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BOLUM 1

GEBELIK FIZYOLOJISI

Zeliha KERRY !
Emine Nur OZBEK ?

GIRIS

Hamilelik kadin yagsaminda en énemli ve benzersiz bir donemdir. Son derece dinamik bir
stirectir; kadinin ¢oklu organ sistemlerinde 6nemli fizyolojik ve anatomik degisiklikler
meydana gelir. Bu degisiklikler kadin viicudunu gelismekte olan fetiisiin gereksinimlerine
hazirlamak i¢in olusur. Ayrica bu sayede viicut saglikli bir doguma hazirlanir (1).

Hamilelikte olusan normal ve anormal yanitlari tanimlayabilmek i¢in fizyolojik belirti
ve isaretlerin nasil yorumlanacaginin bilinmesi gerekmektedir. Bazi yapisal ve hemodi-
namik adaptif degisiklikler iyi bilinmekle birlikte, fizyolojik mekanizmalarin 6nemli bir
kismi heniiz tam olarak aydinlatilamamustir (2).

Maternal 6liim orani Diinyada ve Ulkemizde saglikli hamilelik siirecini tanimlamak
tizere degerlendirilen bir parametredir. T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiir-
liigii, Kadin ve Ureme Sagligi Dairesi Baskanlig1 tarafindan hazirlanan raporda 2019 yi-
linda Ulkemizde anne 6liim oraninin 100000 saglikli dogumda 13.1 oldugu belirtilmistir.
“Anne Oliimii” ‘Bir kadinin gebelik sirasinda, dogumda ya da gebeligin sonlanmasindan
sonraki 42 giin icinde, gebeligin siiresine ve yerine bakilmaksizin, gebelik durumuna veya
gebelik siirecine bagh (dogrudan) ya da bunlarin siddetlendirdigi (dolayli) ancak tesadiifi
olmayan nedenlerden kaynaklanan oliimiidiir’ olarak tanimlanmaktadir (3).

Yine ayni1 raporda anne 6liimlerinin nedenleri sirasiyla en yiiksek oranda kardiyovas-
kiiler hastaliklar (%29), emboli (%16,1), hipertansiyon (%14,2) ve kanama (%10,3) olarak
saptanmistir (3). Diinyada da yapilan ¢alismalarda maternal 6liimlerin en sik goriilen ne-
deninin kardiyovaskiiler komplikasyonlar oldugu belirtilmektedir (4,5).

Gebelik siirecinde gelisen normal fizyolojik ve hemodinamik degisiklikleri anlamak,
patolojiyi tanimlamak ve maternal 6liim oranlarini azaltmak agisindan son derece énem-

1

Prof. Dr. (Emekli), Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji AD., zeliha.kerry@ege.edu.tr,

ORCID iD: 0000-0002-5557-2036
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ORCID iD: 0000-0002-3934-3479.
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EBELIGE 0ZGU FARMAKOLOJI

Hamilelik gastrointestinal sistemdeki bazi laboratuvar degerlerini de degistirebilir.
Transaminaz ve bilirubin hafifce azalir ancak alkalin fosfataz artar.

Genital sistemde meydana gelen degisiklikler

Uteroplacental dolagim

Uterus bityiikliigii ve uterus damarlanmas: saghkli bir hamilelikte seks steroidleri, bii-
yiime hormanlari ve sitokinlerin katkisi ile artar. Hamileligin 5. haftasinda uterus arter-
lerinin boyu ve ¢ap1 artmaya baglar. 20. haftada bu artis normal boy ve ¢apin iki katina
ulagir. Ayrica yukarida belirtildigi gibi en 6nemli maternal adaptif degisiklik olan kardi-
yovaskiiler (hemodinamik) degisiklikler hamilelik boyunca uteroplesental perfiizyonun
saglanmasina olanak verir (15,19, 25).

Uterus

Uterus dramatik olarak biiyiir. Uterus hamilelik 6ncesi 4-7 gdir. Dogumda 1100-1200 ga
ulagir (Sekil 3). Miyometriyum diiz kas1 hiicreleri dogumda sessiz tipten kontraktil tipe
gegerler (5, 26).

Sonug olarak gebelikte olugan fizyolojik ve anatomik degisiklikler viicudun tiim organ
sistemlerini 6nemli dl¢iide etkiler. Bu adaptasyon mekanizmalari annenin fetoplesental
metabolizmay1 desteklemesini saglar ve dogumda meydana gelebilecek kanamalar: da si-
nirlar. Bu nedenle ebelerin, meslekleri geregi, gebelikte ortaya ¢ikan bu fizyolojik adaptif
degisiklikleri bilmesi son derece 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, fizyoloji, adaptif degisiklikler.
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BOLUM 2

TEMEL FARMAKOLOJI

Yasemin OZTURK !
Zeliha KERRY ?

GIRIS

Kokleri insanlik tarihi kadar derin olan farmakolojinin tarihi, Eski Yunan, Eski Misir, Me-
zopotamya ve eski Anadolu topraklarinda kurulan uygarliklara kadar uzanmaktadir. ilag
bilimi olarak tanimlanan farmakoloji, Latince ila¢ anlamina gelen “pharmakon” ve bilim
anlamindaki “logos” kelimelerinin birlesmesinden olugur. Antik donemlerde farmakolo-
ji, ilaglarin kullanimlarina gore canli viicudunda olusturdugu olumlu veya olumsuz etkiler
(dozajin dogru bir sekilde ayarlanamamasina bagl olarak) anlamina gelmekteydi. Saglik
alaninda insanoglunun yeryiiziindeki en eski bilgi birikimlerinden biri olan farmakoloji
disiplini, tip, eczacilik, genetik ve diger saglik alaninda yasanilan teknolojik ilerlemelere
paralel olarak gelisim gostermistir. Bugiin hastaliklarin tani ve tedavisi, profilaksisi (6n-
lenmesi), var olan ilaglarin tedavi prensiplerinin belirlenmesi, farkli tibbi amaglar i¢in
yeni kimyasal maddelerin bulunmasi ve bunlarin ila¢ olarak gelistirilmesi amaciyla ¢ok
sayida arastirma yuriitilmektedir (1,2,3).

Farmakoloji, kimyasallarin canli sistemlerle etkilesimini inceleyen bilim dalidir. Tiir-
kiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan ilag; “Insanlardaki hastalig: tedavi edici veya
onleyici ozelliklere sahip olarak sunulan veya farmakolojik, immiinolojik veya metabo-
lik etki gostererek fizyolojik fonksiyonlar: diizeltmek, iyilestirmek veya degistirmek veya
tibbi teshis amaciyla insanlarda kullanilan veya insana uygulanan madde veya maddeler
kombinasyonu” olarak tanimlanmaktadir. Ilag, aktif olan bir ilacin uygulanabilir olmasini
(tat, fiziksel form vd.) saglamak amaciyla bir formiilasyon dogrultusunda diger bilesenler-
le karistirilmasiyla elde edilir (4,5,6).

' Ogr. Gér. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
ozturkyasemi_n@hotmail.com, ORCID ID: 0000-0001-5028-4636

Prof. Dr. (Emekli), Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji AD., zeliha.kerry@ege.edu.tr,
ORCID ID: 0000-0002-5557-2036
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BOLUM 3

GEBELIKTE AGRI KESiCi KULLANIMI

Yasemin OZTURK !

