda (150 mg veya daha az) kullanimi1 nispeten giivenli kabul edilse
de, yiiksek dozlarda (>150 mg) kullanimindan kag¢imilmalidir. FDA, 150 mg dozunu C

kategorisinde, daha yiiksek dozlar1 ise D kategorisinde smiflandirmigtir, 1%
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Itrakonazol gebeligin ilk trimesterinde yapilan prospektif ¢caligmalar, itrakonazoliin fetal
malformasyon riski yaratmadigmi gostermistir. Bununla birlikte, diisiik riskiyle iligkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Diisiikk doz ve kisa siireli kullamimda gilivenli kabul
edilmistir.2%®1%° 971450 gebelikten elde edilen verilerle yapilan son bir meta-analiz,
itrakonazol maruziyeti nedeniyle fetal malformasyon riski degerlendirilmis ve anlaml1 bir iligki
bulunamamustir; ancak itrakonazol maruziyeti olan popiilasyondaki goz defektlerinin dikkatlice
incelenmesi gerektigi sonucuna varilmistir (Frekans %0.56, CI %95 0.18-1.32, P < 0.05).10%8

Ketokonazol, sistemik kullanildiginda hepatotoksisite, testosteron sentezini baskilama ve
cesitli kas-iskelet malformasyonlar1 gibi ciddi yan etkilere yol agabilir. Hayvan ¢alismalarinda
ketokonazoliin teratojenik oldugu ve cesitli kas-iskelet malformasyonlar ile iligkili oldugu
gbsterilmistir.? Oral formlar1 fungal enfeksiyonlarm tedavisi i¢in 6nerilmemektedir'®

Vorikonazoliin gebelik sirasinda kullanimi genellikle 6nerilmemektedir. FDA tarafindan
gebelik kategorisi D olarak siniflandirilmistir. Hayvan ¢alismalarinda, diisiik dozlarda bile
teratojenik etkiler (iskelet ve visseral anormallikler) gosterilmistir. Insanlarda gebelik
donemindeki kullanimu ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir, ancak mevcut veriler ciddi yan
etkiler ve riskler olusturabilecegini gdstermektedir.19810°

Polienler: Gebelikte, plasentay1 gegebilen Amfoterisin B'nin, fetal bobrek fonksiyonlari
tizerinde gegici bozulmalar yaratabilecegi, ancak bu durumun genellikle geri doniislii oldugu
belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda gebelik sirasinda diisiik dozlarda kullanimmin giivenli
oldugu ve fetal malformasyon riskini artirmadig1 gézlemlenmistir. Liposomal formunun, fetiise
olan olas1 zararli etkiler agisindan klasik formdan daha giivenli oldugu diisiiniilmektedir. Ilacin
ozellikle ciddi mantar enfeksiyonlarmin tedavisinde gebelik déneminde kullanilabilecegi,
ancak olasi risklerin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Yiiksek dozlarda ve uzun stireli
kullanimda fetiis iizerinde olumsuz etkilerin izlenmesi i¢in dikkatli olunmalidir. 1%

Ekinokandinler: Kaspofungin, mikafungin ve anidulafungin gibi ekinokandinler
plasentay1 gecer ve hayvanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda orta seviyede embriyotoksik ve
teratojenik bulunmustur. insanlarda veri yoktur.%®

Griseofulvin: Plasentay1 geger. Hem teratojenik hem de kanserojenik etkisi
bulunmaktadir. Gebeliginin ilk donemlerinde griseofulvin kullanan bir kadinda yapisik ikiz
vakast bildirilmistir. 108109

Topikal Antifungal Tedavi

Gebelikte Candida Vajinitinin tedavisinde ilk tercih topikal antifungallerdir. Genellikle
klotrimazol (500 mg tek doz) veya mikonazol (1.200 mg tek doz ya da 200 mg/guin olmak tizere

7 giin boyunca) vajinal yoldan uygulanmasi dnerilmektedir. Imidazol tiirevi ilaglarm birbirine
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iistiin oldugunu gosteren herhangi bir kanit bulunmamaktadir. Bunun yani sira, 14 giinliik

topikal nistatin tedavisi de 6nerilebilir; ancak bu ilag {ilkemizde heniiz mevcut degildir.*
2.4.3.3. Sindirim Sistemi Hastaliklar1 ve Kullamlan Ilaglar

Gebelik doneminde bulanti, kusma, gastrodzofageal reflii, mide yanmasi ve kabizlik gibi
birgok gastrointestinal sikayetin goriilebilecegi bildirilmistir. Bulantinin gériilme sikligi %50
ila %80 arasinda, kusmanin ise %50 oldugu belirtilmistir. Hiperemezis gravidarum, bulant1 ve
kusmanin siddetli bir formu olup, gebelerin yaklasik %1,2'sini etkiler.!'! Ayni zamanda
kabizlik da gebelikte sik karsilasilan bir sorunlardan biridir ve hamile kadinlarin %11 ila
%38'ini etkileyebilir.1!2

Kabizhk: Tedavisi genellikle kabizligin siddetine ve siiresine baghdir. ilk basamak
tedaviler arasinda diyet degisiklikleri (az ve sik yemek, lifli gida tiiketimi, su tiketimi), yasam
tarz1 diizenlemeleri, egzersiz ve laksatif kullanrmi yer alr.>!!® Farmakolojik tedavi
seceneklerimiz arasinda hacim olusturucular, osmotik laksatifler, stimiilan laksatifler,
yaglayicilar, kayganlastiricilar, diski yumusaticilar, lavmalar ve fitiller bulunur.*4

Hacim olusturucu laksatifler: Psilyum tohumlari, metil seliilloz, agar ve kalsiyum
polikarbofil gibi bu grupta yer alan igerikler kabizligin farmakolojik tedavisinde ilk tercih
olarak kullanilabilirler. Sistemik emilimleri yoktur bu sebeple gebelikte ve emzirme déneminde
giivenli kabul edilir. Siskinlik, gaz, kramp gibi yan etkiler yapabilirler.}1

Osmotik laksatifler: Laktuloz, polietilen glikol, magnezyum hidroksit ve sorbitol gibi
laksatifler genel olarak gebelik konstipasyonunda en giivenilir ilaglar arasinda kabul
edilmektedir.? Genel olarak bu tedavilerin gebelikte kullanimi giivenli kabul edilse de, laktiiloz
ve magnezyum tuzlar1 kategori B ilaglar iken, polietilen glikol hala kategori C'dedir ve FDA
tarafindan gebelikte kullanimi onaylanmamustir. Bu nedenle, ozmotik laksatifler gebelikte
kabizlik tedavisinde sik¢a kullanilsa da, regetelendirilirken hamilelere bu ilaglarin nadir de olsa
fetiis tizerinde olusturabilecegi olasi riskler hakkinda bilgi verilmelidir.**®

Laktiiloz, yapay olarak sentezlenmis bir disakkarittir. Laktlloz, Dunya Gastroenteroloji
Orgiitii (WGO) tarafindan taninan bir prebiyotiktir ve ince bagirsakta sindirilmez. Kolonda
ozmotik bir gradient olusturarak, ozmotik basing¢ etkisiyle digkinin yumusamasini saglar ve
boylece diskinin gegisini kolaylastirir. Giivenlik agisindan, laktiiloz kana emilmedigi i¢in kan
sekeri dalgalanmalarina neden olmaz ve besin emilimini, fetal gelisimi veya emzirmeyi
etkilemez.*3

Magnezyum sitrat ve sodyum fosfat gibi salin ozmotik laksatifler annede sodyum

birikimine ve dolayisiyla hipertansiyona yol acabilirken, stimtlan laksatifler (Senna, bisakodil)
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ve hint yag1 (castor oil) gibi laksatifler de erken doguma yol agabilecek uterin kasilmalar
tetikleyebilir. Hatta hint yagi kullaniminin ardindan gelisen bir olguda, uterus riiptiirii
bildirilmistir. Ayn1 zamanda stimiilan laksatifler elektrolit anormalliklerine de yol acabilir.
Uzun siireli laksatif kullanimi, K vitamini gibi bazi vitamin ve minerallerin emilimini azaltarak
kanama egilimine neden olabilir. Bu gibi durumlarda dogum sirasinda kanama riskine kars1
hazirlikli olmak ve K vitamini destegi saglamak uygun bir yaklasim olacaktir. 115116

Yumusatici laksatifler: LUmeni yaglandiranlar (vazelin, gliserin, siv1 bitkisel yaglar) ve
nemlendirenler (Dokuzat sodyum, Dokuzat potasyum, Dokuzat kalsiyum) olarak
siniflandirilabilirler. Yaglandirici laksatifler barsak mukozasini yaglayarak diskinin atilimini
kolaylastirirlar. Yaglandirict ajanlarin GIS emilimi ¢ok az miktardadir ve gebelikte yan etkileri
gorulmemektedirler. Nemlendirici barsak epiteline adenilat siklaz1 aktive ederek Iimene su ve
tuz salmmasini artirirlar. Bu iki grup da genel olarak gebelerde giivenli olarak kabul edilirler.*'4

Gebelikte kabizlik ile ilgili gastrointestinal sistem isleyisine dair daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ vardir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarin birgogu, probiyotiklerin kabizlik tedavisindeki
roliinii incelemektedir. Kabizlik yasayan hamile kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, giinde
6 probiyotik (3’1 Bifidobacterium ve 3’1 Lactobacillus cinsinden) kombinasyonu verilmistir.
Dort haftalik tedavi sonunda, anorektal tikanma hissi, tam bosalamama, diskilama sirasinda
zorlanma, karmn agris1 ve reflii gibi sikayetlerde belirgin bir azalma saglanmis ve herhangi bir
yan etki goriilmemistir. Probiyotiklerin bu hastaliklar1 6nlemekteki temel mekanizmalarinin
daha fazla incelenmesi gerekmektedir. Hem insan hem de hayvan modellerinde yapilan
caligmalar, vajinal mikrobiyota nakli veya probiyotik kombinasyonlarinin vajinadaki disbiyozu
diizeltebilecegini One siirmektedir. Probiyotikler, gebelikte ortaya ¢ikan gastrointestinal
sorunlar i¢in umut verici bir tedavi secenegi olarak degerlendirilmektedir.?

Gastrogzofageal reflii: "Montreal tanim1" olarak bilinen kisa tanim, gastro6zofageal
reflii hastaligini (GORH) smiflandirmak ve teshis etmek igin kullamlir; bu tanim GORH’(,
mide igeriginin geri kagmasi sonucunda rahatsiz edici belirtiler ve/veya komplikasyonlar
gelistiginde ortaya ¢ikan bir durum olarak tanimlar. Rahatsiz edici mide yanmasi (g6giis kemigi
arkasinda yanma hissi olarak ortaya ¢ikar) ve/veya regiirjitasyon (geri kagan mide igeriginin
ag1za ya da bogaza gelmesi olarak algilanir) ile karakterizedir.'!’

GORH icin gebelik bir predispozan faktdrdiir ve ilk trimester sonlarma dogru ¢ikip 2.-3.
trimesterde siddeti artabilir ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Semptomlar1 ve
seyri ¢ok siddetli olmasina ragmen reflii hastaligina bagli komplikasyonlar nadir goriiliir.}'* Bir

gebeliginde GORH yasayan kadinin sonraki gebeliklerinde de reflii hastalig1 olasilig artar.
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Gebelikte reflii hastalifi i¢in risk faktorleri; ¢ogul gebelik, gebe kalmadan once reflii
semptomlarmin olmasi ve gestasyonel yastir.!®

Tedavide ilk olarak yasam tarzi degisiklikleri ve diyet onerileri uygulanir, sikayetlerin
devamlilig1 halinde farmakolojik tedaviye gecilir. Refliiniin, bulant1 ve kusma durumlarina da
sebep olabilecegi i¢in kontrol altina alinmas1 6nemlidir.2114118

Gebelikte GORH icin yasam tarzi degisikliklerinin Ozeti
Tipik reflii sendromu i¢in yasam tarzi degisiklikleri:

e Yatak bagini 6-11 in¢ (15-28 cm) yiikseltmek ve sol yan pozisyonda yatmak.

e Refliiyii tetikleyebilecek yiyeceklerden (yagli ve baharatli yiyecekler, turunggiller,

gazli igecekler ve alkol) kaginmak veya bu gidalarin alimini azaltmak.

e Yemekten sonraki 3 saat i¢inde yatmaktan kagmmak.!’

Antiasitler: Parietal hiicreler tarafindan mide liimeninde salgilanan hidroklorik asidi
inhibe ederler. Sistemik emilimleri yoktur.!** Hizl aktive olurlar ve semptomlarda hizl1 ve etkili
bir rahatlama yaparlar ancak etkileri gegicidir.11"118

Gebelikte GORH tedavisinde tercih edilen antasit tiirii, kalsiyum iceren antasitlerdir. Bu
formunun 2003 Avrupa uzlasi toplantisinda, preeklampsi ve hipertansiyonun 6nlenmesine
fayda sagladigi rapor edilmistir ve bunun icin normal terapétik dozlarda 6nerilmektedir. 7118

Ek olarak magnezyum sulfatin da eklampsi riskini %50 oraninda azaltarak maternal
mortaliteyi diisiirdiigii baska calismalarda gosterilmistir."118

Kalsiyum karbonatin asir1 alimi siit-alkali sendromuna yol acabilir; yine de kalsiyum
karbonat igeren antasitlerin yenidogan iizerinde énemli bir etkisi olmas1 beklenmez.*!’

Magnezyum trisilikat iceren antiasitler fetal hipotoni, solunum sikintisi ve bobrek tasi
olusumu riskleri nedeniyle uzun siireli ve yiiksek dozda kullanimlar1 6nerilmez.*'*

Sodyum bikarbonat igeren antiasitlerin annede sodyumu yiikseltmedigi gosterilmistir
ancak kullanilmasi1 durumunda hem maternal hem fetal metabolik alkaloz ve siv1 yiiklenmesine
yol agabildigi i¢in 6nerilmemektedir.>!®

Aljinatler: Genellikle antiasitlerle beraber kullanilirlar.}* Sistemik dolasima gegmezler,
emilmeyen giiclii mekanik bir bariyer olusturarak koruma saglarlar.*®

Sukralfat: Antiasitlerin yetersiz kaldigi durumlarda farmakolojik tedavi seceneklerinin
bir sonraki basamagidir. (giinde 3 defa 1g oral tablet). Eski FDA smiflamasinda B

sinifindadir.''’  Mukozay1 lokal korur, GIS emilimi ¢ok azdir.}®

Teratojenik etki
gdsterilmemistir, gebeligin her déneminde giivenle kullanilabilir.'*
Histamin 2 reseptor antagonistleri: Yasam tarzi degisiklikleri ve tek basina antiasit

tedavisine ragmen sikayetlerin devam etmesi halinde antiasitlerle kombine kullanilabilirler.!’
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Eski FDA smiflamasina gore tamami B sinifinda yer alir.? Simetidin ve ranitidin sik kullanilan
cesitleridir ~ 6zellikle ranitidin  {izerinde daha fazla ¢alisma bulunmaktadir.!'®
Bu grup ilaglar gebelikle 30 yildan fazladir kullanilmaktadir, her ne kadar hayvansal deneylerde
androjenik yan etkiler gdzlenmis olsa da insanlar iizerindeki gézlemlerde yenidoganda boyle
bir yan etkiye rastlanmamustir. !4

PPI: Yasam tarzi degisiklikleri, antasitler veya H2RA'larla yeterince kontrol altina
alinamayan, daha ciddi veya inat¢1 semptomlar icin PPi'lerin kullanilmas1 dnerilmektedir. Bu
nedenle, PPI'ler gebelikte GORH tedavisinde dérdiincii basamak tedavi olarak kabul edilir.tt’

PPI'lerin plasentay1 gecebildigi ve prenatal dénemde PPi'lere maruziyetin, cocuklukta
astim gelisme riski ile iliskili oldugu goriilmektedir. Ayrica, bebegin ilk bagirsak kolonizasyonu
bliyiik 0lgiide annenin mikrobiyomundan (vajinal ve diskisal) etkilenir ve maternal
mikrobiyomun gebelik komplikasyonlarinin  olusumunda ©nemli bir rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Buna karsilik, PPI kullanimi bagirsak mikrobiyomunda, antibiyotik
kullanimma kiyasla daha belirgin degisikliklerle iliskilendirilmistir.°

Mevcut PPI formlar1 arasinda omeprazol, esomeprazol, lansoprazol, dexlansoprazol,
rabeprazol ve pantoprazol bulunmaktadir.'t’ Eski FDA smiflamasma gére Omeprazol C ,
lansoprazol ve pantoprazol ise B kategorisinde yer almaktadir.'® Semptomlarin rahatlamasinda
oldukga etkili olmalarina ragmen yeteri kadar prospektif ¢alisma bulunmamaktadir. Omeprazol
hayvansal ¢aligmalarda doza bagl fetal ve embriyonik mortalite goriilmesi nedeniyle C
kategorisine alinmis olup insanlar iizerinde bdyle bir etkisi gdsterilmemesine ragmen kategorisi
degistirilmemistir. !4

Guncel onerilere gore omeprazol emzirme doneminde 6nerilmemekte ve gebelikte de
sadece anneye sagladig1 faydanin fetiise olan riskten agir basmast durumunda kullanilabilir.
Teratojenite rapor edilmemistir ve PPI kullanim ile biiyiik gebelik komplikasyonlar1 veya
dogum kusurlart iligkilendirilmemistir, ancak daha diisiik dogum agirligi ve preeklampsi
riskinin arttigin1 gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir. PPi'lerin, daha az siddetli ancak uzun
vadede anne ve ¢ocugu etkileyebilecek saglik riskleri lizerindeki etkisine iligkin (gestasyonel
diyabet, preeklampsi, erken dogum, gebelik haftasina gore kiigiik veya biiyiik bebekler) cok az
arastirma yapilmgtir, !

Hiperemezis gravidarum (HG): Gebeleri etkileyen ve bulanti, kusma nedeniyle sivi
veya gida aliminin tolere edilememesi durumudur. Kisa vadede dehidrasyon, kilo kaybi ve
elektrolit dengesizlikleri gordlir, uzun vadede ise depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar
gelistirme ve daha fazla gebelikten kaginma riski artar. HG'li kadinlarin %15'ine kadar varan

bir oranda bu sebepli gebeligin sonlandirilmasi rapor edilmistir.'?® Her ne kadar anne 6limleri
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nadir olsa da, Wernicke ensefalopatisi (B1Tiamin eksikligi), K vitamini eksikligine baglh
koagiilopati gibi ciddi komplikasyona sebep olabilir.2*8?! Yenidoganda erken dogum, preterm
bebek ve diisiikk dogum agirlig1 yapabilir. Ayrica, bebekte de uzun vadede uyku problemleri ve
yetiskinlikte artan anksiyete riski gibi olumsuz saglik sonuglarina dair bazi kanitlar da
mevcuttur.*?°
Bulant1 ve kusma gebeligin 6. haftasinda baslar 9. haftasinda pik yapar 16-20. haftalarda
kaybolur, %15 olguda iciincii trimester ve %5 olguda da doguma kadar devam edebilir.*?
Hiperemezis gravidarum tanisi*??
Fairweather kriterleri (1968)
e Giinde 3'ten fazla kusma atagi
e Kilo kayb1
o Ketonemi
e Elektrolit dengesizligi
e Hacim kayb1 (dehidrasyon)
e Genellikle gebeligin 4-8. haftalarinda baglangic
Windsor tanimi (2021)
e Zorunlu ozellikler
o Bulanti ve kusma (en az biri siddetli olmali)
o Normal sekilde igme veya yemek yiyememe
o Glinliik yasam aktivitelerini ciddi sekilde etkileme
o Semptomlarin erken gebelikte baglamasi™®
o Katkida bulunan 6zellikler
o Dehidrasyon belirtileri
Hafif ve orta siddetteki sikayetleri olan hastalarda tedaviye diyet ve yasam tarzi
degisiklikleri ile baglanmalidir. Kiigiik ve sik 6giinler tiiketmek, bulantiy1 azaltic1 hafif tuzlu
yiyecekler tercih etmek (6rnegin, sabah yataktan kalkmadan once tuzlu kraker gibi gidalar
yemek), baharatli, acili ve yagh yiyeceklerden kaginmak onemlidir. Ayrica, yemek sonrasi
hemen uzanmaktan kaginmak ve yatarken 30 dereceden daha dik bir agiyla yatmak onerilir.
Bulantiy1 tetikleyebilecek giiclii kokular ve yiyeceklerden uzak durmak, oral demir tedavisini
gecici olarak kesmek (ancak folik asit destegi devam etmelidir) faydali olabilir.
Miimkiin oldugunca dinlenmek, stresi azaltmak, ani hareketlerden ka¢inmak ve ozellikle

yatar pozisyondan kalkarken yavasca hareket etmek dnemlidir.*
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Hiperemezis gravidarum tedavisine baglangigta bir antiemetik ilag ile baslanmali ve eger
bu bulantiy1 hafifletmek i¢in yeterli olmazsa, farkli bir sinifa ait bagka bir antiemetik ilacin
eklenmesi 6nerilmektedir. Hastada dehidrasyon belirtileri (6rnegin, susuzluk, koyu renkli idrar,
kuru cilt, halsizlik, bag donmesi, bayilma, stvi aliminda zorluk) varsa, elektrolit dengesizlikleri
aragtirllmali ve gerekirse intravendz sivi tedavisi uygulanmalidir; bu tedaviye 100 mg
intravenoz tiamin takviyesi de eklenmelidir.122

Tedaviyi dort basamakta degerlendirebiliriz. Birinci basamak tedavide piridoksin ve
doksilamin kullanimi uygulanmaktadir. Piridoksin B6 vitamini olup bulanti ve kusma
durumlarinda etki mekanizmas1 bilinmemektedir.'?! Tek basma veya doksilamin ile kombine
kullanilabilir.!® Ik trimesterde piridoksin kullanan gebelerin bebeklerinde, kardiyovaskiiler
anomaliler ve c¢oklu dogumsal defektler daha az bildirilmistir. Hamileler i¢in Onerilen
maksimum giinliik doz 200 mg'dir ve bu dozun {izerinde kullanimda gebede néropatiye neden
olmakta ve teratojenik risk tagimaktadir. Standart tedavi dozlarinda minimal yan etkileri
nedeniyle piridoksin, bulanti tedavisinde gilivenli ve etkili bir secenek olarak tercih
edilmektedir.*?! Doksilamin, 60.000'den fazla hamilelikte kapsamli bir sekilde incelenmistir.
Bu calismalar, dogumsal anomaliler veya belirli bir anomali riskinde artis gdstermemektedir. 22

Ikinci basamak tedavi piridoksin ve doksilamin kullanimindan fayda gérmeyen hastalar
icin tercih edilir ve bu grupta dimenhidrinat, meklizin ve difenhidramin yer alir.1?!

Dimenhidrinat yaygin olarak kullanilan bir ilactir ve giivenlik verileri genellikle bu ilacin
teratojen olmadigini1 gostermektedir. Birinci trimesterde kullanimi giivenli kabul edilir ancak
dogum sirasinda kullaniminda fetal bradikardi ve uterin kontraktilite yapabilir.*?' Eger hasta
doksilamin aliyorsa, olumsuz etkileri azaltmak i¢in dimenhidrinatin toplam dozunun giinde 200
mg'1 gegmemesi veya doksilaminin kesilmesi 6nerilir.*??

Meklizin terapotik dozlarda teratojenik kabul edilmese de ilk trimesterde kullanimi izole
damak yarikhig ile iliskilendirilmigtir.1?

Birinci nesil antihistaminler, 6zellikle difenhidramin, FDA'ya gore gebelikte gtvenli
kabul edilmektedir ve antihistaminlere birinci trimesterde maruz kalmayla iligkili biiyiik
dogumsal anomaliler rapor edilmemistir, ancak bireysel vaka raporlarinda yarik damak ve
yenidogan yoksunluk sendromu gibi baz1 durumlar nadir de olsa belgelenmistir.1?3

Uclincii basamak tedavi olarak metoklopramid, prometazin, proklorperazin diisiiniilebilir.

Metoklopramid, dopamin antagonisti olan bir prokinetik ajan olup, nadir vakalarda tardif
diskinezi ile iliskilendirilmistir. ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA), bu ilag i¢in genel kullanimina
yonelik bir X uyaris1 yayimlamistir. Bu komplikasyonun gelisme riski, tedavi siiresi uzadik¢a

ve toplam alinan doz arttikga yiikselir; bu nedenle, 12 haftadan uzun siiren tedavilerden
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kagmilmaldir.***  Metoklopramid, 90.000'den fazla hamilelikte kapsamli bir sekilde
incelenmistir. Sadece bir ¢alismada (958 hamilelik) genital organ anomalilerinde hafif bir artis
bildirilmis, diger tiim c¢aligmalar dogumsal anormalliklerin yayginliginda artis olmadigimi
gOstermistir. Bu nedenle, metoklopramidin giivenli bir sekilde regete edilebilecegi
diisiiniilmektedir.'?

Domperidon, siganlar {izerinde yapilan bir ¢aligmada, organogenez sirasinda domperidon
uygulanmasinin ardindan fetiislerde iskelet ve i¢ organ anomalileri gézlenmistir. Bu anomaliler,
siganlara verilen 200 mg/kg oral doz veya >15 mg/kg intraperitoneal doz sonrasinda ortaya
cikmustir. Bir caligmada iki Japon klinigine 1988-2017 yillar1 arasinda bagvuru yapan gebelerde
yapilan gozlemsel kohort analizinde ilk trimester domperidon kullanan gebelerde major
konjenital malformasyonlar gézlenmedigi raporlanmis ancak diisiik ve kiirtaj yapilan kadmnlar
ilerleyen dénemde klinik bagvurular1 olmadig: belirtilmistir.*?

Gene ayni sekilde Fransiz niifusunda gebelik sirasinda ilag kullanimi iizerine yapilan bir
raporda, domperidonun tim gebelerde kullanim oraninin yaklasik %13 oldugu belirtilmistir.
Bu ankette domperidonun teratojenik riski analiz edilmemistir, kullanim orani
raporlanmistir, 12

Prometazin, antihistaminik etkili fenotiazin ayn1 zamanda zay1f dopamin antagonist etki
gosterir. Sedasyon, distoni ve epileptik ndbet esigini diisiirme yan etkileri bulunur.'?! Doguma
yakin kullanimi teorik olarak bu yan etkilerden 6tiirii ¢ekinilir. 25.000'den fazla gebe kapsamli
bir sekilde incelenmistir ve dogumsal anormallikler veya belirli anomali riskinde artis olmadig1
gdsterilmistir, 122

Proklorperazin, antipsikotik etkili bir fenotiyazindir. Bulant1 ve kusmada prometazinden
daha etkili oldugu bulunmus olsa da si¢anlar lizerinde yapilan bir ¢alismada diisiik dogum
agirhigi ve damak yarikligi ile iliskili bulunmustur. !

5-HT3 reseptor antagonistlerinin yapilan ¢alismalarda sabah bulantisini hafifletmede
oldukga etkin oldugu bulunmustur ancak etkinligine ragmen, giivenligi hala tartismalidir.*?’
Granisetron ve dolasetron gebelikte kullanimi ile ilgili yeteri kadar ¢alisma bulunmamaktadir.
Ondansetronun  gebelerde hiperemezis gravidarum i¢in  piridoksin-doksilamin ve
metokloromide oranla daha etkili oldugu gézlenmis olsa da gebelikte ondansetron kullanimi ile
ilgili sonuglar tutarsizdir. Hayvansal ¢alismalarda teratojenik etki gozlenmemistir.'?? Bazi
arastirmalar, Ozellikle gebeligin ilk trimesterinde kullanildiginda, kardiyak aritmiler ve
dogumsal bozukluklar riskini artirabilecegini 6ne siirmiistiir. Ayrica, uzun siireli ondansetron
maruziyetinin ve siirekli serotonin inhibisyonunun bazi fizyolojik suregleri, 6zellikle fetal

gelisimi etkileyebilecegi teorisi one siiriilmiistiir.*?” Ondansetron, ilk trimesterde yalnizca diger
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antiemetiklerin yeterince etkili olmadig1 durumlarda kullanilmalidir ve klinisyenler, tedaviye
yanitsiz siddetli hiperemezis gravidarum ile dogumsal anomalilerin hafif artig riski arasindaki
dengeyi, hasta ile birlikte degerlendirerek karar vermelidirler.'??

Kortikosteroidlerin kullaniminin dogumsal anormallik riskini artirdigina dair net bir kanit
yoktur; bu nedenle, siddetli ve persistan durumlarda kullanilabilirler. Genellikle prednizolon ve
hidrokortizon tercih edilir, ciinkl bu kortikosteroidlerin fetuse ulasma olasilig1 en diisiiktiir. Bu
ilaglar, miimkiin olan en kisa stireyle ve en diisiik dozlarda kullanilmalidir.

Yiiksek doz kortikosteroidlerin uzun siireli kullanimi, dogmamis ¢ocugun biiylimesini
yavagslatabilir (IUGR) ve adrenal korteksin islevini baskilayabilir. Bu durum, dogumdan
sonraki ilk glnlerde yenidoganda disiik hipoglisemi, hipotansiyon ve elektrolit
dengesizliklerine yol agabilir.*??

Alternatif tedavi segenekleri olarak zencefil ve akupunktur son zamanlarda etkili oldugu
raporlanmustir. Zencefilin gebedeki etkisi tam olarak bilinmemektedir.*®

Irritabl barsak sendromu (iBS)

Kisinin yasam kalitesini ve tiretkenligi olumsuz yonde etkileyen, kronik karin agrisi ile
karakterize, diinya ¢apinda en yaygin fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaligidir. Spesifik
bir testi bulunmamaktadir ve giiniimiizde Roma-IV kriterleri ile tanis1 konulmaktadir.'?3

Pinaveryum bromiir, fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin tedavisinde kullanilan bir
ilagtir. Antispazmodik ilaclar grubuna aittir ve kalsiyum kanal blokeri olarak gorev yapar,
boylece bagirsaklarm normal kasilma siirecini yeniden saglamaya yardimci olur.?

Literatiir taramamizda, hamileligin ilk trimesterinde alverin, mebeverin, otilonyum,
pinaverium, tiemonyum, trimebutin veya nane esansiyel yagina maruz kalan kadinlar iizerinde
yapilmis herhangi bir epidemiyolojik calisma tespit edilmemistir.%

Gebeligin ikinci veya li¢lincii trimesterinde antispazmodik ilag kullanima ile ilgili veriler
smirhidir. Bu dénemlerde ila¢ alindiginda, anne ve yenidoganda néropsikiyatrik, kardiyak ve
gastrointestinal rahatsizliklar gibi yan etkiler beklenebilir. Uzun vadeli etkileri ise
bilinmemektedir. Yaklasik 3000 hamile kadin {izerinde yapilan bir ¢aligma, gebelik sirasinda

nane esansiyel yagina maruziyet ile diisiik dogum agirlig1 arasinda bir baglant: bulamamigtir. 3

2.4.3.4. Solunum Sistemi

Gebelik riniti, gebelerin yaklasik %20'sinde ortaya ¢ikan ve genellikle ilk trimesterin
sonunda baglayan, ancak herhangi bir gebelik haftasinda da goriilebilen bir durumdur. Bu

rahatsizlik, solunum yolu enfeksiyonu veya alerjik bir tetikleyici olmaksizin ortaya ¢ikan, 6
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haftadan uzun stiren kalic1 burun tikaniklif1 ve bazen seffaf burun akintisi ile karakterizedir.
Dogumdan sonraki iki hafta icinde semptomlar genellikle kendiliginden diizelir.**!

Dekonjestanlar: Ozellikle ilk trimesterde kullanimindan ka¢milmali ve ¢ok
gerekmedikgce nazal dekonjestanlar da kullanilmamalidir.*3!

Vazokonstriksiyon yapan ilaglardir, gebelik doneminde 3 giinden daha kisa olmak
kaydiyla nazal sprey formlari ciddi nazal konjesyon durumlarinda kullanilabilirler, ancak
plasenta gegisleri konusunda bilgi bulunmamaktadir. %2

Oral dekonjestan kullanimi olan gebelerde erken dogum riskinde artig olabilecegi
gosterilmis olup Ozellikle ilk trimesterde kullanimi 6nerilmez. Ayrica pseudoefedrin kullanimi
ile ilgili baz1 vaka-kontrol calismalarinda gastrosisiz, kisa bagirsak atrezisi ve hemofasial
mikrozomi gibi dogumsal defektler raporlanmistir.**?

2020 yillar1 arasinda yapilan 18 gézlemsel arastirma analiz edilerek, 751.954 gebelik
verisi lizerinden gebeligin ilk trimesterinde aspirin, ibuprofen, psdédoefedrin, fenilpropanolamin
ve oral kontraseptif kullaniminin gastroskizis iligkisini analiz eden bir ¢alismada bu ilaglarin
riski orta derecede artirabilecegini, ancak bu riskin sadece belirli alt gruplarda anlamli oldugunu
gdstermistir. '3

Antihistaminikler

Birinci kusak H1 antihistaminikleri (difenhidramin, klorfeniramin ve bromfeniramin)
anti-muskarinik, anti-alfaadrenerjik ve anti-serotoninerjik 6zellikte olup lipofiliktirler ve kan
beyin bariyerini gecerler.t3

Ikinci kusak H1 antihistaminikler (loratadin, desloratadin, feksofenadin, setirizin,
levosetirizin, bilastin, ebastin, rupatadin) H1 reseptori icin yiiksek segiciligi olup anti-
kolinerjik etkileri yoktur, lipofobiktirler ve bu sebeple kan-beyin bariyerine gegisleri oldukga
kisithidir. Sedasyon etkileri zayiftir.'*! Intranazal ve oral formlar1 bulunur. Ulkemizde intranazal
form olarak azelastin ve olopatadin preparatlar1 bulunur. Her ikisi de ikinci kusak
antihistaminiklerdir.'3!

Antihistaminler ve intranazal kortikosteroidler, alerjik rinit (AR) icin ana farmakolojik
tedavi yaklasimlaridir. 2020 Alerjik Rinit ve Astim Uzerindeki Etkisi kilavuzlari, intranazal
ilaglarin  (Ozellikle intranazal kortikosteroidler veya intranazal kortikosteroidlerin
antihistaminlerle sabit kombinasyonlar1) oral tedavilere gore daha yiiksek etkinlik ve daha hizli
etki baglangic1 gdstermesi nedeniyle ncelikli olarak kullanilmasini énermektedir.*®*

Gozlemsel caligmalarin incelemesi neticesinde gebelik veya emzirme ddéneminde

antihistamin kullaniminin olumsuz fetal veya maternal sonuglarla iliskilendirilmedigini ve bu
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ilaglarin ¢ocuklar i¢in de giivenli oldugu sonucu gorilmektedir. Ancak, en yeni antihistaminler
(rupatadin, bilastin) i¢in gebelikte kullanimini destekleyecek yeterli kanit bulunmamaktadir. '

Eski FDA simiflamasina gore B sinifinda yer alan antihistaminleri gebelikte allerjik rinit,
kasinti(kolestaz ckarte edilmeli), mide bulantis1 gibi rahatsizliklar ig¢in glvenle
kullanabilecegimizi gosteren cok sayida calisma bulunmaktadir. ilag tercihi olarak ikinci kusak
antihistaminler sedasyon etkisi minimal oldugu i¢in daha fazla tercih edilmektedir. Loratadini
hipospadiasla iliskili olabilecegini gosteren bir ¢alisma mevcuttur. Intranazal formlar igin
yeterli insan caligmasi olmamakla Dbirlikte hayvan ¢alismalarinda teratojenite
gosterilmemistir.3

Pregestasyonel maternal allerji, erken baslangichi preeklampsi ile iliskilidir ve bu durum,
preeklampsinin bir immiin sistem bozuklugu oldugu hipotezini desteklemektedir. Bu da alerji
tedavisinde kullanilan antihistaminlerin, alerjik kadinlarda preeklampsi gelisme riskini
etkileyip etkilemedigi sorusunu giindeme getirmektedir.*®

Erken baglangi¢li preeklampsi, preeklampsinin gebeligin 34. haftasindan 6nce meydana
geldigi durumdur, gec baslangicli preeklampsi ise preeklampsinin 34. hafta ve sonrasinda
ortaya ¢iktigi durumu ifade eder.!®” Arastirmalar, gebelikte histaminin umblikal arter ve
venlerde vazokonstriksiyona neden oldugunu ve preeklampsinin siddetinin kan histamin
seviyelerinin artmasiyla arttigini gostermistir.**

Norveg'te 2004-2016 yillar1 arasinda dogum yapan tiim kadinlar1 kapsayan niifusa dayali
bir kohort caligmasinda, gebelik oncesi veya gebelik sirasinda antihistamin kullaniminin, alerjik
kadinlarda erken baslangicli preeklampsi (34 hafta ve dncesi) gelisme riski tizerindeki etkisini
degerlendirilmistir ve sonug olarak plasenta olusum doneminden 6nce ve bu siire zarfinda
kullanilan antihistaminler, gebeligin ge¢ doneminde antihistamin kullanimina kiyasla, alerjik
kadinlarda hem <34 hem de <37 haftada erken baslangichh preeklampsi gelisme riskinin
azalmasiyla iliskilendirilmistir. 3

Kortikosteroidler

Topikal kortikosteroid kullanimi ile dogum sekli, dogumsal anormallik, erken dogum,
fetal 6liim veya diisiik Apgar skoru gibi olumsuz gebelik sonuglar1 arasinda bir iligki tespit
edilmemistir. Topikal kortikosteroid kullanimi, emziren hastalarda da olumsuz etkilerle
iliskilendirilmemistir.®

Gebelikte nazal steroidlerin giivenligi tam olarak klinik ¢aligmalarla kanitlanmamis olsa
da, sistemik dolasima gecislerinin oldukc¢a sinirli oldugu bilinmektedir. Beklometazon,
flutikazon propiyonat, mometazon ve budesonid igceren nazal spreyler i¢in mevcut guvenlik

verileri olumlu sonuglar gdstermektedir. Bu ilaglarin etkili olan en diisiik dozlarda kullanilmasi
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onerilir. Triamsinolon kullaniminin solunum sistemi malformasyonlar ile iligkili olduguna dair
bazi bildirimler mevcuttur. Bunun disinda kalan diger intranazal steroidlerin gebelikte genel
olarak giivenli kabul edildigi goriisii yaygindir. Ozellikle budesonid nazal sprey, gebelik
kategorisi B olarak siniflandiriimistir. '3

Inhaler kortikosteroidlerin (ICS) diisiik ve orta dozlarmin, malformasyon, erken dogum,
diisiikk dogum agirlig1 veya gestasyonel yasa gore kiigiik (SGA) olma riski ile iliskili olmadig1
goriilmiistiir. Ancak, yiiksek dozlarin olumsuz olaylarla iliskili olabilecegi, ancak bunun, altta
yatan hastaligin siddeti ve/veya daha sik goriilen alevlenmelerin neden oldugu olumsuz
olaylardan ayirt edilmesinin zor olacag: belirtilmektedir.!3®

Inhaler kortikosteroidler, astim tedavisinin temel yontemlerinden biridir ve hava
yollarindaki iltihab1 baskilayarak sistemik yan etkilerin minimum seviyede kalmasini saglar.
Budesonid ve beklometazon gibi ICS'ler, uzun siiredir kullanildiklar1 ve hakkinda daha fazla
veri bulundugu icin yaygin olarak tercih edilir.4°

Danimarka'da 83.043 gebeyi iceren bir kayit ¢alismasi, birinci trimesterde glukokortikoid
kullaniminin dogumsal malformasyon veya yarik damak/dudak ile iligkili olmadigim
gostermistir. Diisiik doz ICS'min gebelik sirasinda astim atak riskini azalttig1 bilinmektedir.
Ancak, birinci trimesterde yiiksek doz (>1000 pg/giin) ICS kullaniminin, bebeklerde
malformasyon riskini artirabilecegi belirtilmistir. Genel olarak, birinci ve ikinci trimesterde 800
pg/giin, ticlincii trimesterde ise 900 pg/giin'iin ilizerindeki dozlarin annenin steroidle iliskili
sistemlerini etkileyebilecegi, ancak fetiis lizerinde olumsuz bir etkisi olmayacagi sonucuna
varilmistir. 140

Gebelerde sistemik steroid kullanimiyla ilgili ¢eligkili veriler bulunmaktadir. Bazi
calismalar, birinci trimesterde tedavi edilmesi durumunda, yarik dudak, yarik damak, erken
dogum, diisiik dogum agirlig1 ve preeklampsi riskinde artis oldugunu gostermistir. Ancak bu
riskler, alevlenmelerin yol acabilecegi fetal hipoksemi gibi yiiksek risklerle
karsilastiriimalidir.3®

Rehberler, kontrolsiiz astimin olas1 sonuglarinin, sistemik steroide bagli risklerden daha
agir bastigin1 ve gerektiginde sistemik steroid kullaniminin ihmal edilmemesi gerektigini
vurgulamaktadir. Gebelikte tercih edilmesi gereken steroid, %90" plasentada metabolize edilen

prednisolon olmalidir.4°
2.4.4. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmam Teratojenite Daniymanhg|

Son yillarda, gebelikte ilag kullanimi1 ve ortalama kullanilan ilag sayisinda artis yasanmas,

bu da hekimlerin daha fazla teratojenite risk danigsmanlig1 vermesini gerekli kilmistir. Mevcut
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risk kategorizasyon sistemlerinin tek basina yeterli olmadig1 ve teratojenite danigmanliginin
daha kapsamli bir degerlendirme gerektirdigi iizerinde uzlasilmistir. Bu amagla Teratojenite
Bilgi Servisleri (TBS) kurulmus ve tibbi farmakoloji uzmanlar tarafindan detayli danigmanlik
saglanmaktadir. Ancak, Tirkiye'deki TBS'lerin sayisinin azligi ve biyiiksehirlerde
yogunlagsmis olmasi nedeniyle, teratojenite danismanligi genellikle kadin

hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 tarafindan verilmektedir.'#*
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3. GEREG VE YONTEM

Aragtirmamiz Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii’ne bagli birinci, ikinci ve iigiincii basamak
saglik kurumlarinda aile hekimliginde gorev yapan hekimler tizerinde gerceklestirildi.

Istanbul'da gérev yapan 3851 pratisyen aile hekimi, 768 uzman aile hekimi ve 618 aile
hekimligi asistan1 olmak tizere toplam 5237 kisilik evreni temsil edecek sekilde, basit rastgele
orneklem yontemi ile 263 pratisyen aile hekimi, 53 uzman aile hekimi ve 42 asistan aile hekimi
secilerek toplam 358 hekim calismaya dahil edilmesi planlandi. Orneklem biiyiikliigiiniin
belirlenmesinde %95 giiven diizeyi ve 0,05 sapma miktar1 kullanilarak \( n =
\frac{{Nt"2pq} }{{d"2(N - 1) + t*2pq}} \) formllu uygulandi. Calismaya katilan hekimlerin
yaglar1 23 ile 69 arasinda degismektedir ve katilimcilarin cinsiyet dagilimlar1 da aragtirma
kapsamindadir. Veriler, segilen hekimlerle yiiz ylize ve/veya ¢evrim ig¢i iletisim kurularak
toplandi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri, gebelik siirecinde ilag regeteleme ile ilgili tutum
ve davranislari, sik karsilasilan klinik durumlarda en sik tercih ettikleri ilaglara iliskin
goriislerini belirlemek amaciyla, giincel literatiir bilgilerinden yararlanilarak olusturulmus 31
sorudan olusan bir anket uygulandi.