GIRIS

Bir saglik kurulusuna bagvurma gereksinimi olusturan nedenlerden biri olan agri, viicu-
dun savunma mekanizmasidir. Agr1, hemen hemen tiim klinik patolojilerin bir bilesenidir.
Agr1 hos olmayan, ¢cogunlukla zararl bir uyaridan otomatik olarak sakinmay1 saglayan ve
hissetme derecesi subjektif olan bir duygudur. Agr1 duyumu, bireyden bireye farklilik gos-
termekle birlikte zararli uyari, 6nceki maruziyetin yapisi ve bireyin agriya tepkisine gore
degismektedir. Agr1 esigini diistiren ve agrinin algilanmasini kolaylagtiran faktorler ara-
sinda yorgunluk, uykusuzluk, endise, korku, depresyon ve ge¢miste daha 6nce yasanilmis
agr1 deneyimi yer almaktadur. Kisinin ¢evresinden ilgi ve anlayis gormesi ya da dikkatinin
agridan bagka alana gekilmesi ise agr1 esigini ylikselten ve agrinin algilanmasini azaltan
unsurlar arasindadir. Agry, her bireyin hayatinda en az bir defa yasadig: bir saglik proble-
midir. Agrinin tedavi edilmesi 6ncelikli olan klinik bir zorunluluktur. Agrinin giderilmesi
temel bir insan hakki olsa da bir¢ok kadin fetal giivenlik endiseleri nedeniyle gebelik sira-
sinda agr1 kesici kullanimindan kaginmaktadir (1,2,3,4,5).

Gebelik dénemi, anatomik ve fizyolojik degisikliklerin yasandig1 dinamik bir siirectir.
Gebeler, gebelik 6ncesinde yasadigina benzer olarak ates, enflamasyon ve agr1 gibi semp-
tomlar: gebelik doneminde de yasarlar. Gebelikte en fazla yasanilan sikayetlerden biri olan
agr1, fizyolojik (kan voliimiindeki artis, sivi elektrolit dengesi ve hormon diizeylerinde
olusan degisimler vd.) ve anatomik (biiytiyen fetiis, agirlik merkezinin degismesi, pelvis
eklemlerinin yumusamasi vd.) degisiklikler nedeniyle goriilebilmektedir. Ayrica bas agrisi
ve bel agris1 gibi 6nceden var olan bir durumdan kaynakli ya da romatoid artrit, fibromi-
yalji gibi altta yatan bir t1ibbi hastalik nedeniyle de agr1 ortaya ¢ikabilmektedir. Tiim bu se-
beplere bagli olarak gebelikte analjezik kullanilmasi gereken durumlar meydana gelebilir
(1,6,7,8,9,10).

Fetiisiin saglig1 ya da gebelik sonuglar1 agisindan tehdit olusturan maternal bir has-
talig1 kontrol altinda tutmak amaciyla gebelikte ilag tedavisi uygulanmasi gerekebilir. Bu
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BOLUM 4

GASTROINTESTINAL SISTEME ETKIi EDEN
ILACLAR VE ANTIEMETIKLER

Gonen OZSARLAK SOZER'

GIRIS

Gebelik siireci, yalnizca fetiistin gelisimini degil, ayn1 zamanda anne adayinin viicudun-
daki pek ¢ok organ sisteminin ¢alisma seklini etkiler. Hormonal degisiklikler, dolagim sis-
temindeki adaptasyonlar ve bagigiklik yanitindaki farklilagmalar, gastrointestinal sistemin
(GIS) fonksiyonlarini dogrudan etkileyebilir. Progesteron hormonunun diiz kaslar iize-
rindeki gevsetici etkisi, sindirim kanalinda motilitenin azalmasina, yemeklerin mide ve
bagirsaklarda daha uzun siire kalmasina yol agar. Bunun yani sira gebelikte artan $-hCG
(human chorionic gonadotropin) diizeyleri de 6zellikle ilk trimesterde bulant: ve kusma
semptomlarini tetikler.

GIS, sindirim ve emilim iglevlerinin yant sira viicudun sivi-elektrolit dengesini ko-
rumasi agisindan da onemlidir. Gebelik doneminde hormonal degisiklikler (6zellikle
progesteron ve dstrojen artist) GIS'in motilitesini, asit salgisini ve kas tonusunu etkiler.
Bu degisiklikler, gebelikte baz1 gastrointestinal sik4yetlerin ortaya ¢itkmasina veya mevcut
hastaliklarin gsiddetlenmesine neden olabilir. Ebelik bakiminda, bu degisikliklerin bilin-
mesi ve uygun ilag veya ila¢ dis1 yaklagimlarin segilmesi anne ve fetiis saghg icin kritik
6neme sahiptir.

Bu fizyolojik degisiklikler, baz1 durumlarda normal gebelik adaptasyonlari olarak ka-
bul edilse de, gebelik sirasinda karsilasilabilecek GIS hastaliklarinin tani ve tedavisinde
onemli rol oynar. Burada 6nemli olan, hem anne sagligini hem de fetiisiin giivenligini
gozeterek uygun ilag se¢imi ve tedavi planlamasi yapmaktir.
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BOLUM 5

UTERUS KONTRAKTILITESINi ARTIRAN
ILACLAR

Giilnur SEVIN !

UTERUS KONTRAKTILITESI

Uterus diiz kaslary, ilaglarla modifiye edilebilen spontan kasilma aktivitesine sahiptir. Bu
kasilmalar, hiicreler arasi elektriksel uyar dalgalariyla tetiklenir ve miyometriyal elektrik-
sel aktivitenin bir sonucudur (1). Uterus kontraktilitesi; oksitosin, sempatik sinir sistemi,
steroid hormonlar, relaksin, endotelin-1, prostaglandinler, serotonin, mekanik uyar1 ve
uterus gerginligi gibi faktorlerle diizenlenir. Fetal ve maternal oksitosin, dogum eylemini
kolaylastirmada kilit rol oynar; dogum sirasinda salgilanmalar artar ve gebelik siiresince
oksitosin reseptor sayisi yaklagik 100 kat artis gosterir (2). Sempatik a,; reseptor aktivas-
yonu uterin kasilmay1 artirirken, P, reseptor aktivasyonu kasilmay: inhibe eder. Anksi-
yete ve adrenalin artisi, kontraktiliteyi azaltarak dogum siiresini uzatabilir. Progesteron
uterus aktivitesini baskilarken, gebeligin sonunda progesteron azalmasi ve dstrojen artist
oksitosin duyarliligini ytikseltir. Relaksin oksitosin salinimini azaltarak uterin aktiviteyi
inhibe eder. Endotelin-1, prostaglandinler ve trombosit aktive edici faktér dogumun son
doneminde artar ve kontraksiyonlar1 uyarir. Prostaglandin saliverilmesi vajinal muayene
veya membran yirtilmasiyla da tetiklenebilir. Serotonin uterus kasilmalarini artirir; bu
etki ergot alkaloidleri (6r. ergometrin, LSD) tarafindan taklit edilir (3). Uterus gerginligi
ve serviksin mekanik uyarilmasi, oksitosin reseptér yogunlugunu ve kontraktiliteyi arti-
rarak dogum eylemini baglatir.

UTERUS KONTRAKTILITESINI ARTIRAN ILACLAR
(UTEROTONIKLER, OKSITOSIKLER)

Dogumun inditklenmesi ve dogum sancilarinin artirilmasi, postpartum hemorajinin
(PPH) 6nlenmesi ve tedavisi, tamamlanmamig abortustan kaynaklanan kanamanin kont-
rol altina alinmasi, dogumun i¢iincii evresinin aktif kontroliiniin saglanmasi i¢in kulla-
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Gliseril trinitrat; ergot alkaloidleri koroner vazospazmi indiikleyerek anjinayu tetikle-
yebilir. Bu durum, gliseril trinitrat veya diger antianjinal ajanlarin etkinligini azaltabilir;
bu ilaglarin dozlarinin artirilmasi gerekebilir. Ayrica gliseril trinitrat, dihidroergotaminin
ilk gecis hepatik metabolizmasini azaltarak ergot toksisitesi riskini artirabilir.