Cinsiyet, meslekte calisma yil1, akademik unvan, giinliik ortalama muayene edilen hasta
sayis1 gibi demografik bilgilerin yer aldig1 sorular ile sorulara verilen yanitlarda bireylerin
dagilimin1 géstermede say1 (n) ve yiizde (%) degerleri kullanildi.

Cinsiyet, yas gruplamasi, meslekte ¢aligma yili, akademik unvan, giinliik ortalama
muayene edilen hasta sayisi, egitim siiresince gebelik doneminde giivenle kullanilabilecek
ilaclar hakkinda egitim alma durumu, aylik ortalama danisan gebe sayisina gére Hekimlerin

Gebe Hastalara Regete Diizenleme Konusunda Tutum ve Davraniglarina Yonelik Sorulan

Sorulara Verdikleri Yanitlarin karsilastirilmasinda ¢apraz tablolar olusturuldu, say1 (n),
yizde (%) ve ki kare test istatistigi verildi.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.

Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanilmistir. Istatistiksel anlamlhilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Dahil Olma Kriterleri:

e Aile hekimi olmak

e Istanbul ilinde ¢alismak

Dislanma Kriterleri:

Yok
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4. BULGULAR

(Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasinin 40.1149.73 yil oldugu belirlenmistir. Yas
gruplarma bakildiginda bireylerin %39.2°si (n=140) 24-34 yas, %28.6’s1 (n=102) 35-44 yas,
%32.2’s1 (n=115) 45 yas ve lizerindedir. Bireylerin %51.3’ii (n=183) kadin, %48.7’si (n=174)
erkektir. Bireylerin %17.1°1 (n=61) 1-4 y1l, %24.4’ii (n=87) 5-9 y1l, %17.1’i (n=61) 10-14 y1l,
%13.2’s1 (n=47) 15-19 y1l, %28.2’s1 (n=100) 20 y1l ve lizerinde meslekte ¢aligmaktadir. Ayrica
bireylerin %52.5’1 (n=187) pratisyen aile hekimi, %14.9’u (n=53) aile hekimi uzmant, %30.1°1
(n=107) sozlesmeli aile hekimi asistani, %2.5’1 (n=9) tam zamanl aile hekimi asistanidir.
Giinliik ortalama muayene edilen hasta sayisina baktigimizda hekimlerin %0.3’1 (n=1) 1-14,
%3.9’u (n=14) 15-29, %11.2’si (n=40) 30-44, %29.8’1 (n=106) 45-69, %30.8’1 (n=110) 60-74,
%17.0’s1 (n=61) 75-89, %7.0’s1 (n=25) 90 ve lizerinde hasta muayene etmektedir. “Egitiminiz
siiresince gebelik doneminde giivenle kullanilabilecek ilaglar hakkinda egitim aldiniz mi?”
bireylerin %63.5’1 (n=226) evet, %36.5’1 (n=130) hay1r yanitin1 vermistir. “Ayda ortalama kag
gebe danisan goriiyorsunuz?” sorusuna ise bireylerin %15.5°1 (n=55) 1-4, %32.7°si (n=116) 5-
9,%31.2°si(n=111) 10-14, %12.1’1 (n=43) 15-19, %8.5’1 (n=30) 20 ve {izerinde yanitin1 verdigi
belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Bireylerin demografik 6zellikleri

n (%)
Yas Ort+SS 40.11+9.73
Medyan (Min-Max) 38.0 (24-64)
24-34 yas 140 (39.2)
Yas Gruplan 35-44 yas 102 (28.6)
45 yas ve iizeri 115 (32.2)
Cinsiyet Kadin 183 (51.3)
Erkek 174 (48.7)
1-4 yil 61 (17.1)
5-9 yil 87 (24.4)
Meslekte Calisma Yih 10-14 yil 61 (17.1)
15-19 y1l 47 (13.2)
20 y1l ve lizeri 100 (28.2)
Pratisyen aile hekimi 187 (52.5)
Aile hekimi uzmam 53 (14.9)
Akademik Unvan Sozlesmeli aile hekimligi asistani 107 (30.1)
Tqm zamanli aile hekimligi 9 (2.5)
asistani

93



1-14 1(0.3)

15-29 14 (3.9)

- . 30-44 40 (11.2)

g::tl:lgfi’stflama Muayene Edilen 4569 106 (29.8)

y 60-74 110 (30.8)

75-89 61 (17.0)

90 ve lzeri 25 (7.0)

Egitiminiz siiresince gebelik Evet 226 (63.5)
doneminde giivenle kullanilabilecek

ilaclar hakkinda egitim aldimz mi? Hayr 130 (36.5)

1-4 55 (15.5)

5-9 116 (32.7)

A('jyrdua g:‘;ilrz:ljgg kac gebe damisan 10-14 111 (31.2)

gordy ' 15-19 43 (12.1)

20 ve (zeri 30 (8.5)

Calismaya katilan hekimlerin gebe hastalara tan1 koyma, tedavi etme ve ilag regeteleme
siireglerinde karsilagtiklar1 zorluklar, en sik bagvurulan kaynaklar, gebelerin poliklinik bagvuru
sebepleri ve tedavi tercihleri analiz edilmistir. Katilimeilarin biiyiik bir kismi gebelik
doneminde giivenle kullanilabilecek ilaglara iligkin olarak prospektiis bilgilerine bagvurmakta
ve Ozellikle ilaglarin gebelik kategorisi iizerinde durmaktadir. Hekimlerin siklikla karsilastiklar
enfeksiyon tiirleri, agr1 ve ates durumlarinda tercih ettikleri ilaglar ile gebelikte goriilen bazi

klinik durumlar i¢in uyguladiklar1 tedavi yontemleri Tablo 11'de ayrintili sekilde sunulmustur.

Tablo 11. Bireylerin gebe hastalara recete duzenleme konusunda tutum ve davraniglarina

yonelik sorulan sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi

n (%)
Etkin anamnez alinamamasi 5(1.4)
Gebe hastay_a tan;-mudaha@e kisminda 79 (22.1)
donanimli hissedilememesi
Hastaya yeterli siire ayrilamamasi 85 (23.7)
Gebe bir hastada tam koyarken en | iletisim problemi 10 (2.8)
sik karsilastigimz zorluk nedir? Laboratuvar testlerine ulagilamamasi ya
. e 46 (12.8)
da testlerin yetersizligi
Diger 7 (2.0)
Hepsi 83 (23.2)
Hicbiri 43 (12.0)
Bilgi \_/e/v_eya deneyim konusunda 28 (7.8)
yetersiz hissetmek
Coklu ilag kullanim 4(1.1)
Hasta ilag¢ kullanim/takip uyumsuzlugu 7 (2.0)
. Hukuki cekincel 15.7
Gebe bir hastaya recete TLUd GERInCeTer 56 (15.7)
-« Ilag alerjisi 6 (1.7)
diizenlerken kararimzi en fazla flag maliyeti 2(0.6)
etkileyen ¢ekinceniz hangisidir? Tlac yan etkileri %4 (26.3)
Kesin tanidan emin olamamak 5(1.4)
!(ﬂavuzlarl_n kesin ve yeterli agiklama 52 (14.6)
icermemesi
Yeterli sayida caligma olmamast 33(9.2)
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Hepsi 66 (18.5)
Hicbiri 4(1.1)
Bilimsel organizasyonlar 4(1.1)
Bilimsel yayinlar 30 (8.4)
. . il i illeri 7(2.0
Gebelik déneminde guvenle e Mumessi e (2.0)
5 . Ilag prospektiisleri 145 (40.7)
kullanilabilecek ila¢lar hakkinda
P L . Konsultasyon notlari 1(0.3)
bilgi edinmek icin en sik — -
< Meslektaglarla bilgi-deneyim paylagimi 24 (6.7)
basvurdugunuz kaynak — =
hangisidir? Saglik Bakanhigi kilavuzlari 35 (9.8)
Uluslararasi kilavuzlar 35 (9.8)
Diger 3(0.8)
Hepsi 72 (20.4)
Dahili sikayetler 8 (2.3)
Dermatolojik sikayetler 1(0.3)
Gebe hastalarimzin polikliniginize Enfe'.(SIyOZ sgbeplgr. - 59 (16.7)
en stk basvuru sebebi hangisidir? Kas-iskelet sistemi gikayetleri 1(0.3)
Psikiyatrik sikayetler 2 (0.6)
Sindirim sistemi sikayetleri 8 (2.3)
Rutin takip-danigmanlik 274 (71.5)
Gegirilmis hastaliklari, gegmiste
kullandigi ilaglar, ilag yan etki/allerji 9(2.5)
Oykisi
Gegmis b kalardaki klinik
Gebe hastaniza recete yazarken en te?::‘;[rlltl)ls P s 2(0.6)
;‘i‘l‘(g{‘%ﬁear';‘il:irz‘,’f“ Hgsine flag gebelik kategorisi 116 (32.5)
’ Kaginci haftasinda 51 (14.3)
Klinik prezentasyon 8 (2.2)
Diger 1(0.3)
Hepsi 170 (47.6)
Allerji-Solunum sistemi sikayetleri 5(1.4)
Dahili sikayetler 258 (73.1)
Dermatolojik sikayetler 6 (1.7)
Bu zamana kadar size basvuru EnfeI§S|yoz S?beplgr. - 86 (10.3)
Kas-iskelet sistemi gikayetleri 3(0.8)
yapan gebe hastalarimzi en ¢ok Psikivairik sikavetl 51(59
hangi sebeple sevk ettiniz? Sikiyatrix st ayer-et - (5.9)
Sindirim sistemi sikayetleri 4(1.1)
Gebe hastada herhangi bir endikasyon
i¢in tedavi baglamadan once her zaman 20 (5.7)
konsiiltasyon isterim
Bakteriyal enfeksiyon 139 (39.0)
Mantar enfeksiyon 29 (8.2)
Gebe hastalarimiz arasinda Paraziter enfeksiyon 2 (0.6)
kliniginizde tedavi ettiginiz en sik - -
enfeksiyon hangisidir? Viral enfeksiyon 116 (32.6)
Siklik belirtmesi zor 66 (18.5)
Diger 4(1.1)
Hichir zaman 7(2.0)
Gebe hastalara recete baslamadan | Nadiren 97 (27.3)
once ne siklikla konsultasyon Bazen 169 (47.6)
istersiniz? Sik sik 68 (19.2)
Hicbir zaman 14 (3.9
Aile hekimi uzmani 2 (0.6)
Gebe hastalarimz liizum halinde Ka.d?“ dogum Leall 140(394)
. . . Ilgili brang hekimi 78 (22.0)
konsultasyon i¢in hangi bransa Hem kadn dod hem d
yonlendirirsiniz? Fielil kadin dogum uzmanina fiem de 134 (37.7)
ilgili brans hekimine
Konsultasyon istemem 1(0.3)
Gebe hastalara endikasyon Hig¢ katilmiyorum 12 (3.4
halinde gebelik kategorilerine gére | Az katiliyorum 39 (11.0)
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B grubu ilaclar1 recete etmekten

Orta derece katiliyorum

83 (23.3)

cekinmem Cok katiliyorum 96 (27.0)
Tamamen katiliyorum 126 (35.4)
Gebe hastalara endikasyon ilgkkatilmlyomm igg (gg'g)
halinde gebelik kategorilerine gore z katiliyorum (28.9)
C grubu ilaglari recete etmekten Orta derece katilyorum 43 (12.1)
cekinmem Cok katiliyorum 7 (2.0)
Tamamen katiliyorum 9 (2.5)
Gebe hastalara kategori D ilaglari, | Hi¢ katilmiyorum 188 (52.8)
rapor gebelik sonrasi ¢ikartildiysa | Az katiliyorum 76 (21.3)
tekrar ilgili bransa Orta derece katiliyorum 49 (13.8)
yonlendirmeden raporlu kronik Cok katiliyorum 23 (6.5)
hastalik regetelerini recete ederim. | Tamamen katiliyorum 20 (5.6)
Analjezik 62 (17.4)
Antibiyotik 28 (7.9)
Antiemetik/gastrointestinal tedaviler 31 (8.7)
Antifungal 8(2.2)
Klinikte gebe hastalarimiza Antihistaminik 3(0.8)
yazdigimiz regetelerinizde hangi Antikoagiilan 2 (0.6)
grup ilac en sik karsiniza Antipiretik 8(2.2)
cikmaktadir? (topikal ya da Antiviral 2 (0.6)
sistemik) Tiroid hormon tedavisi 15(4.2)
Vitaminler 172 (48.3)
Diger 4(1.1)
Hepsi 20 (5.7)
Hicbiri 1(0.3)
Gebe hastada agri/ates llilasr'z:letitamol 3512(93'?
durumlarinda agsagidaki — — (06)
ilaclardan hangisini en sik Dy?uk 0z aspirig 1(0.3)
recetelersiniz? Diges 1(03)
Hicbiri 2 (0.6)
Aminoglikozidler 2 (0.6)
Gebe hastada bakteriyal Beta laktamlar 302 (85.1)
enfeksiyon durumlarinda Florokinolonlar 1(0.3)
endikasyon halinde asagidaki Linkosamid 1(0.3)
ilaglardan hangisini en sik tercih Makrolid grubu 4(1.1)
edersiniz? Diger 30 (8.4)
Hicbiri 15 (4.2)
Akut bronsit 1(0.3)
Akut farenjit 3(0.8)
Akut sinizit 3(0.8)
ASYE 4 (1.1)
E.Coli 5(1.4)
Gebe ‘hasfil!arlnlzda Kliniginizde gi\?ﬂ pozitif bakteriler 1 Egg;
tedavi ettiginiz en s1k - -
karsilastigimz bakteriyel .GUS enfeksiyonu 1(0.3)
enfeksiyon sebebi IYE 74 (20.7)
Sistit 49 (13.7)
Streptekok 5(1.4)
Tonsilit 21 (5.9)
Uriner sistem enfeksiyonu 24 (6.7)
USYE 77 (21.5)
USYE+Sistit 3(0.8)
Gebe hastalarimizda kliniginizde 1.kusak sefalosporin 1(0.3)
tedavi ettiginiz en sik 3.kusak sefalosporin 1(0.3)
karsilastigimiz bakteriyel Aksef 6 (1.7)
enfeksiyon sebebi ile yazdigimz Amoklavin 8(2.2)
antibiyotik Amoksisilin 32 (8.9)
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Amoksisilin klavunat 24 (6.7)

Amoksisilin+Fosfomisin 2 (0.6)

Ampisilin 4(1.1)

Augmentin 25 (7.0)

Beta laktam 17 (4.7)

Bol su tiiketimi 2 (0.6)

Cefax 2 (0.6)

Enfexia 2 (0.6)

Florokinolonlar 1(0.3)

Fosfomisin 48 (13.4)

Infex 1(0.3)

Klamoks 8(2.2)

Largopen 4(1.1)

Moksisilin 2 (0.6)

Monurol 27 (71.5)

Nitrofurontain 2 (0.6)

Penisilin 10 (2.8)

Piyeloseptil 1(0.3)

Sefalosporinler 11 (3.1)

Sefiksim 5(1.4)

Sefuroksim 8(2.2)

Sefuroksim aksetil 9 (2.5)

Sefuroksim+Fosfomisin 2 (0.6)

Suprax 1(0.3)

Uromisin 4(1.1)

Deksametazon 1(0.3)

Dimenhidrinat 21 (5.9

Domperidon 14 (3.9

Gebe hastada bulanti-kusma Metoklopramld 38 (10.7)

halinde asagidaki tedavilerden en Proklorperazm - 2(0.6)

sik hangisini tercih edersiniz? Seratonin antagonist 19 (5.4)

Vitamin B6 213 (60.0)

Diger 6 (1.6)

Hepsi 2 (0.6)

Hichiri 39 (11.0)

B vitamini 86 (24.0)

C vitamini 24 (6.7)

Kalsiyum 54 (15.1)

*Gebe hastada rutinde verilen Cinko 27 (7.5)

(demir, d vit, folik asit) takviyeler | Magnezyum 203 (56.7)

disinda asagidaki gida Iyot 23 (6.4)

takviyelerinden hangisi ya da Prebiyotik 12 (3.4)

hangilerini en sik recetenize Probiyotik 48 (13.4)

eklersiniz? Omega-3 115 (32.1)

Diger 3(0.8)

Hepsi 8 (2.2)

Hicbiri 62 (17.3)

Laktuloz laksatif 179 (50.6)

Magnezyum hidroksit 100 (28.2)

Gebe hastada kabl,th . Gliserin+sodyum sitrat+Sorbitol supp 9 (2.5)
durumlarinda asagidaki -

P Senna ekstresi 6 (1.7)

sege_neklerdgn_ e;l s1k hangisini Diger 2 (0.6)

tercih edersiniz” Hepsi 7(2.0)

Hicbiri 51 (14.4)

Gebe hastada siskinlik/fonksiyonel QIVE rlne-_I-SImetlkon 11 (g'l)

barsak hareketi bozukluklari ? .everln - 8(2.3)

durumunda en sik hangi O.tllmyum bromdr 10(2.8)

Pinoveryum 11 (3.1)
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antispasmotik ilaci tercih Simetikon 46 (13.0)
edersiniz? Trimebutin 42 (11.9)
Diger 2 (0.6)
Hepsi 5(1.4)
Hicbiri 218 (61.8)
1 kusak antihistaminikler 34 (9.6)
2 kusak antihistaminikler 102 (29.0)
Gebe hastada egzema/allerjik Sistemik kortikosteroid 5(1.4)
rinit/allerji/asttm durumlarinda en | Topikal/nazal/inhaler kortikosteroidler 95 (27.0)
sik tercihiniz hangisidir? Diger 3(0.9)
Hepsi 8 (2.3)
Hicbiri 105 (29.8)
Intravajinal antifungal 112 (31.5)
Metranidazol 7 (2.0)
s
durl_lmlarmfia_ gn sik hangi ilaci Topikal antifungal 118 (33.2)
tercih edersiniz® Diger 1(03)
Hepsi 6 (1.7)
Hicbiri 91 (25.6)

Cinsiyete gore 'Gebe hastada bulanti-kusma halinde en sik tercih edilen tedavi' sorusuna
verilen yanitlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (¥*>=18.725, p=0.028).
Kadin hekimler arasinda en sik tercih edilen tedavi %65.6 ile Vitamin B6 iken, erkek hekimler
arasinda bu oran %53.8’dir. Ayrica 'Gebe hastada siskinlik/fonksiyonel barsak hareketi
bozukluklar1 durumunda tercih edilen antispazmodik ilag' sorusunda da cinsiyete gore anlamli
farklilik gozlenmistir (¥*>=17.199, p=0.028). Kadin hekimlerin %17.5’1 Simetikon tercih
ederken, erkeklerde bu oran %8.3’tlir. Bunun yani sira, 'Gebe hastada egzema/allerjik
rinit/allerji/asttm durumunda en sik tercih edilen tedavi' sorusuna verilen yanitlarda da
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y>=17.351, p=0.008); erkeklerin %3.0’1
Sistemik kortikosteroid yanitim1 verirken, kadin hekimlerin bu segenegi tercih etmedigi
gorlilmiistiir. 'Gebe hastalarin poliklinige en sik basvuru sebebi' ve 'Gebe hastalarin en ¢ok
hangi sebeple sevk edildigi' sorularinda da cinsiyete gore anlamli farkliliklar saptanmigtir

(p<0.05) (Tablo 12)
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Tablo 12. Cinsiyete gore hekimlerin gebe hastalara recete dizenleme konusunda tutum ve
davranislaria yonelik sorulan sorulara verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi

CINSIYET
Kadin Erkek Test istatistigi
2
n (%) n (%) X P
Gebe bir hastada tam koyarken en sik
karsilastigimiz zorluk nedir?
Etkin anamnez alinamamasi 2(1.1) 3(1.7)
Gebe hastaya tani-miidahale kisminda
donanimli hissedilememesi 39(21.3) 40 (23.0)
Hastaya yeterli siire ayrilamamasi 43 (23.5) 41 (23.6)
[letigim problemi 6 (3.3) 4(2.3) _
Laboratuvar testlerine ulasilamamasi ya da 24 x2=5.213 0.634
. R (13.1) 22 (12.6)
testlerin yetersizligi
Diger 5(2.7) 2(1.1)
Hepsi 47 (25.7) 36 (20.7)
Hicbiri 17 (9.3) 26 (14.9)
Gebe bir hastaya recete diizenlerken
kararmmiz en fazla etkileyen ¢ekinceniz
hangisidir?
hB-|Ig| ve/veya deneyim konusunda yetersiz 11 (6.0) 17 (9.8)
issetmek
Coklu ilag kullanimi 3(1.6) 1(0.6)
Hasta ilag¢ kullanim/takip uyumsuzlugu 4 (2.2) 3(1.7)
Hukuki cekinceler 27 (14.8) 29 (16.8)
ilag alerjisi 4(2.2) 2(1.2)
ilag maliyeti 2(1.1) 0(0.0) _
ilag yan etkileri 48 (26.2) 45 (26.0) x2=11.023 0.441
Kesin tanidan emin olamamak 1(0.5) 4 (2.3)
Kllavuzlarl.n kesin ve yeterli aciklama 26 (14.2) 26 (15.0)
icermemesi
Yeterli sayida ¢alisma olmamasi 17 (9.3) 16 (9.2)
Hepsi 39 (21.3) 27 (15.6)
Hicbiri 1(0.5) 3(1.7)
Gebelik déneminde guvenle
kullanilabilecek ilaclar hakkinda bilgi
edinmek icin en sik basvurdugunuz
kaynak hangisidir?
Bilimsel organizasyonlar 1(0.5) 317
Bilimsel yayinlar 16 (8.7) 14 (8.1)
Ilag miimessilleri 3(1.6) 4 (2.3)
Ilag prospektiisleri 69 (37.7) 76 (43.9)
Konsultasyon notlar 1(0.5) 0(0.0) _
Meslektaslarla bilgi-deneyim paylagimi 10 (5.5) 14 (8.1) x2=9.963 0.353
Saglik Bakanligi kilavuzlar 20 (10.9) 15 (8.7)
Uluslararasi kilavuzlar 19 (10.4) 16 (9.2)
Diger 3(1.6) 0(0.0)
Hepsi 41 (22.4) 31 (17.9)
Gebe hastalarimzin polikliniginize en sik
basvuru sebebi hangisidir?
Dahili sikayetler 4 (2.2) 4 (2.3)
Dermatolojik sikayetler 0 (0.0) 1(0.6)
Enfeksiyoz sebepler 31(17.2) 28 (16.3) _
Kas-iskelet sistemi gikayetleri 0 (0.0) 1(06) | X¥F12103 1 0.025
Psikiyatrik sikayetler 0 (0.0) 2(1.2)
Sindirim sistemi sikayetleri 8 (4.4) 0(0.0)
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Rutin takip-danismanlik 137 (76.1) 136 (79.1)
Gebe hastaniza recete yazarken en sik
asagidakilerden hangisine dikkat
edersiniz?
Gegirilmis hastaliklari, gegmiste kullandig1
ilaclar, ila¢ yan etki/allerji ykisu 5(27) 4(23)
Gegmis benzer vakalardaki klinik tecriibe 0 (0.0) 2(1.2)
ilag gebelik kategorisi 58 (31.7) 57 (32.9) _
Kaginci haftasinda 26 (14.2) 25 (14.5) X2=1.265 0.297
Klinik prezentasyon 2(1.1) 6 (3.5)
Diger 0 (0.0) 1 (0.6)
Hepsi 92 (50.3) 78 (45.1)
Bu zamana kadar size basvuru yapan
gebe hastalarimiz1 en ¢cok hangi sebeple
sevk ettiniz?
Allerji-Solunum sistemi sikayetleri 5 (2.8) 0(0.0)
Dahili sikayetler 125 (69.4) 132 (76.7)
Dermatolojik sikayetler 1 (0.6) 5 (2.9)
Enfeksiyoz sebepler 16 (8.9) 20 (11.6)
Kas-iskelet sistemi sikayetleri 2(1.1) 1 (0.6) _
Psikiyatrik sikayetler 14 (7.8) 7 (4.) x2=18.248 | 0.011
Sindirim sistemi sikayetleri 2(1.1) 2(1.2)
Gebe hastada herhangi bir endikasyon igin
tedavi baglamadan 6nce her zaman 15 (8.3) 5(2.9)
konstiltasyon isterim
Gebe hastalariniz arasinda kliniginizde
tedavi ettiginiz en sik enfeksiyon
hangisidir?
Bakteriyal enfeksiyon 73 (39.9) 66 (38.4)
Mantar enfeksiyon 19 (10.4) 10 (5.8)
Paraziteler enfeksiyon 0 (0.0) 2(1.2) _
Viral enfeksiyon 61 (33.3) 54 (3L4) x2=9.291 | 0.098
Siklik belirtmesi zor 27 (14.8) 39 (22.7)
Diger 3(1.6) 1 (0.6)
Gebe hastalara recete baslamadan 6nce
ne sikhikla konsultasyon istersiniz?
Hicbir zaman 1(0.5) 6 (3.5)
Nadiren 46 (25.1) 50 (29.2)
Bazen 88 (48.1) 81 (47.4) x2=6.242 0.182
Sik sik 39 (21.3) 29 (17.0)
Hicbir zaman 9 (4.9 5(2.9)
Gebe hastalarimiz1 liizum halinde
konsultasyon i¢in hangi bransa
yonlendirirsiniz?
Aile hekimi uzmani 0 (0.0) 2(1.2)
Kadm dogum uzmamn 68 (37.4) 72 (41.9)
[lgili brang helilml _ 45 (24.7) 32 (18.6) 42=6.226 0.183
Hem kadin dogum uzmanina hem de ilgili
brans hekimine 68 (37.4) 66 (38.4)
$
Konsultasyon istemem 1(0.5) 0(0.0)
Gebe hastalara endikasyon halinde
gebelik kategorilerine gére B grubu
ilaclar1 recete etmekten ¢ekinmem
Hig¢ katilmiyorum 9 (4.9 317
Az katiliyorum 21 (11.5) 18 (10.4)
Orta derece katiliyorum 43 (23.6) 40 (23.1) x2=3.560 0.469
Cok katiliyorum 45 (24.7) 51 (29.5)
Tamamen katiliyorum 64 (35.2) 61 (35.3)
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Gebe hastalara endikasyon halinde
gebelik kategorilerine gére C grubu
ilaclar1 recete etmekten ¢cekinmem

Hig katilmiyorum 106 (58.2) 88 (50.9)
Az katiliyorum 48 (26.4) 54 (31.2)
Orta derece katiliyorum 22 (12.1) 21 (12.1) x2=4.906 0.297
Cok katiliyorum 4(2.2) 3(1.7)
Tamamen katiliyorum 2(1.1) 7 (4.0)

Gebe hastalara kategori D ilaglari, rapor

gebelik sonrasi ¢cikartildiysa tekrar ilgili

branga yonlendirmeden raporlu kronik

hastalik recetelerini recete ederim.
Hi¢ katilmiyorum 88 (48.4) 100 (57.8)
Az katiliyorum 48 (26.4) 27 (15.6)
Orta derece katiliyorum 27 (14.8) 22 (12.7) x2=7.524 0.111
Cok katiliyorum 10 (5.5) 13 (7.5)
Tamamen katiliyorum 9(4.9 11 (6.4)

Klinikte gebe hastalarimza yazdigimiz

recetelerinizde hangi grup ila¢ en sik

karsimiza ¢ikmaktadir? (topikal ya da

sistemik)
Analjezik 27 (14.8) 35 (20.2)
Antibiyotik 12 (6.6) 16 (9.2)
Antiemetik/gastrointestinal tedaviler 21 (11.5) 10 (5.8)
Antifungal 5(2.7) 3(1.7)
Antihistaminik 0 (0.0) 3(1.7)
Antikoagilan 0 (0.0) 2(1.2)
Antipiretik 4 (2.2) 4 (2.3) x2=15.317 0.225
Antiviral 1(0.5) 1 (0.6)
Tiroid hormon tedavisi 7 (3.8) 8 (4.6)
Vitaminler 91 (50.0) 81 (46.8)
Diger 2(1.1) 2(1.2)
Hepsi 11 (6.0) 8 (4.6)
Hicbiri 1(0.5) 0(0.0)

Gebe hastada bakteriyal enfeksiyon

durumlarinda endikasyon halinde

asagidaki ilaclardan hangisini en sik

tercih edersiniz?
Aminoglikozidler 1(0.5) 1 (0.6)
Beta laktamlar 155 (85.3) 146 (84.9)
Florokinolonlar 0 (0.0) 1 (0.6)
Linkosamid 0 (0.0) 1(0.6) x2=11.747 0.068
Makrolid grubu 3(1.6) 1 (0.6)
Diger 11 (6.0) 19 (11.0)
Hicbiri 12 (6.6) 3(1.7)

Gebe hastada bulanti-kusma halinde

asagidaki tedavilerden en sik hangisini

tercih edersiniz?
Deksametazon 0 (0.0) 1 (0.6)
Dimenhidrinat 7(3.8) 14 (8.2)
Domperidon 8 (4.4) 6 (3.5)
Metoklopramid 16 (8.7) 22 (12.9)
Proklorperazin 1 (0.5 1(0.6) _
Seratonin antagonist 6 (3.3) 13 (7.6) X2=18.725 0.028
Vitamin B6 120 (65.6) 92 (53.8)
Diger 1(0.5) 5(2.9)
Hepsi 0 (0.0) 2(1.2)
Hicbiri 24 (13.1) 15 (8.8)

101




Gebe hastada kabizhik durumlarinda
asagidaki seceneklerden en sik hangisini
tercih edersiniz?

Laktuloz laksatif 93 (50.8) 86 (50.6)
Magnezyum hidroksit 51 (27.9) 48 (28.2)
Gliserin+sodyum sitrat+Sorbitol supp 7 (3.8) 2(1.2)
Senna ekstresi 2(1.1) 4 (2.4) x2=10.419 0.108
Diger 2(1.1) 0(0.0)
Hepsi 1(0.5) 6 (3.5)
Hicbiri 27 (14.8) 24 (14.1)
Gebe hastada siskinlik/fonksiyonel barsak
hareketi bozukluklar1 durumunda en sik
hangi antispasmotik ilaci tercih edersiniz?
Alverine+simetikon 6 (3.3) 5 (3.0)
Mebeverin 3(1.6) 5 (3.0)
Otilinyum bromir 3(1.6) 7(4.1)
Pinoveryum 4(2.2) 7(4.1)
Simetikon 32 (17.5) 14 (8.3) x2=17.199 0.028
Trimebutin 15 (8.2) 26 (15.4)
Diger 0 (0.0) 2(1.2)
Hepsi 2(1.1) 3(1.8)
Hicbiri 118 (64.5) 100 (59.2)
Gebe hastada egzema/allerjik
rinit/allerji/astim durumlarinda en sik
tercihiniz hangisidir?
1.kusak antihistaminikler 17 (9.3) 17 (10.1)
2.kusak antihistaminikler 58 (31.9) 43 (25.4)
Sistemik kortikosteroid 0 (0.0) 5 (3.0)
Topikal/nazal/inhaler kortikosteroidler 45 (24.7) 50 (29.6) x2=17.351 0.008
Diger 0 (0.0) 3(1.8)
Hepsi 2(1.1) 6 (3.6)
Hichiri 60 (33.0) 45 (26.6)
Gebe hastada vajinal kandida
durumlarinda en sik hangi ilaci tercih
edersiniz?
Intravajinal antifungal 62 (33.9) 50 (29.2)
Metranidazol 2(1.1) 5(2.9)
Probiyotik 11 (6.0) 7(4.1)
Sistemik antifungal 1(0.5) 1 (0.6) _
Topikal antifungal 65 (35.5) 52 (304) | ¥2710184 | 0178
Diger 1(0.5) 0(0.0)
Hepsi 1(0.5) 5 (2.9)
Hicbiri 40 (21.9) 51 (29.8)

Yas gruplarina gore gebe hastalara regete yazarken dikkat edilen kriterler ve tercih edilen
tedavi yaklasimlarinda belirgin farkliliklar gozlenmistir. “Gebe hastaniza recete yazarken en
sik hangi faktore dikkat edersiniz?” sorusunda, 24-34 yas grubundaki hekimlerin %42.4’u
(n=59) “ilag gebelik kategorisine” dikkat ettigini belirtirken, 35-44 yas grubundaki hekimlerde
bu oran %30.4 (n=31), 45 yas ve lizeri hekimlerde ise %22.6 (n=26) olmustur. Ayrica, “gebelik

haftasina dikkat etme” orani yas ilerledikg¢e artmaktadir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (¥>=26.416, p=0.009).

102




Yas gruplarina gore “Gebelik doneminde giivenle kullanilabilecek ilaglar hakkinda bilgi
edinmek i¢in en sik bagvurdugunuz kaynak™ sorusuna verilen yanitlarda da anlamli bir farklilik
tespit edilmistir; yas arttikca ilag prospektiisleri ve uluslararasi kilavuzlara bagvurma orani
azalmaktadir (y*>=41.788, p=0.001).

“Gebe hastada kabizlik durumlarinda en sik tercih edilen tedavi” sorusunda ise, 24-34 yas
grubundaki hekimlerin %52.9’u (n=73) ve 35-44 yas grubundaki hekimlerin %55.4’1i (n=56)
laktuloz laksatifi tercih ederken, 45 yas ve ilizeri hekimlerde bu oran %43.0 (n=49) olarak
gorlilmiis; yas arttikca magnezyum hidroksit kullanim orani da yiikselmistir. Bu sonuglar da
anlamh farklilik géstermektedir (y>=22.412, p=0.033).

2% 66

Ek olarak, yas gruplarma gore “receteleme sirasinda cekinceler,” “en sik sevk edilen

sebepler,” “en sik tedavi edilen enfeksiyon tiirleri,” “bulanti-kusma tedavisinde tercih edilen

99 ¢ 99 ¢¢

ilaclar,” “siskinlik tedavisinde tercih edilen antispazmodikler,” “allerjik reaksiyon tedavileri”
ve “vajinal kandida tedavisinde tercih edilen ilaclar” gibi konularda anlamli farkliliklar
saptanmustir (p<0.05).

Meslekte ¢alisma yili arttikca hekimlerin gebe hastalardaki ilag tercihlerinde ve klinik
yaklasimlarinda bazi anlamli farkliliklar gézlenmistir. “Gebe hastada bakteriyal enfeksiyon
durumlarinda en sik tercih edilen ila¢” sorusunda, meslekte calisma yili arttikca beta
laktamlarin tercih edilme orani ytlikselmistir; 1-4 y1l deneyimli hekimlerin %78.7’si (n=48), 5-
9 yil deneyimli hekimlerin %88.4’ii (n=76), 10-14 y1l deneyimli hekimlerin %91.8’1 (n=56),
15-19 yil deneyimli hekimlerin %93.6’s1 (n=44), 20 y1l ve {izeri deneyime sahip hekimlerin
%78.0’'1 (n=78) beta laktamlar1 tercih etmistir. Bu fark, istatistiksel olarak anlamlidir
(x>=42.637, p=0.012).

Ayni sekilde, “Gebe hastada egzema/allerjik rinit/allerji/astim durumlarinda en sik tercih
edilen ilag” sorusuna verilen yanitlarda da anlamli farkliliklar bulunmustur (}*=54.743,
p<0.001). 1-4 yil deneyimli hekimlerin %15.0’i (n=9) 1. kusak antihistaminikleri tercih

ederken, 20 y1l ve lizeri deneyime sahip hekimlerde bu oran %3.1’e (n=3) diismiistiir.

Buna ek olarak, meslekte ¢alisma yilina gore “tan1 koyarken karsilasilan zorluklar,”

29 ¢¢ 99 ¢¢

“regete yazarken dikkate alinan g¢ekinceler,” “en sik bagvurulan bilgi kaynaklar1,” “recetede

29 ¢¢

dikkat edilen kriterler,” “en sik sevk edilen sebepler,” “konsiiltasyon siklig1,” “en sik yazilan

2 (13

ilag grubu,” “siskinlik tedavisinde tercih edilen antispazmodikler” ve ‘“vajinal kandida
tedavisinde en sik tercih edilen ilaglar” gibi konularda da anlaml farkliliklar tespit edilmistir

(p<0.05). (Tablo 13)
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Tablo 13. Meslekte calisma yilina gore hekimlerin gebe hastalara regete diizenleme konusunda
tutum ve davranislarina yonelik sorulan sorulara verdikleri yanitlarin karsilastirilmast

MESLEKTE CALISMA YILI
14 yil 5-9 yil 10-14 15-19 2(?_ yil ve Test istatistigi
yil yul uzeri 2
N%) | n(%) | n©) | n(%) | n(%) X P
Gebe bir hastada tan
koyarken en sik
karsilastiginiz zorluk
nedir?
Etkin anamnez alinamamasi 0 (0.0) 3(3.4) 1(1.6) 0(0.0) 1(1.0)
Gebe hastaya tan1-midahale 20 1 18
k%smln_da donan_1m11 21 (34.4) 23.0) 7(11.5) (23.4) (18.0)
hissedilememesi
Hastaya yeterli sure 8 (13.1) 21 19 13 24
ayrilamamasi ' (24.1) (31.1) (27.7) (24.0)
[letisim problemi 4 (6.6) 334 0 (0.0) 1(2.1) 2 (2.0)
Laboratuvar testlerine 11 10 x2=55.156 | 0.002
ulasilamamasi ya da 11 (18.0) 7(11.5) | 7(14.9)
. s (12.6) (10.0)
testlerin yetersizligi
Diger 4 (6.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 2(4.3) 1(1.0)
. 14 19 29
Hepsi 12 (19.7) (16.1) (31.1) 9(19.1) (20.0)
S 15 15
Hicbiri 1(1.6) (17.2) 8 (13.1) 4 (8.5) (15.0)
Gebe bir hastaya recete
diizenlerken kararimz en
fazla etkileyen cekinceniz
hangisidir?
Bilgi ve/veya deneyim
konusunda yetersiz 6 (9.8) 5(5.7) 5(8.2) 4 (8.5) 8(8.1)
hissetmek
Coklu ilag kullanim1 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (4.0)
Hasta ilag kullanim/takip
uyumsuzlugu 1(1.6) 3(3.4) 0 (0.0 3(6.4) 0 (0.0
Lo 18 14
Hukuki ¢ekinceler 10 (16.4) (20.7) 8(13.1) | 6(12.8) (14.1)
Tlag alerjisi 1(1.6) 1(1L.1) 2 (3.3) 1(2.1) 1(1.0)
Tlag maliyeti 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2(4.3) 0(0.0)
. oo 19 15 10 36 | x2=61.827 | 0.039
Ilag yan etkileri 14 (23.0) (21.8) (24.6) (21.3) (36.4)
Kesin tanidan emin
olamamak 0 (0.0 2(2.3) 1(1.6) 0 (0.0 2 (2.0
Kilavuzlarmn kesin ve 16 15
yeterli aciklama icermemesi 9 (14.8) (18.4) (24.6) 4(85) 8(8.1)
Yeterli sayida galisma
olmamas 5(8.2) 7 (8.0) 5(.2) | 7(14.9) 8(8.1)
. 13 10 18
Hepsi 15 (24.6) (14.9) (16.4) 9(19.1) (18.2)
Hicbiri 0(0.0) 334 0 (0.0) 1(2.1) 0(0.0)
Gebelik déneminde
giivenle kullanilabilecek
ilaclar hakkinda bilgi
edinmek icin en sik
basvurdugunuz kaynak
hangisidir?
Bilimsel organizasyonlar 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.3) 0(0.0) 2 (2.0) _
Bilimsel yaymlar 3(49) | 9(10.3) | 5(83) | 6(128) | 7(7.1) | X¥~ 72623 | <0001
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Ilag miimessilleri 1(1.6) 1(1.1) 0 (0.0) 0(0.0) 5(5.1)
; . 43 30 21 30
Ilag prospektiisleri 21 (34.4) (49.4) (50.0) (44.7) (30.3)
Konsultasyon notlari 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.7) 0(0.0) 0(0.0)
Meslektaslarla bilgi-
deneyim paylagimi 11 (18.0) 2(2.3) 1(1L.7) 3(6.4) 7(7.1)
Saglk Bakanligi kilavuzlan | 6(08) | 7(60) | 360)| 263 | 12;
Uluslararast kilavuzlar 9148) | 5 g 2(33) | 7(149) | 5(5.1)
Diger 2 (3.3) 1(L1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
. 12 16 26
Hepsi 8 (13.1) (13.8) (26.7) 8 (17.0) (26.3)
Gebe hastalarimizin
polikliniginize en sik
basvuru sebebi
hangisidir?
Dahili sikayetler 4 (6.7) 2 (2.3) 0 (0.0) 0(0.0) 2(2.1)
Dermatolojik sikayetler 1(1.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
s 14 15
Enfeksiy6z sebepler 15 (25.0) (16.3) 9(14.8) | 6(12.8) (15.5)
Kas-iskelet sistemi B
sikayetleri 0 (0.0 1(1.2) 0 (0.0 0 (0.0 0(0.0) | x2=23.589 | 0.485
Psikiyatrik sikayetler 1(1.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 1(1.0)
Sindirim sistemi sikayetleri 1(1.7) 2 (2.3) 1(1.6) 1(2.1) 3(3.1)
Rutin takip-d ik | 38(633) o7 o1 40 76
p-damismanii ' (779 | (836) | (85.1) | (78.4)
Gebe hastaniza recete
yazarken en sik
asagidakilerden hangisine
dikkat edersiniz?
Gegirilmis hastaliklari,
gecmigte kullandigi ilaglar, 2(3.3) 1(1.2) 4 (6.6) 0(0.0) 2 (2.0)
ila¢ yan etki/allerji 6ykisi
Gegmis benzer vakalardaki
Klinik tecribe 0(0.0) 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0 2 (2.0
. . . 37 19 11 25
llag gebelik kategorisi 24393) | 30| @LY | (234) |  (25.0) | y2=42.797 | 0.010
11 21
Kaginci haftasinda 6 (9.8) 5(.8) | 7(11.5) (23.4) (21.0)
Klinik prezentasyon 3(4.9) 0 (0.0) 1(1.6) 3(6.4) 1(1.0)
Diger 1(1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)
. 43 30 22 49
Hepsi BALO) | so0) | (92) | (468) |  (49.0)
Bu zamana kadar size
basvuru yapan gebe
hastalarimiz1 en ¢cok hangi
sebeple sevk ettiniz?
Allerji-Solunum sistemi
sikayetleri 0 (0.0 0 (0.0) 2(3.3) 1(2.1) 2(2.1)
T 62 47 41 68
Dahili sikayetler 39 (63.9) (72.9) (77.0) (87.2) (70.1)
Dermatolojik sikayetler 3(4.9 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 3(3.1)
. 11 12 | ¥2=43.911 | 0.028
Enfeksiytz sebepler 7 (11.5) (12.9) 5(8.2) 1(2.1) (12.4)
Kas-iskelet sistemi
sikayetleri 0(0.0) 2(2.4) 1(1.6) 0 (0.0 0 (0.0
Psikiyatrik sikayetler 6 (9.8) 6 (7.1) 4 (6.6) 1(2.1) 4 (41)
Sindirim sistemi sikayetleri 3(4.9 1(1.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
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Gebe hastada herhangi bir
endikasyon icin tedavi

baslamadan 6nce her zaman 3(49) 3(35) 2(33) 3(64) 8(8.2)
konsiiltasyon isterim
Gebe hastalarimiz
arasinda kliniginizde
tedavi ettiginiz en sik
enfeksiyon hangisidir?
. . 30 26 21 44
Bakteriyal enfeksiyon 17 (27.9) (34.9) (42.6) (44.7) (44.4)

antar enfeksiyon . . . . .