Halotan; %1’ den yiiksek konsantrasyonlarda halotan, ergometrinin oksitosik etkileri-
ni engelleyerek ciddi uterus kanamasina neden olabilir.

Metiserjid; birlikte kullanimi kalic1 arter spazmu riski tagir.

Nikotin; vazokonstriksiyonu artirir; uygulamadan sonra en az 3 saat sigara icilmeme-
lidir.

Hipokalsemi, ergometrinin uterotonik etkinligini azaltabilir; bu durum i.v. kalsiyum
tuzlartyla diizeltilebilir. Nikotin, p-blokerler, f-agonistler (6rnegin salbutamol), sumat-
riptan, ritonavir ve HIV/AIDS tedavisinde kullanilan ilaglar; ayrica klaritromisin, eritro-
misin, diger makrolidler, tetrasiklinler, antifungaller ve reboksetin, ergot alkaloidlerinin
etkisini potansiyalize edebilir. Baz1 antidepresanlarla da klinik olarak anlaml etkilesimler
bildirilmistir.
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BOLUM 6

UTERUS KONTRAKTILITESINi AZALTAN
ILACLAR

Giilnur SEVIN !

UTERUS KONTRAKTILITESINI AZALTAN ILACLAR
(TOKOLITIKLER)

Preterm dogum (prematiire, erken dogum), neonatal morbidite ve mortalite yoniinden
onemli bir risk faktoériidiir ve gebelikte hastaneye yatisin en sik nedenidir. Diinya ge-
nelinde preterm dogum orani %5 ila %18 arasinda degismekte olup bir¢ok iilkede artig
gostermektedir. Bu terim, 20-37. gebelik haftas1 araliginda ilerleyici bir sekilde servikal
silinme (serviksin uzunlugunun azalmasi) ve agilmaya yol agan yeterli giicte ve siklikta
kontraksiyonlarin varligi sonucunda meydana gelen dogumlari tanimlamak i¢in kullanil-
maktadir (1, 2). Erken dogum eyleminin nedenlerini maternal faktorler ve fetal faktorler
olarak ikiye ayirmak miéimkiindiir. Maternal faktorler; yas (<18, >40yas), irk (beyaz olma-
yanlarda daha sik), cogul gebelik, polihidramnios, plasenta previa, myoma uteri, travma,
enfeksiyonlar, abort anamnezi, stresli yasam (ev i¢i siddet, yakinini kaybetme), kotii bes-
lenme, gebelik oncesi diisiik kilo, gebelikte kilo aliminin diigiik olmasi, servikal yetmezlik,
plasenta dekolmani, hipertansiyon, insiilin-bagimli diyabet, ila¢ kullanimyi, alkol, sigara
ile iligkili nedenlere bagli uteroplasental yetmezlik olarak sayilabilmektedir. Son yillarda
dogum eyleminin baglamasinda fetusun rolii oldugu da kabul edilmektedir. Basit bir yak-
lagimla fetus kendisi i¢cin uygun olmayan intrauterin ortami tanimakta ve dogum eylemini
baglatarak ‘digar1 ¢ikmayr hedeflemektedir (3).

Tokolitik ilaglar, erken dogumu onlemek ve gebeligi uzatmak, fetiisiin daha fazla ol-
gunlagmast i¢in rahimde kalmasini saglamak, fetal akciger olgunlagsmasini hizlandirmak
i¢cin dogum 6ncesi kortikosteroid tedavisine olanak saglamak ve bebegin tigiincii basamak
saglik kurulusuna rahim i¢inde transferi i¢in yeterli zaman saglamak amaciyla kullanilan
ilaglardir. Mevcut uygulamada, tokolitikler genellikle 48 saate kadar bir gecikme saglar;
bu da fetal akciger olgunlasmasini iyilestirmek i¢in dogum 6ncesi kortikosteroid tedavi-
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edilmis olmasina ragmen, kombine tokoliz heniiz rutin klinik uygulamaya ge¢memistir.

Ayrica baz1 tokolitik kombinasyonlariin preterm dogum yonetimini iyilestirdigi rapor

edilirken, bazilarinin herhangi bir yarar saglamadig1 gorilmektedir.
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GEBELIK VE ANTIMIKROBIYAL ILACLAR

Giile CINAR !

GIRIS

Gebelik sirasinda tedavi edilmeyen enfeksiyonlar, spontan diisiik, prematiirite ve digiik
dogum agirlig1 dahil olmak tizere 6nemli fetal risklerle iligkilidir (1,2). Yapilan ¢aligmalar,
antibiyotiklerin gebelik sirasindaki tiim regeteli ila¢larin yaklasik 80%’ini olusturdugunu
ve kadinlarin yaklasik 20-25%’inin gebelik sirasinda antibiyotik alacagini gostermektedir
(3-5).

Gebelik sirasinda kargilagilan en yaygin enfeksiyonlar arasinda piyelonefrit de dahil
olmak tizere idrar yolu enfeksiyonlari, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar ve st solunum
yolu enfeksiyonlari yer alir (3). Giivenlilik ve etkililik bilgileri genellikle randomize kont-
rollii galigmalardan elde edilememektedir ¢iinkii bu ¢aligmalar genellikle gebe kadinlarda
uygulanabilir degildir ve potansiyel olarak etik disidir. Bu nedenle gebelik genellikle klinik
aragtirmalardan dislanma i¢in standart bir kriterdir. Genellikle hayvan ¢alismalardan elde
edilen sonuglar tizerinden yorumlar yapilmaktadir (6).

Gebelik varlig1 secilen antibiyotigi mutlaka etkileyecektir. Penisilinler ve sefalosporin-
ler genellikle gebelikte ilk tercih edilen ajanlar olarak kabul edilir, ¢iinkii diger ilaglarin
¢ogu fetal malformasyon riskinde artisla iliskilendirilmistir. Eritromisin gibi baz1 ilaglar
i¢in risk dustiktiir ve bazen fetiise yonelik riskler annedeki enfeksiyonun ciddiyetinden
daha agir basmaktadir. Vankomisin gibi bir¢ok ilag i¢in ise az bilgi mevcuttur ve bu ne-
denle tireticiler gebe ve emziren kadinlar tarafindan kullanilmamasini tavsiye etmektedir
2).

1974 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (FDA) tarafindan ilag-
larin teratojenik potansiyelini belirlemeye yonelik bir gebelik riski siniflandirma sistemi
olusturulmustur. ilaglar A, B, C, D ve X gebelik risk kategorilerine ayrilmigtir (7). Aralik
2014’te FDA, tiim ilaglar i¢in orijinal FDA Gebelik Kategorisi sistemini ortadan kaldiran,
Haziran 2015’ten itibaren gegerli olmak iizere, “Gebelik’, “Emzirme” ve “Kadin ve Erkek
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Viriisler, soguk alginlig1 ve gripten AIDS gibi daha ciddi hastaliklara kadar uzanan bir dizi
hastaliktan sorumludur. Bakteri ve mantarlarin aksine, viriisler duragan degildir; bir ko-
nak hiicreye giren, onu kendi kopyalarini sentezlemek i¢in kullanan ve daha sonra bu kop-
yalar1 daha fazla konak hiicreyi enfekte etmek i¢in serbest birakan bulasici pargaciklardir.
Simdiye kadar viral hastaliklar1 6nlemenin en basarili yolu agilar olmustur. Ancak bunlar
bir kisiye viriis bulastiktan sonra kullanilamaz ve agilar tiim viral hastaliklar i¢cin mevcut
degildir. Antibiyotiklere kiyasla cok daha az sayida etkili antiviral ajan bulunmaktadir. Bu-
nun bir nedeni, insan konagini etkilemeden viriisti inhibe etmenin zor olmasidir. Ayrica,
viriisler hizla ¢ogalir ve semptomlar ortaya ¢iktiginda o kadar yiiksek sayilara ulagabilir ki
antiviral ilaglarin ¢ok az etkisi olabilir.