M feksi 7 (115 5 (5.8) 3(4.9) | 5(10.6) 9(9.1)
Paraziteler enfeksiyon 2(3.3) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)

. . 33 20 14 25 | x2=25.543 | 0.181
Viral enfeksiyon 24 (39.3) (38.4) (32.8) (29.8) (25.3) X
Siklik belirtmesi zor 11 (18.0) (20 :g); (19 17§ 6 (12.8) (18 125)3
Diger . . . . .

i 0(0.0 0(0.0 0(0.0 1(2.1 3(3.0
Gebe hastalara recete
baslamadan dnce ne
siklikla konsultasyon
istersiniz?

Hichir zaman 0(0.0) 2 (2.3) 2 (3.3) 0(0.0) 3(3.1)
. 25 19 19 21
Nadiren 1B@A 1 091y | (312) | @04)| (14
43 29 21 50 _
Bazen 26 (42.6) (50.0) (47.5) (44.7) (51.0) X2=26.512 | 0.047
14 10 16
Sik sik 21 (34.4) (16.3) (16.4) 5 (10.6) (16.3)
Hichir zaman 1(1.6) 2 (2.3) 1(1.6) 2(4.3) 8(8.2)
Gebe hastalarimizi liizum
halinde konsultasyon icin
hangi bransa
yonlendirirsiniz?
Aile hekimi uzman 2 (3.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
o 31 26 20 38
Kadin dogum uzmani 25 (41.0) (36.0) (42.6) (43.5) (38.4)
I . 19 17 24
Ilgili brang hekimi 9 (14.7) (22.1) (27.9) 9 (19.5) 24.2) | y2=14.922 | 0530
Hem kadin dogum
o 35 18 17 37
uzmanina hem de ilgili 25 (41.0)
brans hekimine (40.7) (29.5) (37.0) (37.4)
Konsultasyon istemem 0(0.0) 1(1.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Gebe hastalara
endikasyon halinde
gebelik kategorilerine
gore B grubu ilaclan
recete etmekten
cekinmem
Hig katilmiyorum 1(1.6) 2 (2.3) 2 (3.3) 1(2.1) 6 (6.1)
Az katiliyorum 11 (18.0) 3(3.5) 4(6.6) | 5(10.6) (16 126);
20 11 10 25
Orta derece katihyorum | 15(246) | o35y | (180 | (21.3) | (25.3) | 2=21.994 | 0.143
25 15 14 24
Cok katiliyorum 18 (29.5) (29.1) (24.6) (29.8) (24.2)
36 29 17 28
Tamamen katiliyorum 16 (26.3) (41.9) (47.5) (36.2) (28.3)

Gebe hastalara
endikasyon halinde
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gebelik kategorilerine
gore C grubu ilaclar
recete etmekten

cekinmem
. 41 29 24 61
Hig katilmiyorum 38 (62.3) (47.6) (47.5) (51.1) (61.6)
29 18 12 28
Az katiliyorum 15 (24.6)
(33.17; (29.3 (25.5) (28.3) 42=19.919 | 0.224
Orta derece katiliyorum 6 (9.8) (14.0) (19.7) 8 (17.0) 5(5.1)
Cok katiliyorum 0 (0.0) 3(3.5) 1(1.6) 2 (4.3) 1(1.0)
Tamamen katiliyorum 2 (3.3) 1(1.2) 1(1.6) 1(2.1) 4 (4.0)
Gebe hastalara kategori D
ilaclari, rapor gebelik
sonrasi ¢ikartildiysa
tekrar ilgili bransa
yonlendirmeden raporlu
kronik hastahk
recetelerini recete ederim.
. 51 32 27 46
Hig katilmiyorum 32 (52.5) (59.3) (52.5) (57.4) (46.5)
15 18 21
Az katiliyorum 11 (18.0) (17.4) (29.5) 9(19.1) (21.2)
12 15 | x2=18.830 | 0.278
Orta derece katiliyorum 9 (14.8) (14.0) 6(9.8) | 7(14.9) (15.2)
Cok katiliyorum 4 (6.6) 6 (7.0) 3(4.9) 4 (8.5) 6 (6.1)
Tamamen katiliyorum 5(8.2) 2(2.3) 2(3.3) 0(0.0) (11 11])'
Klinikte gebe
hastalarimiza yazdigimz
recetelerinizde hangi grup
ilac en sik karsiniza
cikmaktadir? (topikal ya
da sistemik)

. 17 11 11
Analjezik 16 (26.2) (19.8) (18.0) 6 (12.8) (11.1)
Antibiyotik 8 (13.1) 7(8.1) 4 (6.6) 0 (0.0) 9(9.1)
Antiemetik/gastrointestinal 16
tedaviler 3(4.9 5(5.8) 2(3.3) | 5(10.6) (16.2)
Antifungal 2 (3.3) 1(1.2) 1(1.6) 1(2.1) 3 (3.0
Antihistaminik 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.3) 0 (0.0) 1(1.0)
Antikoagiilan 2 (3.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) _
Antipiretik 1(16) | 1(12)| 1(16)| 1(21)| 4(a0)|X2766:817 | 0.037
Antiviral 1(1.6) 1(1.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Tiroid hormon tedavisi 2 (3.3) 2 (2.3) 5(8.2) 1(2.1) 5(5.1)

N 49 33 28 39
Vitaminler 22 (36.1) (57.0) (54.1) (59.6) (39.4)
Diger 1(1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 2(4.3) 1(1.0)
Hepsi 3(4.9 3(3.5) 2 (3.3) 3(6.4) 9(9.1)
Hicbiri 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.0)
Gebe hastada bakteriyal
enfeksiyon durumlarinda
endikasyon halinde
asagidaki ilaclardan
hangisini en sik tercih
edersiniz?

Aminoglikozidler 2(3.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)
76 56 44 78 | x2=42.637 | 0.012
Beta laktamlar 48 (78.7) (88.4) (91.8) (93.6) (78.8)
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Florokinolonlar 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.6) 0 (0.0) 0(0.0)
Linkosamid 1(1.6) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Makrolid grubu 0(0.0) 2(2.3) 0(0.0) 0(0.0) 2 (2.0)
Diger Tas) | 7@y | 000 | 364 | 11§
Hicbiri 3(4.9 1(1.2) 4 (6.6) 0(0.0) 7(7.1)
Gebe hastada bulanti-
kusma halinde asagidaki
tedavilerden en sik
hangisini tercih edersiniz?
Deksametazon 1(1.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Dimenhidrinat 2 (3.3) 6 (7.0) 5(8.2) | 5(10.9) 3(3.0)
Domperidon 4 (6.6) 1(1.2) 1(1.6) | 5(10.9) 3(3.0)
Metoklopramid 9148 | 447 | 608 | 46D | g 123’
Proklorperazin 0(0.0) 1(1.2) 1(1.6) 0 (0.0) 0(0.0)
Seratonin antagonist 3(4.9 8(9.3) 1(1.6) 2(4.3) 4 (4.0) | x2=50.754 | 0.052
L 57 44 26 55
Vitamin B6 80(492) | ge3y | (121) | (565) | (55.6)
Diger 1(1.6) 3(3.5) 0(0.0) 0(0.0) 2 (2.0)
Hepsi 1(1.6) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.0)
L 16
Hicbiri 10 (16.4) 6 (7.0) 3(4.9 4 (8.7) (16.2)
Gebe hastada kabizhk
durumlarinda asagidaki
seceneklerden en sik
hangisini tercih edersiniz?
. 52 29 25 45
Laktuloz laksatif 28 (46.7) (60.5) (47.5) (54.3) (45.5)
. . 19 18 13 32
Magnezyum hidroksit 16 (26.7) (22.) (29.5) (28.3) (32.3)
Gliserin+sodyum
sitrat+Sorbitol supp 3(50) 2(23) 2(33) 0(0.0) 2(20) x2=22.870 | 0.527
Senna ekstresi 1(1.7) 2 (2.3) 1(1.6) 0 (0.0) 2 (2.0)
Diger 0(0.0) 1(1.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.0)
Hepsi 0(0.0) 0 (0.0) 1(1.6) 2 (4.3) 4 (4.0)
L 10 10 13
Hicbiri 12 (20.0) (11.6) (16.4) 6 (13.0) (13.1)
Gebe hastada
siskinlik/fonksiyonel
barsak hareketi
bozukluklar1 durumunda
en sik hangi
antispasmotik ilaci tercih
edersiniz?
Alverine+simetikon 5(8.3) 2 (2.4) 1(1.6) 0 (0.0) 3(3.0)
Mebeverin 3(5.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 5(5.1)
Otilinyum bromir 4(6.7) 3(3.5) 1(1.6) 0 (0.0) 1(1.0)
Pinoveryum 2 (3.3) 4(4.7) 1(1.6) 2 (4.3) 2 (2.0)
Simetikon 6(100) | 15 349) | 4(87) (2122%
: 0 : x2=59.326 | 0.002
Trimebutin 9 (15.0) 6(7.1) | 9(14.8) (21.7) 8(8.1)
Diger 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2 (2.0)
Hepsi 2(3.3) 1(1.2) 0(0.0) 0(0.0) 2 (2.0)
L 57 46 30 55
Higbiri 9(483) | 71| (154)| (652 | (55.6)

Gebe hastada
egzemalallerjik
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rinit/allerji/astim

durumlarinda en sik

tercihiniz hangisidir?

1.kusak antihistaminikler 9 (15.0) (1118? 8 (13.1) 4 (8.7) 3(3.1)

- - 35 22 12 16

2 kusak antihistaminikler 16 (26.7) (41.2) (36.1) (26.1) (16.3)

Sistemik kortikosteroid 1(1.7) 1(1.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 3(3.1)

Topikal/nazal/inhaler 13 (21.7) 18 18 11 35 | x2=54.743 | <0.001

kortikosteroidler ' (21.2) (29.5) (23.9) (35.7)

Diger 0 (0.0) 1(1.2) 2 (3.3) 0 (0.0) 0(0.0)

Hepsi 3(5.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 4(4.1)
A 20 11 19 37

Hicbir 8GO0 | o35y | (80| (13| (378

Gebe hastada vajinal

kandida durumlarinda en

s1k hangi ilaci tercih

edersiniz?

. . 31 21 17 37
Intravajinal antifungal 6 (10.0) (36.0) (34.4) (37.0) (37.0)
Metranidazol 3(5.0) 2(2.3) 2(3.3) 0 (0.0) 0(0.0)
Probiyotik 2(3.3) 5 (5.8) 5(8.2) | 5(10.9 1(1.0)
Sistemik antifungal 0 (0.0) 1(1.2) 1(1.6) 0(0.0) 0(0.0)

. . 15 24 18 40 | ¥2=81.023 | <0.001
Topikal antifungal 21 (35.0) (17.4) (39.3) (39.1) (40.0)
Diger 1(1.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Hepsi 5(8.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)
— 32 22
Hicbiri 22 (36.7) (37.2) 8(13.1) | 6(13.0) (22.0)

Akademik unvana gore hekimlerin gebe hastalara regete yazarken dikkate aldiklari
¢ekinceler, basvurduklari bilgi kaynaklar1 ve tedavi tercihleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gbézlenmistir. “Gebe bir hastaya recete diizenlerken kararimizi en fazla
etkileyen ¢ekinceniz nedir?” sorusunda, pratisyen aile hekimlerinin %28.5’1 (n=53) ilag yan
etkilerini en blyuk ¢ekince olarak belirtirken, uzman aile hekimleri arasinda bu oran %22.6
(n=12) olmustur. Tam zamanli aile hekimligi asistanlar1 ise %44.4 oranla (n=4) hukuki
cekinceleri en fazla endise kaynagi olarak belirtmistir. Bu soruya verilen yanitlar, akademik
unvan agisindan anlamli bir farklilik géstermektedir (y>=53.916, p=0.012).

Gebelikte giivenle kullanilabilecek ilaglar konusunda bilgi kaynagi olarak en sik
basvurulan kaynak a¢isindan da akademik unvanlar arasinda farklilik bulunmustur. Pratisyen
aile hekimlerinin %38.2’si (n=71) ve uzman aile hekimlerinin %38.5’1 (n=20) ilag
prospektiislerine bagvurduklarini belirtmislerdir. Sozlesmeli aile hekimligi asistanlarinin
%48.6’s1 (n=52) ilac prospektiislerini tercih ederken, tam zamanl aile hekimligi asistanlarin

yalnizca %22.2’°s1 (n=2) ayni tercihi yapmstir (¥>=48.991, p=0.006).
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“Gebe hastalara kategori D ilaglari, rapor gebelik sonrasi ¢ikartildiysa tekrar ilgili bransa
yonlendirmeden raporlu kronik hastalik regetelerini recete ederim.” ifadesine tam olarak
katilanlarin orani pratisyen aile hekimlerinde %8.6 (n=16), uzman aile hekimlerinde %3.8
(n=2), sozlesmeli aile hekimligi asistanlarinda %1.9 (n=2) olarak goriilmiis, tam zamanl aile
hekimligi asistanlar1 arasinda ise bu goriisli tamamen destekleyen olmamistir. Bu farklilik da
anlamli bulunmustur (¥*>=24.751, p=0.016).

Ayrica akademik unvana gore; “Gebe bir hastada tan1 koyarken en sik karsilagilan
zorluk,” “Gebe hastalarin en sik basvuru sebebi,” “Recete yazarken dikkat edilen kriterler,” “B
ve C grubu ilaglan regete etme tutumlari,” “Bulanti-kusma tedavisi,” “Egzema/allerji/astim
tedavisi” ve “Vajinal kandida tedavisinde tercih edilen ilaglar” gibi sorulara verilen yanitlarda
da anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0.05).

Giinliik ortalama muayene edilen hasta sayisina gore hekimlerin gebe hastalara tani
koyma ve tedavi siireclerinde karsilastiklar1 zorluklar ile tedavi tercihleri arasinda anlamli
farkliliklar saptanmugtir. “Gebe bir hastada tan1 koyarken en sik karsilasilan zorluk™ sorusuna
verilen yanitlarda, giinliik muayene edilen hasta sayis1 arttik¢a “donanimli hissedememe” yanit
orani diismektedir (y>=63.872, p=0.002). Ayrica, “Gebe hastalara endikasyon halinde C grubu
ilaclar1 recete etmekten ¢ekinmem” ifadesine katilim da muayene sayisina gore degisiklik
gostermektedir; Ozellikle, gunlik 90 ve Uzeri hasta muayene eden hekimlerin %79.2'si bu
ifadelere “hi¢ katilmiyorum” demistir (y*=44.192, p=0.001).

Diger yandan, giinliik hasta sayisina gore “Gebe hastalarin poliklinige en sik basvuru
sebebi,” “Recete yazarken dikkat edilen kriterler,” “En sik sevk edilen sebepler,”
“Konsiiltasyon tercih edilen brans,” “En sik yazilan ila¢ grubu,” “Bakteriyal enfeksiyon
durumunda en sik tercih edilen ilag,” “Bulanti-kusma tedavisi,” “Kabizlik tedavisi,” ve
“Siskinlik tedavisinde en sik tercih edilen antispazmodik ila¢” sorularinda da anlamli
farkliliklar belirlenmistir (p<0.05).

Egitim siirecinde gebelikte giivenle kullanilabilecek ilaglar hakkinda egitim almis olma
durumu, hekimlerin gebelikte ila¢ receteleme konusundaki tutum ve tercihlerini anlamli sekilde
etkilemistir. “Gebe hastalara endikasyon halinde gebelik kategorilerine gore C grubu ilaglari
recete etmekten cekinmem” ifadesine katilimda, egitim almis hekimlerin %49.6’s1 (n=111) bu
ifadeye “hi¢ katilmiyorum” derken, egitim almamis hekimlerde bu oran %63.1 (n=82) olarak
bulunmustur; bu fark istatistiksel olarak anlamlhidir (¥*=17.940, p=0.001). Egitim siirecinde
gebelikte giivenli ilaglar konusunda bilgi sahibi olanlar arasinda ¢ekince diizeyi daha diisiiktiir.

Ayrica, “Gebe hastada bakteriyal enfeksiyon durumlarinda en sik tercih edilen ilag”

sorusuna verilen yanitlarda da egitim almanin etkisi goriilmektedir; egitim almis hekimlerin
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%88.4’1i (n=198) beta laktamlar tercih ederken, egitim almamis hekimlerde bu oran %79.8
(n=103) olarak tespit edilmistir (y*=14.491, p=0.025). Bu sonuglar, egitim almanin hekimlerin

giivenli antibiyotik tercihlerine olumlu katkida bulundugunu géstermektedir.

99 ¢¢

Buna ek olarak, “tan1 koyarken en sik karsilasilan zorluklar,” “gebelik doneminde en sik

basvurulan bilgi kaynaklar1,” ve “regeteleme Oncesi konsiiltasyon siklig1” gibi konularda da
egitim alip almama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur
(p<0.05).

Aylik ortalama danisan gebe sayisina gore hekimlerin gebelikte ila¢ receteleme
konusundaki tutumlar1 ve tedavi tercihleri arasinda belirgin farkliliklar gézlenmistir. “Gebe
hastalara endikasyon halinde gebelik kategorilerine gore B grubu ilaglart regete etmekten
cekinmem” ifadesine yanit veren hekimler arasinda, daha fazla sayida gebe danisani olanlarin
bu ifadelere daha yiiksek oranda “tamamen katilryorum” yanit1 verdigi goriilmektedir. Ornegin,
aylik ortalama danisan sayis1 20 ve iizeri olan hekimlerin %60.0°1 (n=18) tamamen katildigin
belirtirken, 1-4 hasta goren hekimlerde bu oran %17.0 (n=9) olarak bulunmustur. Bu sonug
istatistiksel olarak anlamhidir (}*>=45.432, p<0.001).

Buna ek olarak, aylik ortalama danisan gebe sayisina gore “tan1 koyarken karsilagilan

29 (13 29 (13

zorluklar,” “regeteleme sirasinda dikkate alinan cekinceler,” “en sik bagvurulan bilgi

29 ¢¢ 99 ¢ 29 ¢¢

kaynaklar1,” “poliklinik basvuru sebepleri,” “recetede dikkate alinan kriterler,” “en sik tedavi

2 13

edilen enfeksiyonlar,” “regeteleme Oncesi konsiiltasyon sikligi,” “kategori D ilaclarin
recetelenme tutumu,” “bulanti-kusma, kabizlik, siskinlik ve alerjik reaksiyonlarin tedavisi,” ve
“vajinal kandida durumunda tercih edilen ilag¢” gibi sorulara verilen yanitlarda da istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu tez c¢alismasinin amaci, aile hekimlerinin gebe hastalara ilag recete ederken
karsilastiklart zorluklar1 ve ¢ekinceleri ortaya koymaktir. Bu baglamda, hekimlerin 6zellikle
hangi konularda zorlandiklarini ve ilag yazarken hangi nedenlerle tereddiit ettiklerini
belirlemeyi hedefledim. Bu konuya odaklanmamin temel sebebi, gebe hastalarin akut hastalik
durumlarinda birden fazla bransa yonlendirildigini, baz1 durumlarda ise tedavi edilmeden
birakildiklarmi gozlemlememdir.

Aragtirmam kapsaminda ayrica, hekimlerin gebelere ilag regete ederken hangi
kaynaklardan yararlandiklari, gebe hastalarin aile hekimligine bagvuru nedenleri ve en sik
recete edilen ilaglar, vitamin, gida takviyeleri gibi pratik bilgilere de yer verdim. Hekimlerin
recete yazarken hangi unsurlara dikkat ettiklerini (6rnegin kaginc1 trimesterde oldugu, semptom
ve bulgular, hastanin 6nceki ilag kullanimlari, olas1 alerji hikayesi...vb) ve sik goriilen bazi
klinik sikayetleri siralayarak ilag tercihlerini, hangi durumlarda konsultasyon veya sevk
gereksinimi duyduklarini inceledim.

Anna L. David ve arkadaglar1 tarafindan 2023 yilinda yaymnlanan 'Improving
Development of Drug Treatments for Pregnant Women and the Fetus' baglikli makalede, hamile
kadinlar ve fetiis i¢in ila¢ tedavilerinin gelistirilmesindeki zorluklar ve bu alandaki arastirma
eksikliklerinin saglik hizmetlerine etkileri detayli bir sekilde ele alinmistir. Gebelik sirasinda
ilag tedavilerinin gelistirilmesine yonelik aragtirmalarin yetersiz oldugu, bunun da doktorlarin
giivenli ve etkili tedaviler konusunda karar almasin1 zorlastirdig1 belirtilmektedir.'#?