En iyi bilinen antiviral ilaglardan biri, Herpes simpleks viriis, zona hastalig1, sucicegi
ve Epstein-Barr viriislerine karsi etkili olan asiklovirdir. Asiklovir yalnizca viriisle enfekte
olmus hiicrelerde aktive olur ve burada DNA polimeraz enzimini bloke ederek DNA olu-
sumunu engeller. Bu, viriisiin replikasyonunu azaltir ancak daha sonraki reaktivasyonunu
onleyemez. Topikal, oral ve intravendz preparatlar1 mevcuttur. Asiklovir krem uguk, labial
ve genital Herpes simpleks i¢in uygundur, ancak vajinal enfeksiyonlar oral preparatlar ge-
rektirir. Asiklovir anne siitiine geger. Gebelik ve emzirme donemlerinde dikkatli olunmas:
tavsiye edilmektedir, ancak deri yoluyla emilen miktarlarin az olmast muhtemeldir. Oral
uygulama, dokiintli, mide-bagirsak rahatsizligy, bas agrisi, bas donmesi ve karaciger, bob-
rek veya kemik iliginde potansiyel rahatsizliklar gibi yan etki riski tagir. intravendz formu
siddetli enfeksiyonlarda kullanilmaktadir (27).
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KOAGULASYONU ETKILEYEN ILACLAR

Yasemin ERAC!

GIRIS

Bu bolimde koagiilasyon bozukluklar: ve tromboemboli tedavisinde kullanilan ila¢larin
gebelerde kullanimi anlatilmaktadir. Felg, derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi
hastaliklarin tedavisinde antikoagiilanlar, antitrombositer ilaglar ve fibrinolitikler kulla-
nilmaktadir. Antikoagiilan ilaclarin giivenligi ve fetiis tizerindeki potansiyel olumsuz et-
kilerinin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. Antikoagiilan tedavi rejiminin se¢imi
trombozun yeri ve ciddiyeti, gebelik yas1 ve fetiis tizerindeki olumsuz etki potansiyeli gibi
cesitli faktorlere baglidir. Antikoagiilasyon segenekleri arasinda diisitk molekiil agirlikh
(DMA) heparinler, fraksiyone olmayan heparin (standart heparin, UFH) ve sadece do-
gum sonras! siiregte kullanilabilen varfarin bulunmaktadir. Gebelikte venoz tromboem-
bolizmin 6nlenmesi ve tedavisinde birinci basamak tedavi olarak daha ¢gok DMA hepa-
rinler tercih edilmektedir.

Gebe bir kadinda tromboemboli goriilme riski gebe olmayan kadinlara gore bes kat
daha fazladir. Bunun en 6nemli sebeplerinden birisi gebelik siiresince hemostazda gorev
alan koagiilasyon faktorlerinin (fibrinojen, Faktor VII, VIII ve X, Von Willebrand fakto-
ril ve plazminojen aktivator inhibitor-1) diizeylerindeki artistir. Gebelikte meydana gelen
hiperkoagiilopati, vendz stazda artig, artmis Gstrojen ve progesteron diizeyleri, hareket
azalmasi, uterusun inferior vena cava ve pelvik venler iizerine bas1 yapmasi gibi birgok
faktor de gebelikte tromboz riskini artirmaktadir. Gebelik siiresince progesteron diize-
yindeki artisin neden oldugu ven dilatasyonu sonucu meydana gelen alt ekstremitelerdeki
venoz staz, koagiilasyon faktorlerinde artisa neden olabilmektedir. Siklikla meydana gelen
tromboembolik olaylar ven kaynaklidir. Bu nedenle, 6zellikle kalitsal olarak koagiilasyon
bozuklugu olan ve bu nedenle tromboemboli riski tasiyan kadinlar bagta olmak tizere
bazi gebe kadinlarda profilaktik antikoagiilan tedavi gerekebilir. Ayrica gebelik siiresince
oldugu kadar sezaryenle dogum yapanlarda daha fazla olmak tizere postpartum dénemde
(6zellikle ilk hafta) tromboembolik bir olay meydana gelme olasilig1 da bulunmaktadur.
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tikor olustugunda tekrar streptokinazin kullanilabilmesi i¢in en az bir y1l gegmesi gerek-
mektedir.

Fibrinolitik ila¢lardan alteplaz ve reteplaz rekombinant insan doku plazminojen akti-
vatorleridir. Tenekteplaz doku plazminojen aktivatoriiniin mutant halidir ve digerlerine
gore daha uzun yarilanma 6mriine sahiptir. Rekombinant doku plazminojen aktivato-
rii fibrinolitikler streptokinaza karst antikor olusan hastalarda kullanilabilir. Yarilanma
omiirleri kisa oldugu i¢in intravenéz infiizyon ile uygulanirlarlar. Reteplaz daha uzun ya-
rilanma 6mriine sahip oldugu i¢in intravenoz bolus seklinde de uygulanabilir (3).

Fibrinolitik ilaglarin miyokard infarktiisii sonrasi ilk 12 saat i¢inde uygulanmasinin
mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir. Tiim fibrinolitik ilaglarin en 6nemli yan etkisi kanama
riskidir. Fibrinolitik kullanimina bagli kanama ciddi ise traneksamik asit, taze plazma ve
koagiilasyon faktorleri kullanilmahdir (1,2,9).

Gebelikte streptokinaz kullanildiginda fetus tizerinde olumsuz bir etki olugturmadig:
rapor edilmistir. Ancak gebelikte kullanimu ile ilgili yeterli kontrollii veri bulunmadigi i¢in
ancak yarar zarar oranin agisindan degerlendirildikten sonra kullanilmalidir. Diger fibrino-
litik ilaglar i¢in de gebelikte kullanilmasi yeterli kanit bulunmadigi i¢in 6nerilmemektedir.

SONUC

Ebeler gebelikte tromboemboli riskinin daha fazla oldugunu ve emboli iligkili risk faktor-
lerinin neler oldugunu bilmelidir. Ebelerin hastaligin 6nlenmesi, erken tanisi, tedavinin
yonetilmesi ve siirdiiriilmesi, komplikasyonlarin dnlenmesinde diger saghik uzmanlarry-
la birlikte uyum ve is birligi i¢cinde olmasi1 gerekmektedir. Ebeler, gebelerin bu konuda
egitimi ve tedaviye uyuncunun artirilmasinda 6nemli role sahiptir. Bu nedenle ebelerin
gebelikte tromboemboli hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi anne ve bebegin saglig1 aci-
sindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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GEBELIKTE KALP HASTALIKLARI

Zeliha KERRY !
Emine Nur OZBEK ?

GIRIS

Ulkemizde ve diinyada son yillarda yapilan arastirmalarda maternal éliimlerin en sik

goriilen nedeninin kardiyovaskiiler komplikasyonlar oldugu gésterilmistir (1-3). Bunun

yani sira yine yapilan aragtirmalarda kardiyovaskiiler hastalig1 olan gebe sayisinda da bir
artig oldugu bildirilmektedir (3).

Maternal kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetilmesinde, hastaliklar {i¢ tipte incelenir

(4,5).

Gebelik oncesi var olan ve gebelik boyunca da siiren kardiyovaskiiler hastaliklar (6rne-
gin hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, kardiyomiyopati, aritmiler ve kalp kapak¢ig
hastaliklar1 gibi).

Gebelik siirecinde gelisen kardiyovaskiiler hastaliklar. Bu tiir hastaliklar hamilelikte
meydana gelen fizyolojik ve anatomik degisikliklerle iligkili olarak ortaya ¢ikarlar.
Hormonal olarak aktive olan bazi yolaklar da bu hastaliklarin olusumunu tetikler. Bu
hastaliklara 6rnek olarak aritmiler, miyokard infarktiisii, pulmoner emboli ve hiper-
tansiyon verilebilir. Dogum sonrasi (post partum) gelisen hastaliklar. Dogum sonrasi
dénemde gelisen kardiyovaskiiler hastaliklara 6rnek olarak kardiyomiyopati, kalp ye-
tersizligi, hipertansiyon ve pulmoner emboli gibi pithtilasma sorunlar: verilebilir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetimi ve tedavisi ¢ok komplike oldugu ve ¢ok sayida

faktor ile iliskili oldugu i¢in, kitabin bu boliimiinde gebelikte en sik goriilen kardiyovaskii-

ler hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar incelenecektir.

1

2
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BOLUM 10

GEBELIKTE HIPERTANSIYON YONETIMI

Sefika Pinar SENOL '

GIRIS

Gebelikte hipertansif bozukluklar, maternal ve perinatal mortalitenin 6nde gelen neden-
lerinden birini olusturur (1). Bu bozukluklar, kiiresel 6lgekte gebeliklerin yaklagik %6-
8inde goriilmektedir (2). Amerikan Ulusal Yiiksek Tansiyon Egitim Programi Hiper-
tansiyon Caligma Grubunun onerilerine gore gebelikte goriilen hipertansif bozukluklar
kronik hipertansiyon, preeklampsi-eklampsi, kronik hipertansiyonun iizerine eklenmis
preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon olmak tizere dort kategoride toplanmaktadir
(2). Gebeler klinik aragtirmalar agisindan duyarli oldugundan bu popiilasyon iizerine ya-
pilan ¢ok az randomize kontrollii ¢aligma vardir. Dolayisiyla gebelerde hipertansif bozuk-
luklarin tedavisi ¢ogunlukla uzman goriisiine ve gozlemsel ¢alismalara dayanmaktadur.
Antihipertansif ilaglar 6zellikle inme ve plasenta dekolmani gibi maternal vaskiiler komp-
likasyonlar1 6nlemek i¢in hem anne hem fetiis tizerine olasi yarar-zarar orani gozetilerek
kullanilmaktadir (3).

KRONIK HIPERTANSIYON

Kronik hipertansiyon, gebelikten 6nce veya 20 haftalik gebelikten 6nce kan basincinin
140/90 mmHg’yi agmast olarak tanimlanir. Bir kadinda gebeligi sirasinda ilk kez gebeligin
20. haftasindan 6nce kan basinc yiikselmeleri goriildiigiinde bu durum genellikle kro-
nik hipertansiyon oldugunu gosterir (4). Gebe kadinlarda kronik hipertansiyon ytiksek
oranda birincil hipertansiyondan (herhangi bir hastaliga ya da bozukluga bagh olmayan)
kaynaklansa da, vakalarin yaklagik %10’u diger tibbi bozukluklara bagl sekonder olarak
ortaya ¢ikar. Bunlar arasinda renal parankimal hastalik (6rn. polikistik bobrekler, glome-
riiler veya interstisyel hastalik), renal vaskiiler hastalik (6rn. renal arter stenozu, fibromiis-
kiiler displazi), endokrin bozukluklar (6rn. adrenokortikosteroid veya mineralokortikoid
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kaynaklanan fetal riskler gibi) arasinda denge kurmaktir. Kronik hipertansiyonu olan
kadinlar, hedef organ hasari, ila¢ profili, hipertansiyonun potansiyel ikincil nedenleri ve
eklenmis preeklampsi gelisimini de iceren gebelik riskleri hakkinda danismanlik odakli
bir gebelik oncesi degerlendirmeden ge¢melidir. Preeklampsi hastalarinin yonetimi igin
standartlagtirilmis, kanita dayali klinik kilavuzlarin benimsenmesi gerekmektedir. Saglik
kuruluslari, gebe bir kadinin hipertansif bir acil durumla bagvurmasi durumunda derhal
ilag uygulamasini bagslatacak mekanizmalara sahip olmalidir. Saglikli bir fetiis ancak an-
nenin saghginin da iyi olmasiyla miimkiindiir. Bu nedenle ilaglar ancak annenin a¢ik bir
fayda sagladig1 durumlarda kullanilmalidir. Gebelikte hipertansiyonun uygun yonetimine
ve anne agisindan uzun vadeli sonuglarina odaklanan ve bu alanda gelecekteki onerileri
etkileyebilecek arastirmalar devam etmektedir.
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GEBELIKTE ASTIM VE DIGER SOLUNUM
YOLLARI HASTALIKLARI

Giilnur SEVIN !

ASTIM

Gebelik sirasinda en sik karsilagilan solunum sistemi hastaligi, %4-8 oraniyla astimdir.
Astim, degisken hava yolu tikaniklig, dispne (soluk almada giigliik) ve hiriltili solunum
ile seyreden yaygin goriilen bulagici olmayan kronik bir hastaliktir. Gebelikte astim, gebe
kadinlarin yaklasik %8-12’sini etkilemekte ve Amerika da dahil olmak tizere diinya ¢apin-
da artmaktadir. Uygun yonetilmedigi taktirde hem maternal hem de fetal komplikasyon
riskini artirmaktadir (1). Gebelik siiresince astim semptomlarinin seyrinde degisiklikler
olabilir. Gebelikte astim morbiditesi iizerine 16 merkezde yapilan hafif astimli 900 ve or-
ta-giddetli astimli 900 hastay1 kapsayan prospektif gozlemsel kohort bir ¢alismada, astim
seyrinin gebelik sirasinda kadinlarin yaklagik iigte birinde kotiilestigi, diger tigte birinde
iyilestigi ve diger tigte birlik grupta ise herhangi bir degisim olmaksizin hastalik seyrinin
ayn1 kaldig: bildirilmistir (2). Gebelikte annenin sigara igmesi ¢ocuklarda astim ve alt
solunum yolu infeksiyonu riskini artirmaktadir.

Astim hastalif1 olan kadimlarin ¢ogu normal bir gebelik yasarlar. Astimu iyi kontrol
altinda tutulan kisilerde komplikasyon riski diisiiktiir. Gebelik boyunca astim hastaligin
kétiilestiren ya da olumlu yonde etkileyen pek ¢ok fizyolojik degisiklikler meydana gelir.