Caroline Shadowen, Rachel Wheeler ve Mishka Terplan tarafindan 2021 yilinda
yayinlanan 'Patient and provider knowledge of and attitudes toward medical conditions and
medication during pregnancy' baslikli ¢alismada, gebelikte karsilasilan tibbi durumlar ve bu
stirecte ila¢ kullanimina iligkin hasta ve saglik hizmeti saglayicilarinin bilgi diizeyi ile tutumlari
incelenmistir. Calismanin sonucunda, hem hastalarin hem de saglik hizmeti saglayicilarinin
gebelikte ila¢ kullanimi1 konusunda bilgi eksikligi yasadigi ve bu durumun tedaviye uyumu
olumsuz etkiledigi bulunmustur.'4®

Mashael M. Alshebly ve arkadaslar tarafindan 2022 yilinda yayinlanan 'Obstetrician—
gynecologists’ perspectives towards medication use during pregnancy: A cross-sectional study'
baslikli ¢alismada, kadin dogum uzmanlarinin gebelik sirasinda ilag kullanimi konusundaki
goriisleri incelenmistir. Makalede 15 yil veya daha fazla deneyimi olan katilimcilarin
kendilerini daha yetkin hissettikleri, mezuniyet sonrasi egitimin ilaglarin teratojenik risklerine

dair bilgi birikimini artirdig1 belirtilmistir. Ayni1 zamanda katilimeilarin %48'i, gebelikte ilag
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kullanimindan kaynaklanabilecek olumsuz sonuglar nedeniyle hukuki sorumluluk endisesi
tasidiklarini belirtmistir. Calismanin sonucunda, doktorlarin gebelikte ilag kullanimina yonelik
kararlarda dikkatli davrandiklar1 ve mevcut kilavuzlardaki bilgi eksiklikleri nedeniyle temkinli
yaklagimlar sergiledikleri bulunmustur.44

Akkaya ve ark. tarafindan 2021 yilinda yapilan "Hatay Ilinde Gorev Yapan Aile
Hekimlerinin Akiler Tlag Kullanimi, Ilag-fla¢ Etkilesimleri, Ilag-Bitki Etkilesimleri Uzerine
Bilgi, Tutum ve Davranislar1" baslikli ¢alismada, birinci basamak hekimlerinin gebelere ilag
recete ederken karsilastiklart giicliikler, ¢ekinceler ve karar alma siirecleri detayli bir sekilde
ele alimmistir. Calismada elde edilen veriler, hekimlerin %61,4’liniin akilci ila¢ kullanimi1
konusunda egitim aldigini, ancak buna ragmen %068,2’sinin ilag etkilesimleri konusundaki
bilgilerini yetersiz olarak degerlendirdigini géstermektedir. Hekimlerin en 6nemli ¢ekinceleri
arasinda, ilaclarin fetlis lizerindeki potansiyel olumsuz etkileri, gebelikte ilag¢ giivenligini
destekleyen yeterli klinik calisma bulunmamasi ve teratojenik risklere dair belirsizlikler yer
almaktadir. Bu ¢ekincelerin yani sira, annenin saglik durumu ve tedavi gereksinimi ile fetiistin
gilivenligi arasinda denge kurma zorlugu da one ¢ikmaktadir. Calismada ayrica hekimlerin,
gebelere ilag regetelerken kararlarim desteklemek igin giincel rehberlerden, uzman
goriislerinden ve ilag etkilesim veritabanlarindan yararlandiklar1 belirtilmistir. Bununla birlikte,
karar alma siireclerinde ilaglarin mevcut kanitlara dayali giivenlik profili, annenin hastaliginin
ciddiyeti ve hekimlerin bireysel deneyimlerinin 6nemli rol oynadig1 vurgulanmistir. Elde edilen
bu bulgular, gebelikte ila¢ kullanimi konusunda daha kapsamli ve sik tekrarlanan egitimlerin
gerekliligini ortaya koymakta, ayni zamanda hekimlerin bu konuda bilgi ve karar alma
siireglerini destekleyecek giincel ve ulasilabilir rehberlere olan ihtiyacini bir kez daha gozler
ontine sermektedir.*4

Molly M. Lynch ve arkadaglarinin 2017 yilinda yaymnladiklar1 'Improving Safe Use of
Medications During Pregnancy: The Roles of Patients, Physicians, and Pharmacists' baglikli
calismada, gebelikte ila¢ kullanimina yonelik hasta, hekim ve eczacilarin rollerine
odaklanilmistir. Calisma, Ozellikle hekimlerin gebelikte ilag recetelerken karsilastiklart
zorluklar1 ve bu siirecteki dnceliklerini detaylandirmistir. Hekimler, anne ve fetiis giivenligini
on planda tutarak, teratojenik etkiler tastyan ilaglardan kaginmay1 ve miimkiin oldugunca daha
az ilac recete etmeyi tercih etmektedir. Ozellikle ilk trimesterde, teratojenite riskinin daha
yiiksek olmasi nedeniyle yalnizca gerekli ilaglarin segilmesi gerektigi vurgulanmis ve bu
donemdeki tedavilerin daha dikkatli bir sekilde yonetildigi belirtilmistir. Calisma, kadin dogum
uzmani olmayan hekimlerin gebelikte ila¢ giivenligi konusunda bilgi eksikligi yasadigini ve bu

durumun danigmanlik stireglerinde zorluklara yol actigini ortaya koymustur.
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Hekimlerin ilag tercihinde bulunurken FDA gebelik kategorilerini temel bilgi kaynagi
olarak kullandig1 ve bununla birlikte, bu kategorilerin hem hekimler hem de hastalar igin
karmasik olabilecegi ve bazen yanlis yorumlanabilecegi ifade edilmistir. Hekimlerin bilgi
kaynaklar1 arasinda ila¢ firmalarindan gelen materyaller, FDA kilavuzlar1 ve meslektaslarla
iletisim yer almaktadir. Ancak, bu materyallerin ¢cogunun yalnizca klinisyenlere yonelik oldugu
ve hasta odakli bilgi eksikligine neden oldugu belirtilmigtir. Hasta bilgilendirmesi sirasinda
kullanilan materyallerin daha anlasilir ve erisilebilir olmas1 gerektigi vurgulanmustir.14®

Gilden Arslan-Beykoz tarafindan 2019 yilinda istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii’'nde hazirlanan 'Gebe ve Dogurganlik Cagmdaki Kadin Hastalarda ilag Kullanim
Ozelliklerinin Doktorlara ve Hastalara Ozgii Yonleri ile Degerlendirilmesi' baslikli yiiksek
lisans tezinde gebe ve dogurganlik ¢agindaki kadin hastalarm ilag kullanim 6zelliklerini ve bu
siirecte doktorlarin karsilastigi zorluklar incelenmektedir. Calismada, hekimlerin gebelik
sirasinda ilag regetelerken karsilastiklar1 zorluklar, bilgi kaynaklar1 ve danismanlik siiregleri
detayli bir sekilde ele almmustir. flag seciminde gebeligin donemi (trimester) kritik bir éncelik
tagirken, Ozellikle ilk trimesterde teratojenite riskine karsi daha dikkatli davranilmaktadir.
Calismada, doktorlarin bilgi kaynaklar1 ve danigmanlik siireclerine dair 6nemli bulgular
paylasilmigtir. Hekimler, gebelikte ilag regetelerken en sik ¢evrimigi veri tabanlari, bilimsel
makaleler ve kitaplara basvurmaktadir. Bunun yani sira, meslektaslarina danisma ve
ulusal/uluslararas1 kabul goérmiis rehberlerden yararlanma da yaygm bir uygulama olarak
belirtilmistir. Konsultasyon i¢in en sik bagvurulan uzmanlik alanlar1 arasinda kadin hastaliklari
ve dogum uzmanlari ilk sirada yer alirken, tibbi farmakoloji uzmanlari ve Ulusal Zehir Danisma
Merkezi (UZEM) daha az tercih edilmektedir. Ayrica, gebelikte risk gruplarmin
degerlendirilmesinde yalnizca FDA gebelik risk kategorilerine dayanmanin yetersiz olabilecegi
ifade edilmis ve bu durum giincel literatiir incelemeleri ve uzman danigmanligi ihtiyacini
vurgulamistir. Calismada, gebelik sirasinda en sik kullanilan ilag gruplarinin vitamin-mineral
preparatlari, antibiyotikler ve hormon ilaglar1 oldugu belirtilmistir. Ilk trimesterdeki ilag
kullanim oranlarinin artis gostermesi, tedaviye ihtiya¢ duyulan durumlarla iligskilendirilmistir.
Ornegin, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan diyabet veya hipertansiyon gibi durumlar veya gebelik
bulanti-kusmas gibi semptomlarm yénetimi bu tedavi ihtiyaclar1 arasinda gosterilmektedir.'

Yapmis oldugumuz ¢alismada ilk 21 soruda demografik bilgiler; hekimlerin yas, cinsiyet,
meslek deneyimi gibi verileri, egitim ve bilgi durumu; gebelikte giivenli ilag kullanimi
konusundaki egitim ge¢misleri, receteleme tutumlari; gebelikte ilag se¢iminde karsilasilan
zorluklar, ¢ekinceler ve bilgi kaynaklari, poliklinik uygulamalari; gebe hastalarin bagvuru

sebepleri, konsiiltasyon tercihleri incelenmistir. Hastaya yeterli siire ayrilamamasi (%23.7) en
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sik karsilagilan zorluk olarak belirtilmistir. Donanimli hissedememe (%22.1) ve laboratuvar
testlerine ulasamama (%12.8) diger 6nemli zorluklar arasinda yer almistir. Hepsini zorlayici
bulma secenegi de yiiksek oranda tercih edilmistir (%23.2). Bu sonugclar, benzer ¢aligmalarla
kiyaslandiginda, bizim calismamizda hekimlerin en ¢ok hastaya yeterli siire ayiramama
konusunda zorlandigini, bilgi ve donanim eksikliginin ise ikinci sirada geldigini
gOstermektedir. Giilden Arslan'in tez ¢calismasi ve Lynch'in bulgular: bilgi eksikligi ve egitim
ihtiyaci, hekimlerin karsilastigt temel zorluk olarak One ¢ikmaktadir yine de bizim
calismamizda ikinci segenek olarak ortaya c¢ikan sonucu destekler niteliktedir. Bu farklilik,
hekimlerin gorev yaptiklar1 saglik sistemindeki hasta yogunlugu ve is yiikii gibi ¢evresel
faktorlerin, bilgi eksikligi ile kiyaslandiginda daha belirleyici bir zorluk olusturdugunu
gOsterebilir.

Gebelere recete diizenlenirken kararimizi etkileyen gekincelerimizi inceledigimizde
verilen yanitlar i¢inde en biyuk cekince ila¢c yan etkileri (%26.3) olmustur. Bu sonug,
hekimlerin anne ve fetiis sagligin1 koruma onceligiyle hareket ettigini ve 6zellikle teratojenik
etkilerden kaginmaya calistigin1 gostermektedir. Bu yanit1 sirastyla hukuki endiseler (%15.7)
ve kilavuzlarin yetersiz agiklamalar1 (%14.6) izlemistir. En az ¢ekince olusturan segenekler
coklu ilag kullanimu ve ilag maliyeti olmustur. Ilerleyen sorularda “Gebe hastalara endikasyon
halinde gebelik kategorilerine gore B grubu ilaglar1 regete etmekten ¢ekinmem” ifadesine
hekimlerin %35.4’1i tamamen katiliyorum, %27.0’si ¢ok katiliyorum yanitin1 verirken, “Gebe
hastalara endikasyon halinde gebelik kategorilerine gore C grubu ilaglar1 regete etmekten
cekinmem” ifadesine ise hekimlerin %2.5’1 tamamen katiliyorum, %2.0’si ¢ok katiliyorum
yanitim1 verdigi tespit edilmistir. “Gebe hastalara kategori D ilaglari, rapor gebelik sonrasi
cikartildiysa tekrar ilgili bransa yonlendirmeden raporlu kronik hastalik regetelerini regete
ederim.” Ifadesine hekimlerin %52.8’i hi¢ katilmiyorum, %21.3ii az katiliyorum, %13.8’i orta
derecede katiliyorum, %6.5’1 ¢ok katiliyorum, %5.6’s1 tamamen katiltyorum yanitini vermistir.
B grubu ilaglarin genelde daha guivenli kabul edilmesinden kaynakli olarak verilen yanitlarda
daha rahat recete edildikleri, C ve D kategorilerine gelindigi zaman teratojenite riskinin
artmasindan 6tlrQ tercih edilmedikleri gortlmektedir. Bu durum, hekimlerin gebelikte ilag
recete ederken riskleri en aza indirgeme egiliminde olmalar1 ve daha yiiksek teratojenik risk
tagiyan ilaglardan kaginmalar1 sonuglariyla diger belirtilen calismalarla ortaklasir.

Calismanin sonuglarma gore, en sik basvurulan kaynaklar arasinda ilag prospektiisleri
(%40,7) ilk sirada yer alirken, bu yaniti hepsi segenegini isaretleyenler yani birden fazla
kaynagi aynm1 anda degerlendirenler (%?20,2) takip etmektedir. Birden fazla kaynaga

basvuranlarin oraninin yiiksek olmasi, hekimlerin karar alirken farkli perspektifleri bir arada
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degerlendirme cabasini gostermektedir. Saglik Bakanlig1 ve uluslararasi kilavuzlar, %9,8 ile
esit oranlarda tercih edilmistir. Saglik Bakanligi ve uluslararasi kilavuzlara benzer oranlarda
basvurulmasi, rehberlerin giivenilirliginin, kullanilabilirliginin ve ulasilabilirliginin yetersiz
olmasiyla yorumlanabilir. Bilimsel yayinlara bagvuru oraninin %8,4 ile digerlerine kiyasla
diisiik olmasi dikkat gekicidir. Prospektiis segiminin 6n planda olmasi diger ¢aligmalarla ortak
noktamizdir. Bu sonuclara gore hekimlerin kaynak seciminde hiz ve erisim kolayligi 6n plana
cikmaktadir. Kaynak seciminde hiz ve giivenilirlik arasindaki dengenin kurulamadigi
gortlmektedir.

“Gebe hastaniza recete yazarken en sik asagidakilerden hangisine dikkat edersiniz?”
sorusuna gebelik kategorileri (%32.5), gebelik haftas1 (%14.3) yanit1 verilirken, hekimlerin
(%47.6)’s1 hepsi segenegini isaretleyerek belirtilen tiim faktorlere esit derecede 6nem verdigini
belirtmistir. Bu sonug¢ hekimlerin gebe hastaya tedavi diizenlerken multidisipliner yaklagim
sergiledigi sonucunu ¢ikarabilir. Diger ¢alismalarda da, hekimin gebeye tedavi diizenlerken
gebelik haftasini ve ilag guvenlik kategorisini dikkate aldiginin belirtilmesi ¢alismamizin
literatiirle uyumlu oldugunu destekler niteliktedir.

Savran ve ark. tarafindan 2020 yilinda yapilan "Kadin Dogum Uzmani Hekimlerinin
Teratojenite Danigsmanlig1 Hakkindaki Kisisel Tercih ve Tecriibeleri" baslikli calisma, 97 kadin
dogum uzmam iizerinde yapilmistir. Calismada, teratojenite damismanliginda hekimlerin
kullandiklar1 kaynaklar, danismanlik verdikleri ila¢ gruplar1 ve ileri danigmanlik i¢in hasta
yonlendirme tercihleri incelenmistir. Veriler, hekimlerin teratojenite danismanligi sirasinda en
sik internet (%77,3), kitaplar (%70,1), meslektaslar (%34) ve olgu sunumlar1 (%16,5) gibi
kaynaklar1 kullandigin1 gostermistir. Ayrica, hekimlerin %69,1°1 antibiyotikler, %45,4’1
analjezikler, %26,8’1 antidepresanlar ve %17,5’1 antiepileptikler konusunda danigsmanlik
vermektedir. Katilimecilarin %79,4’1 ileri danismanlik i¢in hastalarini perinatoloji uzmanina
yonlendirirken, %14,4’0i tibbi farmakoloji uzmani veya Teratojenite Bilgi Servisi’ne
yonlendirmektedir. Sonug olarak, teratojenite danigsmanliginin multidisipliner bir yaklagim
gerektirdigi ve bu hizmetin yayginlastiriimasi gerektigi belirtilmigtir.4*

Sevk edilen brang sorusuna verilen yanitlara gére kadin dogum uzmanlari, sevklerde agik
ara en sik tercih edilen branstir (%39.4). Kadin dogum uzmanlari, gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 konusundaki uzmanliklar1 nedeniyle bu tiir sevklerde en sik tercih edilen
brans olarak one ¢ikmaktadir. Ayni zamanda ¢ikan sonuglar danismanlik igerisinde gebelikle
ilgili durumlarin yalnmizca obstetrik yoOnlerini degil, diger tibbi komplikasyonlar1 da

icerebilecegini literatlrle uyumlu olarak gostermektedir. Bunun ardindan kadin dogum uzmani
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ve ilgili brang hekimi birlikte se¢cenegi gelmektedir (%37.7). Bu da teratojenite danigsmanliginin
multidisipliner bir yaklasim olarak ele alinmas1 gerektiginin diistintildiglinii gosterir.

Sevk sikliginin genellikle "bazen" (%47,6) veya "nadiren" (%27,3) secilmesi, aile
hekimlerinin ilk basamakta bircok saglik sorununu kendi bilgi ve deneyimleriyle ¢dzme
egiliminde oldugunu goéstermektedir. Cevaplarin bu segenekler etrafinda yogunlagmas,
sevklerin yalnizca gerektiginde yapildigini ve aile hekimlerinin biiytik 6l¢iide etkin bir sekilde
calistigini ifade etmektedir.

Geissler ve ark. tarafindan 2023 yilinda yapilan "Physician Referrals During Prenatal
Care" baglikli calismada, Amerika Birlesik Devletleri'nde prenatal bakim ziyaretleri sirasinda
hekim sevkleri incelenmistir. Calisma, 2006-2015 yillar1 arasindaki Ulusal Ayakta Tedavi
Tibbi Bakim Anketi (NAMCS) verilerini analiz etmis ve toplamda 224,335,436 prenatal ziyaret
degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore, her gebelikte ortalama 0.3 sevk yapilmis ve
aile hekimlerinin sevk oranlarinin, kadin dogum uzmanlarina kiyasla daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle OB/GYN ziyaretlerinde sevk olasiliginin, aile hekimi ziyaretlerine kiyasla
%S5.5 daha diisiik oldugu belirtilmistir. Sevklerin en sik genellikle hipertansiyon, diyabet,
epilepsi, astim ve hipotiroidi gibi kronik durumlara sahip ytksek riskli gebeliklerde
gerceklestirildigi, bu grupta sevk oraninin diisiik riskli gebeliklere kiyasla iki kat daha fazla
oldugu ifade edilmistir (0.46'ya karsilik 0.20 sevk). Calismada sevklerin prenatal bakimin
onemli bir bileseni oldugu ve 6zellikle yiiksek riskli durumlarda farkli uzmanlik alanlarinin is
birliginin gerekli oldugu sonucuna varilmugtir.*4’

Calismamizda aile hekimlerinin gebe hastalarin1 sevk etme nedenlerine iligskin veriler
incelenmistir ve en sik sevk nedenlerinin dahili sikayetler (%73.1) oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, gebelerde yaygin goriilen ve birinci basamakta yonetimi genellikle zor olan saglk
sorunlarmi kapsamaktadir. Enfeksiy6z sebepler ise sevk nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir (%10.3). Psikiyatrik sikayetler (%5.9) ve daha az siklikla dermatolojik (%1.7) ve
kas-iskelet sistemi sikayetleri (%0.8) gibi diger nedenlerin de sevk gerekgeleri olarak goriildiigi
g0zlenmektedir. Bulgularimiz literatiirle uyumlu olarak birinci basamakta dahili problemlere
sahip yuksek riskli gebeliklerde sevk ihtiyacinin daha fazla oldugunu géstermektedir.

Gregory ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilan "Managing Common Acute Medical
Problems in Pregnancy" baslikli derleme, gebelik sirasinda birinci basamak saglik
hizmetlerinde goriilen yaygin akut saglik sorunlarinin degerlendirilmesi ve tedavisini ele
almistir. Yazida, gebelerde en sik karsilagilan belirtiler arasinda mide bulantis1 ve kusma,
epigastrik agri, gastroozofageal reflii, bas agrisi ve bel agris1 gibi semptomlar yer almistir. Bu

sorunlarin tedavisinde oncelikli olarak yasam tarzi degisiklikleri ve diistik riskli ilaclar
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Onerilmigtir. Ayrica, obstetrik problemler i¢cin sevk gerektigi durumlar ele alinmig, birinci
basamak hekimlerin bu siireclerdeki kritik rolii vurgulanmistir. Yazida, dogru tani ve tedavi
icin gebelik haftas1 gibi faktorlerin Snemine dikkat ¢ekilmistir.'®

Gamberini ve ark. tarafindan 2023 yilinda yapilan "Antibiotic Use in Pregnancy: A
Global Survey on Antibiotic Prescription Practices in Antenatal Care" baslikli caligma,
gebelikte antibiyotik kullanimina iligkin kiiresel uygulamalar1 ve regeteleme aliskanliklarini
incelemistir. Calisma, 22 farkli tilkeden 137 saglik uzmaninin katildig: bir anketin analizine
dayanmaktadir. Katilimcilarin biiylik bir kismi jinekolog ve obstetrisyenlerden (%84.7)
olusurken, aile hekimleri ve diger saglik profesyonelleri de arastirmaya dahil edilmistir.
Caligmada, tiim DSO bolgelerinde en sik tan1 konulan enfeksiyonlarin bakteriyel enfeksiyonlar
(%81) oldugu, fungal enfeksiyonlarin ise yalnizca Avrupa ve Dogu Akdeniz bolgelerinde rapor
edildigi belirtilmistir (%10,9). Calisma sonuglarina gore gebelerde en sik yonetilen
enfeksiyonlar arasinda idrar yolu enfeksiyonlar1 (UTI) %67.9 ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu
bakteriyel vajinozis (%5.8), kandida enfeksiyonlari (%4.4), asemptomatik bakteritiri (%2.2), ve
vajinit (%2.2) takip etmektedir. Ek olarak, bazi durumlarda Escherichia coli enfeksiyonlar
belirtilmis olup, bu enfeksiyonlar siklikla idrar yolu enfeksiyonlariyla iliskilendirilmistir.
Saglik uzmanlarmin antibiyotik receteleme kararlarimi etkileyen baslica faktorler arasinda
laboratuvar test sonuclar1 (%73.7), klinik tablo (%46.7), gebelik trimesteri (%43.1) ve ulusal
ile uluslararas1 kilavuzlar (%40.1 ve %35.8) yer almistir. Ayrica, katilimcilarin %56’s1
enfeksiyonlu gebe hastalar1 sik sik uzmanlara sevk ettiklerini, sevk edilen branslar arasinda ise
en sik enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlariin (%46) yer aldigini belirtmistir. Calismada, genis
spektrumlu antibiyotiklerin (%56.9), dar spektrumlu antibiyotiklere (%31.4) kiyasla daha sik
recete edildigi tespit edilmistir. Calisma, gebelikte antibiyotik receteleme uygulamalarinda
bolgesel farkliliklar ve kilavuzlara uyumun 6nemini ortaya koymus, saglik uzmanlariin karar
siireclerini etkileyen faktorlere 151k tutmustur.®

Bizim c¢alismamizda “Gebe hastalarinizin polikliniginize en sik basvuru sebebi
hangisidir?” sorusuna bireylerin %77.5’1 rutin takip-danismanlik, %16.7’si enfeksiy6z
sebepler, %2.3’1 dahili sikayetler, %2.3’1 sindirim sistemi sikayetleri, %0.6’s1 psikiyatrik
sikayetler, %0.3’i dermatolojik sikayetler, %0.3’1i kas-iskelet sistemi sikayetleri yanitini
verdigi belirlenmistir. Birinci basamak aile hekimlerinin temel goérevinin koruyucu saglik
hizmetleri olmasi nedeniyle bulgularimiz beklenildigi gibi sonug vermistir.