Gebelik Boyunca Solunum Fonksiyonlarindaki Degisiklikler

Gebelik boyunca, oksijen tiiketimi %20 annenin metabolik hiz1 yaklagik %15 oraninda
artmaktadir. Bu ihtiyag, dakikadaki ventilasyon miktarinin %40-50 artisiyla karsilanir, bu
durum gebede solunum hizindaki artistan ziyade tidal voliimdeki artisla saglanmakta-
dir. Ventilasyondaki bu degisimin, progesteronun stimiilasyonu sonucunda ortaya ¢iktig1
diisiiniilmektedir. Maternal hiperventilasyon arteriyel karbondioksit parsiyel basincinda
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GEBELIKTE EPILEPSI

Gonen OZSARLAK SOZER*

GIRIS

Epilepsi, beyin noronlarinin anormal elektriksel aktivitesi sonucu ortaya ¢ikan, tekrar-
layan nobetlerle seyreden kronik bir norolojik hastaliktir. Diinya genelinde kadinlarin
yaklasik %0,3-0,5’inde epilepsi gorillmektedir. Bu kadinlarin 6nemli bir kismi tireme ¢a-
gindadir ve dolayisiyla gebelik sirasinda epilepsi yonetimi hem anne hem de bebek saglig
acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu durum, bir¢ok kadinin gebelik boyunca antiepileptik
ilaglar (AEI) kullanmasina yol agar ve ¢ogu zaman bebekler saghkli dogar ve normal geli-
sim gosterir. Ancak, epilepsili hamile kadinlar, AET’lerin veya nébetlerin gelismekte olan
bebege zarar verebilecegi endisesini tagirlar. Bu korku nedeniyle bazi kadinlar kendi teda-
vilerini sonlandirmaya karar verebilirler. Dogru yaklasim, uzman bir doktorun tedaviye
devam etmenin veya birakmanin anne ve fetiis tizerindeki potansiyel risklerini degerlen-
dirmesidir. Gebelik siiresince temel amag, hem annenin hem de bebegin sagligini koru-
maktir. Ozellikle gebelik 6ncesinde, hatta evlilik plani yokken bile, kadin hastalara gerekli
on bilgilerin verilmesi 6nemlidir.

EPILEPSI NOBETLERININ FETAL GELISIM UZERINDEKI
ETKILERI

Epilepsi nébetlerinin fetal gelisim {izerindeki etkilerine dair arastirmalar literatiirde na-
dirdir. Ancak, vaka raporlarina gore baz tiir nobetlerin fetal kalp ritmini etkiledigi bil-
dirilmigtir; kalp atim hizi1 yavaglayabilir, ancak bu durumun genellikle kétii sonuglara yol
acmadif1 gozlemlenmistir. Hangi siddetteki nobetin psikomotor gelisimi olumsuz etki-
ledigi tam olarak acik degildir. Gegmiste yapilan ¢alismalar IQ tizerinde olumsuz etkiler
oldugunu veya etkilemedigini gostermistir. Son yillarda yapilan bir ¢aligmaya gore, bes
veya daha fazla tonik-klonik nébetin, sozel IQ’ya zarar veren bir risk faktorii oldugu
rapor edilmistir.
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Psikososyal destek: Epilepsi tanis: bulunan anne adaylarinda gebelik siirecinde kayg:
yiiksek olabilir. Bu nedenle anne adayina duygusal destek saglamak.

SONUC

Sonug olarak epilepsi gebelik siirecinde titizlikle ele alinmasi gereken ciddi bir rahatsizlik-

tir. Gebelikte epilepsi yonetiminde ebeler énemli bir rol oynarlar. Gebelikte AEI kullani-

mina y6nelik 6nemli noktalar su sekilde 6zetlenebilir:

Dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda valproik asit ilk se¢enek olmamalidir. Eger valpro-
ik asit nobet ve epilepsi tipine gore en etkili tek ilag ise, tedaviye risk ve yarar dengesi
hasta ile tartigilarak karar verilmelidir.

Gebelik 6ncesi danigmanlik verilmelidir.

Gebelikte miimkiin oldugunca tek ilag kullanimai tercih edilmelidir (birden ¢ok ilag
kullanilacaksa valproik asit ve topiramat miimkiin oldugunca hari¢ tutulmalidir).
Gebelikte gereksiz major ilag degisimlerinden kaginilmalidur.

[lag dozu nébet kontroliinii saglayan en diisiik ve etkili doz olarak ayarlanmali ve
ilaglar giin i¢inde bolinmiis dozda ve miimkiinse yavas saliniml tercih edilerek ve-
rilmelidir.

Teratojenite ve nobet kontrolii dengesi titizlikle kurularak ila¢ se¢imi yapilmalidir.
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GEBELIKTE DIYABET

Yasemin ERAC!

GIRIS

Diabetes mellitus (DM, diyabet) insiilin yoklugu ya da yetersizligi nedeniyle yiiksek kan
glikoz diizeyleri (hiperglisemi) meydana gelen kronik bir metabolik hastaliktir. Esas ola-
rak glikoz kullaniminda bozukluga (glikoz intolerans1) neden olmakla birlikte diyabet-
te lipid ve protein metabolizmasinda da degisiklikler olusmaktadir. Glikoz intoleransina
pankreasin P hiicrelerinin islevsel bozuklar: ya da insiilin etkisine spesifik genetik bo-
zukluklar, egzokrin pankreas hastaligi, endokrinopatiler, ¢esitli ila¢ ya da kimyasallar ve
enfeksiyonlar neden olabilmektedir. Klinik olarak belirti vermeyen glikoz intolerans: ya
da “prediyabet” bozulmus aglik glikozu (BAG) ve/veya bozulmus glikoz tolerans: (BGT)
olarak tanimlanmaktadir. DM, Tip 1 ve Tip II olmak iizere iki sekilde goriiliir.

Tip 1 DM pankreas Langerhans adaciklarinda { hiicrelerinin kaybi nedeniyle mutlak
insiilin yoklugudur ve otoimmiin bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. T-hiicre aracili
otoimmiin yanit sonucunda P hiicreleri kaybedilir. Tip 1 DM hastalar1 yagamlari boyunca
insiilin kullanmak zorundadir. Hastaligin ilk belirtileri genellikle ¢ocuklarda ve genglerde
goriilmekteyken, son yillarda 30 yas sonrasinda da tani alan Tip 1 diyabet hastalar1 bu-
lunmaktadir. Tip 1 DM bu tiirii “yetiskinde latent otoimmiin diyabet” olarak isimlendi-
rilmektedir.

Tip 2 DM, diyabetin en yaygin tiiriidiir ve insiilinin etkisine kars: direng gelismesi ne-
deniyle ortaya ¢ikar. Tip 2 DM genelde 30 yas sonrasinda goriilmekle birlikte gliniimiizde
obezite artis1 ve hareket yetersizligi nedeniyle genclerde ve ¢ocuk yaslarda da gortilmekte-
dir. Hastaligin bu tipi obezite, B hiicrelerinde islev kayby, insiilin direnci ve hepatik glikoz
tiretiminde artis goriilen heterojen bir hastaliktir.

Tip I ve II genel ayirimina ek olarak, gebelikte ortaya ¢ikan glikoz metabolizmas:

bozuklugu gestasyonel diyabet olarak tanimlanmaktadir. Gestasyonel diyabet, gebelikte
artan ekstra insiilin gereksiniminin var olan insiilin rezervi ile karsilanamamasindan kay-

' Prof. Dr., Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji AD., yasemin.erac@ege.edu.tr,
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gerekir.

Tip 1 DM hastasi olan kadinlarin otoimmiin tiroit hastalig1 acisindan daha riskli ol-
malar1 nedeniyle tiroit fonksiyon testleri (TSH, T3 ve T4) ve tiroit otoantikor testi yapil-
malidir.

Dogumdan sonraki ilk 24 saatte insiilin gereksinimi olmazken sonraki giinlerde an-
nenin aglk ve 2. saat tokluk kan glikoz diizeyleri izlenerek insiilin dozu ayarlanir. Ayrica
bebegin de dogumdan sonra kan glikozunun izlenmesi gerekmektedir.

Laktasyon déneminde annenin enerji ve kalori ihtiyaci arttig1 i¢in insiilin dozunun

buna gore ayarlanmasi gerekmektedir. Bu dénemde gece hipoglisemi riski de artabilir (5-
8).

SONUC

Diyabetli bir gebe kadinin saglikli bir sekilde bebegini diinyaya getirebilmesi i¢in gebeligi
sliresince beslenme, egzersiz, kan glikoz diizeyleri ve biyokimyasal parametrelerin izlen-
mesi ve insilin rejimlerine dikkatle uyulmas: garttir. Bu siire hem kadinin hem de bu
stireci yoneten saglik uzmanlarinin iyi bir iletisim ve uyum igerisinde olmasini gerektir-
mektedir.
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GEBELIKTE TIROIT ILE ILISKILI
HASTALIKLAR

Nur AKMAN'!

GIRIS

Tiroit bezi tarafindan {iretilen tiroit hormonlari, metabolizmanin diizenlenmesi, biiytime
ve gelisme agisindan biyolojik sistemlerde hayati bir rol oynamaktadir. Tiroksin (T,) ve tri-
iyodotironin (T,) gibi énemli hormonlar, viicutta enerji kullanimin, sicaklik dengesini ve
yagsamsal fonksiyonlarin diizenlenmesini saglamakta kritik 6neme sahiptir. Bu hormonlar
arasindaki dengenin bozulmasi, hipertiroitizm ve hipotiroitizm gibi gesitli patolojilere yol
acabilmektedir (1). Son yillarda, tiroit bezi hastaliklarinin prevalansinda kayda deger bir
artig gozlemlenmektedir (2).

Gebelik stiresince, metabolik ihtiyaglardaki degisiklikler ve hormonal dalgalanmalar,
tiroit fonksiyonlarinda karmasik degisimlere sebep olmaktadir. Yeterli iyot alimi ve nor-
mal tiroit fonksiyonlari, tiroit hormonlarinin sentezinde bir artisa yol acar (3). Maternal
tiroit hormonlar1 hem fetiisiin hem de plasentanin saglikli gelisimi ve islevselligi agisin-
dan elzemdir. Gebelikte, annenin tiroit bezinin hacminde artis ile tiroit hormonlarinin
sentezinde ortalama %50 oraninda bir artis gerceklesmektedir; bu degisiklikler, gebelik
stiresince gesitli faktorlere bagl olarak dalgalanma gostermektedir. Fetiistin tiroit hormon
tiretimi, ilk trimesterin sonunda baglamaktadir. Dolayisiyla, maternal tiroit fonksiyonla-
r1, fetiisiin gelisimi, 6zellikle de santral sinir sistemi gelisimi tizerinde biiytik bir etkiye
sahiptir (4). Gebelik doneminde annelerin en az %2-3’iniin tiroit sorunlar: yasadig: bi-
linmektedir (5). Tiroit hastaliklari, gebelik siiresince en yaygin ikinci endokrin hastalik
grubunu olusturmaktadir ve tedavi edilmediginde hem maternal hem de fetal saglik tize-
rinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (6). Tiroit hormonlari, bityiime ve gelismenin yani
sira fetiisiin beyin ve iskelet sisteminin gelisiminde kritik bir rol oynamaktadir (7).
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SONUC

Tiroid hormonlarinin, gebelikteki fizyolojik degisimlerle etkilesimi hem anne hem de fetiis
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Hipotiroidizm ve hipertiroidizm gibi tiroit disfonk-
siyonlari, gebelik siiresince ¢esitli komplikasyonlara zemin hazirlamakta; bu durumlarin
erken tani ve etkin yonetimi, maternal ve fetal morbidite ile mortalitenin azaltilmasinda

merkezi bir rol oynamaktadur.

Tiroit hormon diizeylerindeki degisimlerin gebelikteki metabolik ve hormonal degi-
simlerle iligkili olarak daha belirgin hale geldigi bilinmektedir. Ozellikle, optimal tiroit
hormonu seviyeleri, fetal gelisim, dogum agirlig1 ve dogum zaman gibi kritik faktorler
tizerinde olumlu etkilere sahiptir. Bununla birlikte, tiroit hormon seviyelerindeki anor-
mallikler, preeklampsi, erken dogum ve diisiik dogum agirlig gibi ciddi obstetrik komp-
likasyonlarla iliskilendirilmistir.

Sonug olarak, gebelik siiresince tiroid fonksiyonlarinin sistematik olarak izlenmesi,
maternal ve fetal saglik agisindan elzemdir. Tiroit bozukluklarinin erken teshisi ve uy-
gun tedavi stratejilerinin uygulanmasi, gebelik sonuglarini iyilestirecek ve maternal-fetal
saglik tizerinde strdiriilebilir yararlar saglayacaktir. Gelecek ¢alismalar, gebelikte tiroid
disfonksiyonlari ile sonuglar: arasindaki iligkileri daha derinlemesine aragtirarak, bu alan-
daki bilimsel bilgi birikimini artirma potansiyeline sahiptir.

Bu nedenle gebelik siiresince hem anne hem de fetiistin saghiginin korunmasi ve olu-
sabilecek komplikasyonlarin 6niine gecilebilmesi i¢in gebeligin her ii¢ trimesterinde de
annenin tiroit fonksiyon testlerini diizenli yapmasi konusunda bilgilendirilmelidir. Ge-
belik 6ncesi veya gebelikte tiroit hastalif1 olan kadinlarin hem kendilerinin hem de fe-
tiistin saglikli bir gebelik, saglikli bir dogum ve dogum sonras1 donem gecirebilmesi i¢in
mevcut hastaligina yonelik ilaglarini diizenli kullanmas, ilaglara bagl olusabilecek etkiler
konusunda bilgi sahibi olmalidir. Tiroit fonksiyon bozuklugu olan gebelerde hem mater-
nal hemde fetiisiin sagliginin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde ebelerin bu hastaliklarin
bakim ve tedavisinde bilgi diizeyinin yiiksek olmasi olduk¢a 6nemlidir.
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GEBELIKTE GIDA TAKVIYELERI

Arzu ERDAL

GIRIS

Bir kadinin gebelik siirecinde ve emzirme doneminde yeterli ve saglikli beslenmesinin
bebegin gelisimi i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir (1,2). Ayrica bu dénemlerdeki yeter-
siz beslenmenin hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseni etkileyebilecegini ve bunun da pre-
eklampsi ve erken dogum gibi sonuglara neden olabilecegini gosteren ¢esitli caligmalar
vardir (1).

Ancak tireme ¢cagindaki kadinlar arasinda beslenme dengesizliklerinin yaygin oldugu,
bunun da gebelik komplikasyonlar: riskinin artmasina neden oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle tiim kadinlara hamilelik dsneminde beslenme danigmanlig1 6nerilmektedir (3).
Gebelikte annenin iyi beslenmesini saglamak hem bebegin sagligini korumak hem de do-
gum sonrasi kadin sagligini korumak i¢in ¢ok 6nemlidir.