“Gebe hastalariniz arasinda kliniginizde tedavi ettiginiz en sik enfeksiyon hangisidir?”
sorusuna bireylerin %39.0’u bakteriyal enfeksiyon, %32.6’s1 viral enfeksiyon, %8.2’si fungal

enfeksiyon, %0.6’s1 paraziter enfeksiyon, %1.1°1 diger enfeksiyonlar yanitin1 verirken, %18.5°1
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siklik belirtmenin zor oldugu soylemistir. Enfeksiyonlar igerisinde bakteriyel enfeksiyonun en
stk bagvuru sebebi olmasi literatiir tarafindan desteklenmektedir. Fungal enfeksiyonlarin
genellikle ikinci sirada olmasi beklenirken viral enfeksiyonlarin bu pozisyonda olmasi,
calismanin yapildigi dénemin (influenza, covid pandemisi...vs) ve populasyonun ozelliklerine
bagl gdzlenmis olabilir.

“Gebe hastada bakteriyal enfeksiyon durumlarinda endikasyon halinde asagidaki
ilaglardan hangisini en sik tercih edersiniz?”’ sorusunda genel olarak antibiyotik grubu sorularak
hekimlerin %85.1°1 beta laktamlar yanitin1 vermistir. Bagka bir soruda enfeksiyon ve tedavi
ayrintisina girilerek bireylerden gebe hastalarda en sik karsilastiklar: bakteriyel enfeksiyon ve
tercih ettikleri tedaviyi yazmalar1 istendi ve yanitlarda %21.5 orani ile Ust solunum yolu
enfeksiyonlar1 (USYE), %34.4 ile idrar yolu enfeksiyonlar: cevaplar1 alindi. Secilen
tedavilerden de fosfomisin toplamda %20.95, amoksisilin ve tirevleri toplamda %28.2
oraninda ve yine ayni soruda beta laktam cevabi %4.7 oraninda verilmistir. Verilen bu yanitlar
hekimlerin bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde siklikla giivenilir ve genis spektrumlu
antibiyotiklere yoneldigini, 6zellikle gebelikte giivenli kabul edilen fosfomisin ve amoksisilin
threvlerini tercih ettiklerini gostermektedir. Ayrica, beta laktamlarin diisiik oranda belirtilmesi,
bu grubun genel olarak degil, giivenilirligi daha fazla kabul gérmiis spesifik ilaglarinin tercih
edildigini géstermektedir.

“Klinikte gebe hastalariniza yazdiginiz regetelerinizde hangi grup ilag en sik karsiniza
cikmaktadir? (topikal ya da sistemik) ” sorusuna hekimlerin %48.3’tiniin gebe hastalarin
recetelerinde en sik yazdigi ilag grubunun vitaminler, %17.4’niin analjezik, %8.7 sinin
antiemetik/gastrointestinal tedaviler, %7.9’nun antibiyotik, %4.2’sinin tiroid hormon tedavisi
ilaglar1 oldugunu belirtti. Saglam gebe izleminde demir, folik asit ve d vitamini takviyelerinin
Saglik Bakanligi’nin tiim gebelere 6nerisi olmasi sebebiyle beklenen bir sonugtur. Dolayisiyla,
vitaminlerin en sik regetelenen ilag grubu olmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinde
yuriitiilen saglam gebe izlemlerinin ulusal rehberlerle uyumlu bir sekilde uygulandigim
gostermektedir.

Daniela Marhofer ve ark. (2021) tarafindan yapilan ‘“Schmerztherapie in der
Schwangerschaft” baglikli ¢alisma, gebelikte agri tedavisinde uzman goriislerine dayali
disiplinler arasi bir konsensus Onerisi sunmaktadir. Calismada, hamilelik sirasinda agri
tedavisinin anne ve fetiis giivenligi agisindan yarattigi zorluklar ele almmistir. Caligmada
paracetamol, ibuprofen ve metamizol gibi analjeziklerin trimester bazinda gilivenlik
degerlendirmeleri yapilmig, COX-2 inhibitorlerinin gebelikte kullaniminin onerilmedigi

belirtilmistir. Non-farmakolojik yontemler arasinda TENS, kinesio bantlama, akupunktur ve
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lenf drenaj1 gibi tedaviler dnerilmistir. Oneriler, literatiir taramalar1 ve ulusal ile uluslararas:
rehberlerin birlestirilmesiyle olusturulmus ve multidisipliner olarak degerlendirilmistir.5®
Diego F. Wyszynski ve Kristine E. Shields tarafindan 2016 yilinda yapilan "Gebelikte
Kullanilan Ilag ve Asilarm Siklig1 ve Tiirleri" bashikli calisma, gebelikte kullanilan ilaglarin ve
asilarin yaygmlhigini ve tiirlerini arastirmak amaciyla gerceklestirilmistir. Calisma, gebelikte
giivenli farmakoterapinin saglanmasi i¢in 6nemli bilgiler sunmay1 ve yeni FDA etiketleme
kurallarinin uygulanmasindan 6nce literatiirii giincellemeyi hedeflemistir. Calisma, 2010-2015
yillar1 arasinda yayimlanan ve PubMed'de yer alan hakemli makalelerden elde edilen veriler
1s1¢1nda yuriitiilmistiir. Literatiir taramasinda, akut ve kronik durumlar i¢in kullanilan ilaglarin
kategorileri ve endikasyonlar1 incelenmistir. Bulgulara gore, gebelikte ila¢ kullanan kadinlarin
orani lilkeler arasinda %62 ile %95 arasinda degismekte olup, cogunlugu recetesiz ya da
FDA'nin eski siniflamasina goére A ve B kategorilerindeki ilaglar1 kullanmaktadir. Calismada,
ozellikle migren, depresyon, astim ve tiroid rahatsizliklar1 gibi kronik hastaliklar i¢in kullanilan
ilaglarin gilivenligine dair verilerin yetersiz oldugu vurgulanmistir. Ayrica, incelenen
calismalarda gebelikte en sik kullanilan ilaglarin parasetamol (%55.8), ibuprofen (%23.5) ve
docusate (%7.3) gibi agr1 kesiciler ve gastrointestinal tedavilere yonelik ilaglar oldugu tespit
edilmistir. Asilar agisindan, en sik uygulanan asinin inaktive edilmis grip asis1 oldugu ve bu
asinin gebelikte diisiik bir uygulanma oranma (%17.4) sahip oldugu belirlenmistir.*®
Lupattelli ve arkadaglar1 tarafindan 2014 yilinda yapilan caligsma, gebelikte ila¢ kullanimi
iizerine ¢ok uluslu ve kesitsel bir web tabanli aragtirma olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin
amaci, farkli lilkelerden gebelik sirasinda kullanilan ilaglarm tiirlerini, kullanim nedenlerini ve
ila¢ kullanimina etki eden faktorleri incelemek olmustur. Arastirma kapsaminda, 18 iilkeden
9.459 kadindan veri toplanmis ve bunlar arasinda gebelik sirasinda en az bir ila¢ kullanan
kadinlarin oran1 %81.2 olarak belirlenmistir. Bu oran receteli ya da regetesiz (OTC) ilaglari
kapsamaktadir. Gebelikte kullanilan ilaglar arasinda vitaminler dahil edilmediginde en sik
tercih edilenlerin agr1 kesiciler (Or. parasetamol), antasitler ve sistemik antibiyotikler oldugu
bulunmustur. Regetesiz ilag kullanim1 %66.9 oraninda rapor edilmistir. Arastirmada, kadinlarin
akut/kisa siireli hastaliklar (%68.4) ve kronik/uzun siireli rahatsizliklar (%17) i¢in ilag
kullandiklar tespit edilmistir. Akut hastaliklarda bas agrisi, bulanti, mide yanmasi ve idrar yolu
enfeksiyonlar1 en sik rapor edilen durumlar olmustur. Kronik rahatsizliklar arasinda tiroid
hastaliklari, astim, alerji ve depresyon 6ne ¢ikmistir. Bolgesel farkliliklar dikkat ¢ekici bir bulgu
olarak one ¢ikmistir; 6rnegin, Kuzey Amerika ve Avustralya’da serotonin antagonistlerinin
kullanimmin diger bolgelerden daha yaygin oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak, gebelik

sirasinda ila¢ kullaniminin yaygin oldugu, ancak kullanilan ilaglarin tiirii ve sikliginin bolgesel
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farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Calisma, gebelik sirasinda ilag giivenligi konusunda
daha fazla bilgilendirme yapilmasinin énemini vurgulamaktadir.4®

Arastirmamizda, gebelerin daha once belirtilen bagvuru sebepleri detaylandirilarak
hekimlerin bu durumlarda tedavi tercihleri incelenmistir. Gebelerde agr1i veya ates
durumlarinda en sik regete edilen ilacin %98.2 oraniyla paracetamol oldugu, NSAID grubunun
ise yalnizca %0.6 oraninda tercih edildigi goriilmiistiir. Parasetamolin gebelikte giivenli kabul
edildigi ve fetal lizerinde advers etkiler yaratma riskinin diisiik olmasi, bu ilacin agr1 ve ates
tedavisinde ilk tercih edilmesini saglamaktadir. Ayrica, literatiirde parasetamolin gebelikte
hem analjezik hem de antipiretik olarak kullanimda en giivenilir ilaglardan biri olduguna dair
genis capli kanitlar bulunmaktadir.

Gastrointestinal bulgular1 degerlendirdigimizde mide bulantis1 ve kusma sikayetlerinde
en sik kullanilan tedavinin %60.0 oraniyla vitamin B6 oldugu, bunu %10.7 ile metoklopramidin
takip ettigi belirlenmistir. Bu, B6 vitaminin literatiirde gebelikte hafif bulant1 i¢in birinci

121 Kabizlik durumlarinda,

basamak tedavi olarak Onerilen bir segenek olmasiyla uyumludur
literatiirde gebelikte giivenli kabul edilen bir se¢enek olan laktuloz bazli laksatiflerin %50.6
orantyla en sik tercih edilen tedavi oldugu, bunu %28.2 oraniyla magnezyum hidroksitin
izledigi rapor edilmistir. Siskinlik ve fonksiyonel barsak hareketi bozukluklarinda, %13.0 ile
simetikon ve %11.9 ile trimebutinin tercih edildigi saptanmistir. Ayrica, hekimlerin %61.8’inin
"hicbiri" segenegini isaretlemesi farmakolojik tedavi uygulamayi tercih etmedigini
gostermektedir. Bunun sebebi, semptomlarin genellikle hafif seyretmesi, yasam tarzi
degisiklikleri ve diyet modifikasyonlariyla yonetilebilmesi'*® ya da gereksiz ila¢ kullanimindan
kacinma egiliminden kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde, bu tiir semptomlarin yonetiminde
non-farmakolojik yaklagimlarin (6rnegin, probiyotikler, diizenli egzersiz, bol siv1 tiikketimi)
farmakolojik tedaviden daha sik kullamldig1 vurgulanmaktadir.4°

Rutin takviyeler disinda hekim tarafindan 6nerilen gida takviyeleri icerisinde magnezyum
%56.7 orantyla en sik eklenen gida takviyesi olarak one ¢ikmaktadir. Magnezyumun gebelikte
kas spazmlarini ve kramplar1 azaltma gibi faydalar1 bilinir, ayn1 zamanda gebelikte insulin
duyarliligin1 artiran ve glukoz metabolizmasini iyilestiren glivenli bir besin takviyesidir.**® Bu
yiizden rutin takviyeler haricinde en sik tercih edilen takviye olmasi beklenen bir durumdur.
Bunu %32.1 oraniyla Omega-3 ve %24 oraniyla B vitamini takip eder. Omega-3’iin (DHA ve
EPA) fetiisiin norolojik gelisimi iizerinde belirgin fayda sagladigi, dogum agirligini artirdigi ve
erken dogum riskini azaltt1g1 bilinmektedir.*

Daha diisiik oranlarda tercih edilen ¢inko, kalsiyum ve probiyotikler de literatiirde yer

almaktadir. Cinkonun fetal biiylime ve bagisiklik sistemi gelisimindeki rolii, kalsiyumun
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preeklampsi riskini azaltmadaki etkisi, probiyotiklerin ise gestasyonel diyabet ve bagirsak
sagligi tizerindeki faydalar1 bilinmektedir. Ancak, bu takviyelerin daha diisiik oranlarda tercih
edilmesi, hekimlerin spesifik endikasyonlar olmadan bu Grlnleri recetelemede daha korumaci
davrandigini1 veya popiilasyonda bu takviyelere daha az ihtiya¢ oldugunu gosterebilir. Bu
durum, gebelikte gida takviyesi Onerilerinin bireysel hasta ihtiyaglarina gore sekillendigi
diistindtirtir.

Elisabeth J. Gade ve arkadaslar1 tarafindan 2022 yilinda yayimlanan "Challenges in the
Successful Management of Asthma During Conception, Pregnancy and Delivery" baglikli
calisma, astimin gebelik siirecindeki etkileri ve yonetimi konusunu incelemistir.
Antihistaminlerin, 6zellikle ikinci kugak antihistaminlerin, gebelikte glivenli kullanim profiline
sahip oldugu ve birinci kusaklara kiyasla sedatif etkilerinin daha az olmasi ve fetal risklerinin
diisiik olmasi sebebiyle tercih edildigi belirtilmistir. Kortikosteroidler icin ise, inhaler formunun
asttim yOnetiminde kullanilabilecegi ve astim kontrol altinda oldugunda maternal-fetal
komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili oldugu ifade edilmistir. Sistemik kortikosteroidlerin,
yalnizca ciddi astim alevlenmelerinde ve dikkatli bir degerlendirme sonrasinda kullanilmasi
onerilmistir.t3

Egzema, allerjik rinit, allerji veya astim gibi durumlarda ise hekimlerin %29.8°1 herhangi
bir tedavi uygulamazken, %29.0 oraninda 2. kusak antihistaminiklerin kullanildigi
belirtilmistir. Tkinci kusak antihistaminiklerin tercih edilmesi yan etki ve hastalik kontrolii
bakimindan literatlirle uyumludur. %29.8 oraninda tedavi uygulanmamasi se¢eneginin
secilmesi allerji-astim yonetimi konusunda bilgi ve donanim agisindan yetersiz hissedilmesi ya
da ulusal ve uluslararasi kilavuzlara erisim eksikligi ya da mevcut kilavuzlarin klinik
uygulamada yetersiz bulunmasi gibi nedenlerle agiklanabilir.

Patel ve arkadaglar1 tarafindan 2021 senesinde "Common Antifungal Drugs in Pregnancy:
Risks and Precautions" baslikli ¢alisma gergeklestirilmistir. Calismanin konusu gebelikte
kullanilan antifungal ilaglarin giivenlik profilleri ve risk degerlendirmeleridir. Calismada,
topikal antifungallerin (klotrimazol ve mikonazol gibi) giivenle kullanilabilecegi, sistemik
antifungal ajanlardan ise diisiik doz flukonazoliin (150 mg'a kadar) vajinal kandidiyazis
tedavisinde kullanilabilecegi belirtilmistir. Ancak, yiiksek doz sistemik azoller (flukonazol ve
itrakonazol gibi) ile dogumsal anomaliler ve spontan abortus riski arasinda iliski bulundugu
vurgulanmistir. Calismada, 6zellikle topikal ajanlarin birinci basamak tedavi olarak onerildigi
ve gebelikte oral ajanlarin miimkiin oldugunca kagmilmasi gerektigi belirtilmistir.1%

Farr ve arkadaglar1 tarafindan 2021 senesinde yayinlanan "Guideline: Vulvovaginal

candidosis (AWMEF 015/072, level S2k)" baslikl1 ¢alismada, vulvovajinal kandidiyazis (VVC)
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tanis1 ve tedavisine yonelik giincel kanitlar ve klinik uygulama deneyimleri ele almmustir.
Calisma, hamilelik doneminde antifungal tedavi segeneklerinin tercih edilmesi gerektigini ve
lokal tedavi yéntemlerinin gebelikte dncelikli oldugunu vurgulamistir.1%

Vajinal kandida enfeksiyonu durumlarinda ise %33.2 oraninda topikal antifungallerin,
%31.5 oraninda intravajinal antifungallerin recete edildigi kaydedilmistir. Bu bulgular,
hekimlerin gebelikte giivenli ve etkili tedavi secenekleri arasindan uygun tedavi yontemini
tercih ettiklerini ve literatiirde Onerilen uygulamalara genel olarak uyum sagladiklarini
goOstermektedir.

Cinsiyet, mesleki tecriibe, akademik unvan ve yas faktorlerine baktigimizda bazi sorulara
verilen yanitlarda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Kadin hekimlerin %65.6’s1 B6 vitaminini
tercih ederken, erkek hekimlerde bu oran %53.8 olarak bulunmustur. Metoklopramid, kadin
hekimlerde %8.7, erkek hekimlerde %12.9 oraninda tercih edilmistir. Literatiirde, Vitamin
B6'min gebelikte bulanti-kusma tedavisinde birinci basamak tedavi olarak 6nerildigi ve giivenli
kabul edildigi genis ¢apta kabul edilmektedir. Erkek hekimlerin Metoklopramid’i daha yiiksek
oranda tercih etmesi, klinik tecriibelerin farklilik gostermesiyle aciklanabilir. Ayrica erkek
hekimlerin %8.8°1 "hi¢biri" segenegini isaretlemistir, bu oran kadin hekimlerde %13.1°dir. Bu
durum, kadin hekimlerin farmakolojik tedaviye basvurma oraninin daha diisiik olabilecegini
gostermektedir. Kadin hekimler %17.5 oraninda Simetikon kullanirken, erkek hekimlerde bu
oran %8.3’tiir. Trimebutin kullanimi1 ise erkeklerde (%15.4) kadinlara (%8.2) kiyasla daha
yiksektir. Literaturde, gebelikte siskinlik tedavisinde Simetikon'un giivenli oldugu
belirtilmistir. Verilen yanitlarda "higbiri" seceneginin her iki grupta da yiiksek oranlarda
(%64.5 kadin, %59.2 erkek) isaretlenmesi, hekimlerin fonksiyonel bagirsak rahatsizliklarinda
nonfarmakolojik (diyet degisiklikleri, egzersiz vb.) tedavi tercih edilmesi konusunda
ortaklagtigini  gostermektedir. Egzema/Allerjik  Rinit/Allerji/Astim tedavisinde kadin
hekimlerin tedavi tercihleri %31.9’u 2. kusak antihistaminikler olurken bu oran erkek
hekimlerde %25.4’tiir. Diger segenekleri degerlendirirsek erkek hekimlerin %3.0°1 sistemik
kortikosteroidleri tercih etmis, kadin hekimler bu segenegi hi¢ tercih etmemistir. Literatlirde
gebelikte 2. kusak antihistaminiklerin birinci basamak tedavi olarak onerildigi bilinmektedir.
Vajinal kandida tedavisinde ise hem kadin (%35.5) hem de erkek hekimler (%30.4), en sik
topikal antifungalleri tercih etmistir. Intravajinal antifungal kullanimi ise kadinlarda %33.9,
erkeklerde %29.2 oranindadir. Literatiirde, gebelikte vajinal kandida tedavisinde topikal
antifungallerin glivenli ve etkili bir segenek oldugu vurgulanmaktadir.

Rutin takip ve danigmanlik, her iki cinsiyet tarafindan da en sik belirtilen bagvuru sebebi

olmustur (kadin %76.1, erkek %79.1). Bu bulgu, rutin aile sagligi merkezlerinin etkin
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kullanildiginin bir gostergesidir. Cinsiyetler arasi farklar, klinik deneyimler ve kisisel risk
algilarindaki ¢esitlilikten kaynaklantyor olabilir.

Aragtirmamizda yas ilerledikge, meslekte caligma yili arttik¢a, tedavi tercihleri ve
receteleme kriterlerinde degisiklik oldugunu gozlemledik. “Gebe hastada bakteriyal enfeksiyon
durumlarinda endikasyon halinde asagidaki ilaclardan hangisini en sik tercih edersiniz?”
Sorusuna meslekte ¢aligma yil1 1-4 yil olan hekimlerin %78.7’si, meslekte ¢calisma yil1 5-9 yil
olan hekimlerin %88.4’{i, meslekte ¢alisma yil1 10-14 yil olan hekimlerin %91.8’1, meslekte
calisma yili 15-19 yil olan hekimlerin %93.6’s1, meslekte calisma yili 20 yil ve {izeri olan
hekimlerin %78.0°1 beta laktamlar yanitin1 vermistir. Verilen yanitlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Meslekte ¢alisma yilina gore “Gebe hastada
egzema/allerjik rinit/allerji/astim durumlarinda en sik tercihiniz hangisidir?”” sorusuna verilen
yanitlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y2=54.743,
p<0.001). Meslekte calisma yili 1-4 yil olan hekimlerin %15.0’1 1.kusak antihistaminikler
yanitint verirken, meslekte ¢alisma yili 20 yil ve {izerinde olan hekimlerin %3.1°1 1.kusak
antihistaminikler yanitim1 vermistir. Yas gruplar1 ve mesleki deneyime gore, regete yazarken
“ila¢c gebelik kategorisi”ne dikkat etme orami gen¢ hekimlerde daha yiliksek bulunmustur
(%42.4). Tlag yan etkileri, deneyimle birlikte daha fazla 6n plana ¢ikmakta ve bu cekinceler
yasla artig gostermektedir (6rnegin, 45 yas ve lizeri hekimlerin %39.5°1 ilag yan etkilerini en
onemli ¢ekince olarak belirtmistir). Bu bulgulara gore klinik deneyim arttik¢a giivenli ilag
tercihine yonelimin arttig1 ¢ikariminda bulunabiliriz. Mesleki deneyimi az olan hekimlerin daha
fazla "donanimli hissetmeme" (%22.1) ve "laboratuvar testlerine ulasamama" gibi sorunlari dile
getirdikleri goriilmektedir. Deneyimle birlikte bu tiir sorunlar azalirken hasta yonetiminde
zaman ayirma ve hasta uyum problemleri 6ne ¢ikmaktadir.

Akademik unvana gore yapilan kiyaslamada da anlamli farkliliklar bulunmustur.
Pratisyen hekimler ve uzman hekimler arasinda ilag seg¢imleri ve tedavi yaklasimlarinda
belirgin farklar bulunmaktadir. Ozellikle pratisyen hekimler daha sik ilag prospektiislerine
basvururken (%40.7), uzman hekimlerin uluslararasi kilavuzlara ve bilimsel yayinlara yonelme
orani daha yiiksektir. Pratisyen hekimlerin daha temel bilgiye dayali kararlar verirken, uzman

hekimlerin daha fazla deneyim ve literatiir destegiyle hareket ettikleri anlagilmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda Istanbul ilinde calisan aile hekimlerine yoneltilen gebelerde tedavi
diizenleme yaklagimlarina ve sik goriilen bazi klinik durumlara yonelik verilen yanitlarda, ilag
yan etkisi ve malpraktis korkusu gibi nedenlerle defansif tip uygulamalarinin siklikla tercih
edildigi gézlenmistir. Ornek klinik tablolar iizerinden sorulan "En sik tercih edilen ilag nedir?"
sorusuna verilen "Higbiri" yanitinin orani, bu egilimin agik bir gostergesidir. Gebe hastalarda
tan1 koyma, regete diizenleme ve ila¢ seciminde hekimlerin en ¢ok karsilastiklar1 zorluklara
verilen hastaya yeterli siire ayrilamamas1 yoniindeki yanit hasta yiikii ve i yogunluguna isaret
eder.

Gebelikte giivenle kullanilabilecek ilaglar hakkinda bilgi edinmek i¢in en sik kullanilan
kaynaklar arasinda ilag prospektiisleri birinci sirada, Saglik Bakanlig1 ve uluslararasi kilavuzlar
da ikinci sirada yer almaktadir. Ozellikle pratisyen hekimlerde bilgi kaynag olarak
prospektuslerin tercih edilmesi, pratisyen hekimlerin hizl erisilebilir kaynaklara yonelimini
gOstermektedir.

Calisma, aile hekimlerinin gebelik donemindeki hastalara yonelik tedavi, sevk ve
konsiiltasyon siireglerinde multidisipliner bir yaklasimi benimsedigini g0dstermektedir.
Arastirmaya katilan aile hekimleri teratojenite danismanhigi igin ¢ogunlukla kadin hastaliklar
ve dogum uzmanma ve gerekli hallerde ek olarak brans hekimine de konsulte ettiklerini
belirtmislerdir.

Aile hekimligine en sik basvuru sorusuna verilen rutin tarama yaniti koruyucu saglik
hizmetlerinin 6n planda oldugunu géstermektedir.

Calisma bulgulari, Istanbul'da gérev yapan aile hekimlerinin gebelik doneminde ilag
receteleme ve klinik uygulamalarinda genellikle literatiirle uyumlu tercihler yaptigini
gostermektedir. Beta laktamlar, paracetamol, laktuloz, B6 vitamini ve topikal antifungaller gibi
giivenli ilaglarin tercih edilmesi, ila¢ karar1 alinirken rehberlerle uyumlu gidildigini gosterir.

Cinsiyet, mesleki deneyim, yas ve akademik unvan gibi faktorlerin, hekimlerin tedavi
tercihleri ile gebe hastalara yonelik tutum ve davraniglarinda anlamli farkliliklar yarattigi,

bireysel 6zelliklerin ve tecriibenin kararlarinda etkili oldugu goriilmektedir.
Oneriler

e Aile hekimligi uygulamalarinda hastalara daha etkili bir sekilde zaman ayrilabilmesi
icin poliklinik yogunlugunun azaltilmasina yonelik altyapi iyilestirmeleri yapilmasi

gerekmektedir. Bu dogrultuda, hasta yiikiinii dengelemek ve hekimlerin klinik
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etkinliklerini artirmak amaciyla saglik hizmetlerinin organizasyonu yeniden
yapilandirilmalidir.

Hekimlerin, gebelik doneminde giivenle kullanilabilecek tedavi protokolleri ile ilgili
bilgi ve farkindalik diizeylerinin artirilmast icin siirekli egitim programlari
diizenlenmelidir. Ozellikle geng ve deneyimsiz hekimler icin giincel rehberlerin
kullanimi ve giivenilir kaynaklara erisim saglanmalidir.

Aile hekimleri icin gincel uluslararast kilavuzlarin Tirkge versiyonlarimin
yayginlastirilmasi, bu kilavuzlara erisim imkanlarinin artirtlmasi 6nerilmektedir.
Defansif tip uygulamalarin1 azaltmak amaciyla, hekimlerin klinik kararlarda daha
Ozgiivenli olmalarin1 saglayacak mesleki destek mekanizmalar1 gelistirilmelidir
Gebelikte tedavi siireclerine yoOnelik daha fazla arastirma yapilmali ve bu
arastirmalarin sonuglar1 hekimlerle diizenli olarak paylasilmalidir. Geri bildirim
mekanizmalariyla hekimlerin regeteleme aligkanliklari analiz  edilmeli  ve
tyilestirilmelidir.

Teratojenite bilgi servisleri ile ilgili farkindalik yaratilmali ve uygulamalarin daha
pratik hale getirilmesi saglanmalidir

Uzmanlik egitimi sirasinda gebelikte giivenli ilag kullanimiyla ilgili teorik ve pratik
egitimler artirilmali, bu egitimin devami olarak pratisyen hekimler i¢in de siirekli
egitim programlar1 diizenlenmelidir.

Gebe kadinlara yonelik olarak birinci basamak saglik hizmetlerinde, ilag kullanimiyla
ilgili danigmanlik ve egitim programlart sunulmalidir. Bu hizmetlerin
yayginlagtirilmasi, hem hekim-hasta iligkisini giiclendirecek hem de gebelik

doneminde gereksiz ila¢ kullanimin1 azaltacaktir.
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EK 3. ANKET FORMU

istanbul ilinde Aile Hekimliginde Girev Yapan Hekimlerin Gebe Hastalara Regete
Diizenleme Konusunda Tutum ve Davramslarmmn ve Sik Karsilasilan Baz Klinik
Durumlarda ila¢ Tercihlerinin Degerlendirilmesi

Degerli kanhmer;

Bu aragtma, ‘Istanbul ilinde Aile Hekimliginde Gérev Yapan Hekimlerin Gebe Hastalara
Recete Diizenleme Konusunda Tutum ve Davramislannin ve Sik Karsilasilan Bazi Klinik
Durumlarda [la¢ Tercihletinin Degerlendirilmesi’ amaciyla; Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakiiltesi SAHU asistam Dr Sevgi Erat tarafindan Aile Hekimlifi Anabilim Dah
biinyesinde gergeklestirilmektedir. Katihm génilliilik esasma dayanmaktadr, Vereceginiz
cevaplar sadece aragtirma kapsamunda bilimsel amaglar igin kullanilacak ve kisisel
bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismanuzin literatiire yararh katkida bulunabilmesi
ve bilgi kirliligine/kaybina neden olmamast igin tiim sorulan ictenlikle cevaplamanizi rica
ederiz. Arastmnaya katilmayi reddetmeniz durumunda katilmayabilir ya da cevaplamaya
basladiktan sonra dilediginiz zaman buakabilirsiniz. Tamamlanmanus anketler cahsmaya
dahil edilmeyecektir. Calismamiza katkilanmizdan dolay: tesekkiir ederiz.

1.Konusu ve amaci belintilen ankete higbir bask: ve zorlama olmaksizm, 6zgir irademle,
goniillii olarak katildignu kabul edivorum.

o Kabul edivorum
o Kabul etmiyorum

2.Y asimiz:

3.Cinsiyetiniz:

o Kadm
o Erkek

4 Meslekte kaginet yilmiz:

1-4

59

10-14
15-19

20 ve lizeri

[ o I o R o ]

S.Akademik unvanmiz

o Pratisyen Aile Hekimi

o Aile Hekimligi Uzmam

o Tam Zamanh Aile Hekimligi Asistam
o Sizlesmeli Aile Hekimligi Asistam

6.Giinde ortalama kag hasta muayene ediyorsunuz?

o 1-14
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15-24
25-34
35-44
45-59
60-74
75-89
90 ve tsti

7.Egitiminiz siiresince gebelik doneminde giivenle kullamlabilecek ilaglar hakkinda egitim
aldimz mi?

(o]
(o]

Evet
Hayr

8.Ayda ortalama kag gebe danisan gérilyorsunuz?

o

O C o0

1-4

59

10-14
15-19

20 ve tizeri

9.Gebe bir hastada tam koyarken en sik karsilastigmiz zorluk nedir?

10.

O 0O ¢ 0 0 0 0 O

Hastaya yeterli siire aynlamamasi

Etkin anamnez alinamamasi

lletisim problemi (dil farklihigr)

Laboratuvar testlerine ulagilamamasi ya da testlerin yetersizligi
Gebe hastaya tani-miidahale kisminda donanimh hissedilememesi
Hepsi

Higbiri

Diger

Gebe bir hastaya regete diizenlerken karanmz en fazla etkileyen cekinceniz hangisidir?

© 0O 0 0 0 0 0 0 0 O

Yeterli sayida ¢calisma olmamas:

Kilavuzlarn kesin ve yeterli agiklama igermemesi
Kesin tanidan emin olamamak

1la¢ yan etkileri

ilag alerjisi

ilag maliyeti

Hasta ila¢ kullamm/takip uyumsuzlugu

Coklu ilag kullanmm (polifannasi)

Bilgi ve/veya dencyim konusunda yetersiz hissetmek
Hukuki gekinceler{malpraktis)
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Hepsi
Higbiri
Diger

11.Gebelik déneminde giivenle kullanilabilecek ilaglar hakkinda bilgi edinmek i¢in en sik
bagvurdugunuz kaynak hangisidir?

o]
&)
o]
(¢]
o]
C
(o]
o]
o]
o
(o]

ilag prospektiisleri

Saglhk Bakanhg kilavuzian
Uluslararas: kilavuzlar

Bilimsel yaymlar (dergi/makale...)
Bilimsel organizasyonlar (seminer’kurs/kongie)
Meslektastarla bilgi-deneyim paylagum
{lag miimessilleri

Konsultasyon notlarn

Hepsi

Higbiri

Diger

12.Gebe hastalannizin polikliniginize en sik basvuru sebebi hangisidir?

O 0O 0 000

(o]

e}
(o]

Rutin takip- damsmanlik (vitamin takviyesi- tarama testleri...)

Enfeksiyoz sebepler (Usye - Asye-Gastroenterit- Idrar yolu enfeksiyonlan...)
Sindirim sistemi sikayetleri ( Kabizlik, sindirim sorunu, siskinlik, reflii, bulanti...)
Allerji-Solunum sistemi sikayetleri (Astim, allerjik rinit...)

Dermatolojik sikayetler (Kaginti, egzema, uyuz, mantar...)

Kas- iskelet sistemi sikayetleri (kas kramplan , eklem agns), eklemlerde sislik,
travma)

Dabhili sikayetler (Tiroid hormon bozukluklan, Bozulmus aclik kan sekeri(prediyabet-
diyabet) Hipertansiyon...)

Psikiyatrik gikayctler (Anksiyete, depresyon, uyku bozukluklan, tikenmislik, yeme
bozukluklarr)

Acil durumler

Diger

13.Yukanda belirtilen sebeplerden en sik karsgilastiimz 3 sebebi sicalar nusiniz?

14.Gebe hastamiza recete yazarken en sik asagidakilerden hangisine dikkat edeisiniz?

©C 0O ¢C 0 0 00

Kaginer haftasinda (hangi trimesterde)

Gegirilmis hastaliklan, gegmiste kullandi@ ilaglar, ilag yan etki/allerji Sykiisii
Klinik prezentasyon (semptom, muayene bulgulan)

ilag gebelik kategorisi

Gegmis benzer vakalardaki klinik tecriibe

Hepsi

Diger
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15. Bu zamana kadar size bagvuru yapan gebe hastalanmzi en ¢ok hangi sebeple sevk
ettmiz?(yiizdelik olarak diisiinerek cevaplaymiz, bagvurularn yiizde kagim sevk edersiniz)

Enfeksiydz sebepler (Usye - Asye-Gastroenterit- Idrar yolu enfeksiyonlan...)

Sindirim sistemi sikayetlen ( Kabizlik. sindirim sorunu, siskinlik, refli, bulanti...)

Allegi-Solunum sistemi sikayetleri (Astim, allerjik rinit...)

Dermatolojik sikayetler (Kagint, egzema, uyuz, mantar...)

K.as- iskelet sistemi gikayetleri (kas kramplan , eklem agns:, eklemlerde sislik,

travima)

o Dahili gikayetler (Tiroid honnon bozukluklan, Bozulmus aglik kan sekeri(prediyabet-
diyabet) Hipertansiyon...)

o Psikiyatrik sikayetler (Anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar, tikenmislik, veme
bozukluklar)

o Gebe hastada herhangi bir endikasyon i¢in tedavi baslamadan Snce her zaman

konsiiltasyon isterim

O 0 9 O 0

16. Gebe hastalanmz arasinda kliniginizde tedavi ettiiniz en sik enfeksiyon hangisidir?

o Bakteriyel enfeksiyon
o Viral enfeksiyon
o Mantar enfeksivonu
o Paraziter enfeksiyvon
o Sikhk belirtmesi zor
o Diger
1.Ge

| be hastalara regete baglamadan dnce ne siklikla konsultasyon istersiniz?

Her zaman
Sik sik
Bazen
Nadiren
Hichir zaman

o0 0 C 0

18.Gebe hastalanniz1 lizum halinde konsultasyon igin hangi bransa yonlendirirsiniz?

Kadm Dofum uzmam

Adle Hekimi uzmam

Igili brang hekimi (Enfeksiyon, Dahiliye, Gégiis Hastaliklar, Uroloji, Dermatoloji)
Hem Kadin Dogum vzmamina hem de ilgili brans hekimine yonlendirinim.
Konsultasyon istemen.

oo Cc oo

Asafidaki sorulan agiklamada belirtilen bilgiler siginda cevaplandmmz.
A Kategorisi llaglar: insanlarda yapilmus kontrolli gahigmalar meveut; fetal risk yok.
B Kategorisi Ilaglar: Insanlarda kontrolli ¢alisma yok; hayvan ¢alismalarinda fetal risk yok.

C Kategorisi ilaglar: Insanlar ve hayvanlarda kontrollii cabsmalar yok ya da sadece hayvanlarda
fetotoksik etkisi gbsterilmis; insanlarda fetal risk kanit yok.

D Kategorisi llaglar: Insanlarda fetal risk olusturduguna dair kanit meveut; yarar-zarar oranina
bakilarak kullanilmah.
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X Kategorisi llaglar: Insanlarda ve hayvanlarda fetal anomaliye yol aghii gosterilmis; gebe kadinda
kullanimi viiksek riskli ve kontrendike.

19.Gebe hastalara endikasyon halinde gebelik kategorilerine gire B grubu ilaglan regete
etmekten ¢ekinmem.

o Tamamen Katiliyorum
o Cok Katihyorum

o Ora Derecede Katilyorum
o Az Katithyorum

o Hi¢ Katilmivorum

20.Gebe hastalara endikasyon halinde gebelik kategorilerine gére C grubu ilaglan recete
etmekten gekinmem.

Tamamen Katihvorum
Cok Katiliyorum

Orta Derccede Katiliyorum
Az Katilliyorum

o Hig Katulmiyorum

Qo 9Q 0

21.Gebe hastalara kategori D ilaglan, rapor gebelik sonras: ¢ikaruldiysa tekrar ilgili bransa
yonlendinneden raporlu kronik hastalik recetelerini regete ederim.

o Tamamen Katiliyorum

o Cok Katiliyorum

o Orta Derecede Kanhyorum
o Az Kaulhiyorum

o Hig Katilmryorum

22, Klinikte gebe hastalanmza yazdiginiz regetelerinizde hangi grup ilag en sik karsimza
gikmaktadur? (topikal ya da sistemik)

Analjezik

Antipiretik

Antibiyotik
Antifungal

Antiviral
Antihistaminik
Antikoagiilan
Antiemetik/ gastrointestinal tedaviler
Steroidler

Vitaminler

Twoid hormon tedavisi
Hepsi

Higbiri

Diger

0 00 0 0C Q00090000

23.Gebe hastada agn/ates durumlannda asagidaki ilaglardan hangisini en sik regetelersiniz?

o Paracetamol



Metamizol sodyum (novalgin, metamzol, geralgine M...)
Diigiik doz aspirin

NSAIlI (Ibuprofen, diklofenak ve naproksen )

kodein+ Paracetamol+kafein

Kodein+NSAIT

Opioid (morfin, tramodol, fentanil}(Siddetli agn duromlarmda)
Hepsi

Hicbiri

Diger

9 o 00 e o O 0

Q

24 Gebe hastada bakterival enfeksiyon durumlannda endikasyon halinde asagidaki ilaclardan
hangisini en sik tercih edersiniz? (USYE,ASYE, cilt enfeksiyonlan, iiriner sistem
enfeksiyonlan...vs hepsini dikkate aliniz)

o Beta laktamlar (penisilin, betalaktam/laktamaz kombinasyonlan, sefalosporin,
monobaktam, karbapenam)

o Aminoglikozidler (gentamisin, streotomisin , tobramisin)

o Makrolid grubu (Azitromisin , klaritromisin}

o Florokimolonlar (Siprofloksasin , Levofloksasin, Moksifloksasin
o Linkosamid (linkomisin, Klindamisin)

o Trimetoprim Sulfometoksazol

o Tetrasiklin

o Higbiri

o Diger (baska bir ilag, sevk, konsultasyon...)

25, Gebe hastalanmizda kliniginizde tedavi ettifiniz en sik karsilastifimz bakteriyel
enfeksiyon sebebi ve en sik yazdi@imiz antibiyotigi belirtiniz,

26.Gebe hastada bulanti-kusma halinde asa@idaki tedavilerden en sik hangisini tercih
edersiniz?

Domperidon (advadopan, motilium, motis...)
Metoklopramid {metpamid, primperen, primsel...)
Proklorperazin

Vitamin B6 (Prilam DR, B6-VIGEN)

Seratonin antagonist { Ondansetron, Granisetron...)
Dimenhidrinat (dramaming, anti-en...)
Deksametazon (dekort, deksamet, kordexa...)
Hepsi

Highbiri

Diger

oo C o0 0 o000

0

27. Gebe hastada rutinde verilen (demir, d vit, folik asit) takviyeler diginda asa@idaki gida
takviyelerinden hangisi va da hangilerini en sik regetenize eklersiniz? (en sik 3 segenck
isaretlenebilir)

o B vitaminleri
o Omegal
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Iyot

C vitamini
Kalsiyum
Cinko
Magnezyum
Probiyotik
Prebiyotik
Hepsi
Higbiri
Diger

0O 0C0O0CO0OO0O0 OO0

28. Gebe hastada kabizhk durumlaninda asaidzki segeneklerden en sik hangisini tercih
edersiniz?

Magnezyum hidroksit(magnezi kalsine, magnesie calcine, magcine...)
Gliserin +sodyum sitrat+sorbitol supp (libalaks, sabalakskansilak...)
Laktuloz laksatif (Oralac, Duphalac, Osmolak,Medulac...)

Senna ckstresi ( X-M ¢ozelti, bekunis, laxeno...)

Hepsi

Higbiri

o Diger

00 0 00 O

29.Gebe hastada siskinlik/fonksiyonel barsak hareketi bozukluklan durumunda en sik hangi
antispasmotik ilaci tercih edersiniz?

o Mebeverin (Duspatalin, duskanol...)

o Trimebutin (debridat, tribudat, gismotal...)

o Pinoveryum (dicetel, pinades, spasium...)

o Alverine + simetikon( meteospasmyl...)

o Otilinyum bromiir (Spasmomen,Ekspaz, Karostil...)

o Simetikon (metsil, simfix, metigast...)

o Hepsi

o Higbiri

o Diger

30.Gebe hastada cgzema/allerjik rinit/allerji/astim durumlannda en sik tercihiniz hangisidir?

Topikal/nazal/Inhaler kortikosteroidler (lokal kortikosteroidler)
Sistemik kortikosteroid

1. kusak antihistaminikler

2. kusak antihistaminikler (loratadin, setrizin)

Hepsi

Higbiri

o Diger

O 00 000

31.Gebe hastada vajinal kandida durumlarinda en sik hangi itaci tercih edersiniz?

o Metranidazol
o Sistemik antifungal
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Intravajinal antifungal
Topikal antifungal
Probivotik

Hepsi

Higbiri

Diger
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