Annenin hem yetersiz besin alimi hem de asir1 besin alimi intrauterin gelisimi etki-
ler (4). Ornegin gebelikte asir1 karbonhidrat tiiketimi annede hiperglisemiye yol agarak
plasentadan asir1 glukoz transferine ve fetal bilyiimenin artmasina neden olabilir. Yiitksek
dogum agirlig, sezaryen dogum riskini, anne ve bebeklerde dogum yaralanmalarini ve
neonatal hipoglisemi riskini artirabilir (3). Tersine diigitk besin alimi ise fetal biiyiime
geriligine ve diisitk dogum agirligina yol agabilir (4). Diisiik, erken dogum, bebegin zihin-
sel ve bedensel gelisiminin geri kalmasi ve hatta 6lit dogumlar ve yenidogan déneminde
olumler, gebelikte yetersiz ve dengesiz beslenmenin sebep olabilecegi komplikasyonlar
arasindadir (5,6).

Bebegin gelisimi i¢in ihtiyag olan protein, kalsiyum, demir, B12 vitamini, D vitamini
ve folik asit gibi besin 6geleri anne yetersiz tiiketiyor dahi olsa fetusa transfer olur. Bu du-
rum da zamanla annenin depolarinin tiikenmesine ve uzun vadede sorunlar yasamasina
neden olabilir. Dolayisiyla gebelikte beslenme hem annenin hem ¢ocugun yasam boyu
hastalik riskini etkilediginden gebelikte ihtiyag olan ¢esitli besinleri iceren, yeterli ve den-
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belikte 6nerilen giinliik ¢inko 11-13 mgdir. Uygun diizeyleri stirdiirebilmek i¢in gebenin
saglikli ve dengeli beslenmesini tesvik etmek gerekmektedir (10). Gebelikte ¢inko destegi
rutin 6neriler arasinda degildir.
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EMZIRME DONEMINDE ILAC KULLANIMI

Sefika Pinar SENOL !

GIRIS

Yenidogan i¢in en iyi besin kaynagi olan anne siitii, igerigindeki antikorlar ile bebegin
saglikli bir bicimde gelisimine destek olur. Ayrica emzirme, yalnizca bebege degil anne-
ye de gesitli yararlar saglar. Hipertansiyon ve tip 2 diyabet hastalig1 gibi kardiyovaskiiler
hastaliklar ile meme, yumurtalik ya da endometriyum kanserine karst anneyi korumasi
bunlarin baginda gelmektedir. Tiim bunlara ek olarak emzirmenin, annenin bebegi ile bag
kurmasini saglamak, psikolojik agidan annenin rahatlamasina destek olmak ya da beslen-
me maliyetini diigtirmek gibi daha bagka yararlar1 oldugu da bilinmektedir (1, 2). Diinya
Saglik Orgiitii bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay boyunca su ya da bagka siv1 ve kat1
besinler almadan sadece anne siitii almalarini, altinct aydan sonra emzirmenin ek besin-
lerle beraber en az iki yasa kadar siirdiiriilmesini énermektedir (3). Ote yandan emzirme
dénemi boyunca bir¢ok annenin kisa (6rnegin bas agrisi i¢in) ya da uzun (astim veya
depresyon gibi kronik hastaliklar) stireli ila¢ kullanmasi gerekebilmektedir. Bu durum,
emzirme déneminde yaygin olarak kullanilan tedavilerin giivenligi konusunda endiselere
yol agmaktadir. Her ne kadar ilaglarin ¢ogu degisen miktarlarda anne siitiine gegse de,
stite gecen ila¢ diizeyi genellikle diisiiktiir ve bu nedenle bebege olumsuz etki etme olasi-
l1g1 oldukea diisiiktiir (4). Yine de bebeklerin fizyolojik gelisimleri heniiz tamamlanma-
dig1 icin ilag ya da olasi diger maddelere duyarliliklar1 goz 6ntinde bulundurularak adim
atilmalidir. Bu bolimde emzirme déneminde akilcr ilag¢ kullanimi kapsamli bir bi¢imde
orneklerle anlatilmistir.

ILACLARIN SUTE GECIS DERECESINI BELIRLEYEN
ETKENLER

Cogu ilag anne siitiine pasif difiizyon ile girip ¢tkmaktadir. Immiinoglobiilinler, elekt-
rolitler ve ozellikle iyot i¢in ise bazi aktif tagima sistemleri bulunmaktadir. Siit yoluyla
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BOLUM 17

FARMAKODINAMIK

Yasemin OZTURK !

GIRIS

flag bilimi olan farmakoloji, ilaglarin biyolojik sistemlerle etkilesimlerini arastiran bir
bilim dalidir. Farmakoloji, reseptor ve ila¢ arasindaki etkilesimi, organizma iginde ila-
cin etkilerinin sonlanmasiny, ilag etkilesimlerini, ilacin kimyasal yapisiyla etkisi arasinda
bulunan baglantiy1 ve ilaglara iligkin genel prensipleri incelemektedir. Farmakodinamik,
biyolojik sistemlerde ilaglarin fizyolojik, biyokimyasal ve patolojik olaylar tizerindeki et-
kilerini inceleyen ve farmakolojinin temelini olusturan alt bilim dallarindan biridir. Bir
ilacin farmakolojik etkisi, farmakokinetik ve farmakodinamik 6zelliklerine baglidir. Far-
makodinamik, ilacin viicut {izerine olan etkilerini ortaya koymay1 amaglar. [laglarin etki
profilinin agiklanmasi, etki yelpazesi, etki yerleri ve etki mekanizmalarinin saptanmasi
ve ilacin kimyasal yapisindaki degisiklikler sonucunda etki kalibinda olusan degisme-
lerin (yapi-etki iliskisinin) belirlenmesi farmakodinaminin ¢aligma alanlar1 arasindadir
(1,2,3,4,5,6).

Dokulardaki reseptor sayisy, ilacin reseptore afinitesi (baglanma egilimi veya giicit),
sinyal ileti mekanizmasi ve homeostatik regiilasyon, ilacin terapétik ya da toksik dozlarin-
da ortaya ¢ikan farmakodinamik etki profilini olusturmaktadir. flag igin hedef molekiil-
ler; reseptérler, enzimler, tastyict molekiiller ve iyon kanallarindan olugmaktadur. flaglar
protein yapisinda baglanma yerlerini hedeflerler ve kompleks bir dizi olay sonucunda bu

yerlere baglanirlar (7,8,9).

RESEPTORLER

Reseptorler, biyolojik sistemin islevine aracilik eden spesifik yapilardir. Reseptér, bir en-
dojen madde veya ilagla etkilesip etki olusturan ve olaylar zincirini baslatan hiicre veya
organizma bilesenleridir. Ilaglarin bityiik bir cogunlugunun etki olusturabilmesi igin bir

' Ogr. Gor. Dr., Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
ozturkyasemi_n@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5028-4636

DOI: 10.37609/akya.3985. ¢3372
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Farmakodinamik

SONUC

Bir ilacin gebe ve fetiiste olusturdugu farmakolojik etki, farmakokinetik ve farmakodina-
mik siirecin bir biitiiniidiir. Ilag etkilesimleri ve benzer ilag dozlarina her gebenin farkl
duyarlhilik gelistirmesi, gebelikte ilaclara verilen yanitta degiskenlik olusturan baslica far-
makodinamik faktérlerdir. {laglar, maternal dokular: dogrudan fetal dokulari ise dolayli
yoldan etkilerler ve gelisme siireci devam eden fetal dokular tizerinde 6nemli etkilere yol
acabilirler. Bu nedenle gebelikte ila¢ kullanimy, tizerinde hassasiyetle durulmasi ve 6zenle
yaklagilmasi gereken bir konudur.
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