
Non-steroid anti-inflamatuar ilaçlar (NSAİİ), ağrı, 
ateş ve inflamasyon üzerine olumlu etkileri 
nedeniyle dünya çapında en sık kullanılan ilaç 
sınıflarından birini oluşturmakta ve Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) tarafından düzenli aralıklarla gün-
cellenen temel ilaçlar listesi içerisinde yer 
almaktadır (1,2). NSAİİ içerisinde yer alan ase-
taminofen (parasetamol) dahil bu ilaçların çoğu 
reçetesiz satılabilmekte ve NSAİİ’lerin dünya 
çapında günde yaklaşık 30 milyon birey tarafından 
kullanılmakta olduğu tahmin edilmektedir (3). 
NSAİİ’ler etkilerini prostaglandin sentezini inhibe 
ederek göstermekte ve tüm gebeliklerin yaklaşık % 
70.0’inde kullanıldıkları tahmin edilmektedir. 
Ancak prostaglandinlerin fetüsün gelişiminde kri-
tik rol oynadıkları da bilinmektedir (1,4). Amerika 
Birleşik Devletleri İlaç ve Gıda Dairesi (“Food and 
Drug Administration”, FDA) 2020 yılında 
gebeliğin 20. haftasından sonra NSAİİ 
kullanımının oligohidramnios, fetüste böbrek işlev 
bozukluğu ve duktus arteriousun erken kapanması 
risklerini artırabileceğini bildirerek, ilaç 
kullanımının birey bazında, kar ve zarar dengesi 
gözetilerek hasta ve klinisyenin ortak kararı ile 
planlanmasını önermiştir (5). Son yıllarda özellikle 
gebelikte NSAİİ kullanımı ve nörogelişimsel 
bozukluklar arasındaki olası ilişkiye odaklanan 
çalışmalarda elde edilen çelişkili veriler ve bu veri-

lerin kamu yöneticileri ve toplum tarafından 
bağlamları dışında ele alınması konunun acil ve 
dengeli bir şekilde ele alınmasını gerektirmiştir (6-
8).  

Yazında gebelikleri sırasında NSAİİ kullanmış 
olan annelerin çocuklarında dikkat eksikliği hiper-
aktivite (DEHB), otizm spektrum bozuklukları 
(OSB) ve bilişsel gelişimsel gecikme için odds 
oranları (OR) sırasıyla; 1.1-1.3, 1.1-1.2 ve 1.1 olarak 
saptanmıştır (9,10). Bérard ve arkadaşları 
tarafından gerçekleştirilen ve iki milyonun 
üzerinde çocuğun dahil edildiği 16 çalışmanın 
sonuçlarını değerlendiren güncel bir meta-analizde 
ise gebelikte NSAİİ kullanımının sadece DEHB 
için riski artırabileceği (OR= 1.2, % 95 Güven 
Aralığı= 1.1- 1.3), bu riskin karıştırıcı değişkenlere 
de bağlı olabileceği ve diğer nörogelişimsel bozuk-
luklar için riskin artmadığı bildirilmektedir (11). 
Sheikh ve arkadaşlarının gözden geçirmesi de diğer 
kardeşlerin gelişimi dahil diğer karıştırıcı 
değişkenler kontrol edildiğinde annelerin gebelik-
lerinde NSAİİ kullanımının çocuklarında 
nörogelişimsel bozukluk riskini artırmadığını 
desteklemektedir (12). Belirtilen çalışmaların, risk 
artışı bildirenlerinde bile artışın mütevazi olduğu 
dikkate alınmalıdır (13). OR çalışma tasarımı, etki 
büyüklüğü, taranan bozukluğun toplum yaygınlığı 
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gibi faktörlerden etkilenmektedir ancak genel 
olarak epidemiyolojik çalışmalarda 2.0-3.0 ve üzeri 
değerlerin anlamlı olduğu kabul edilmektedir (13). 
Diğer yandan gözlemsel çalışmalarda saptanan 
ilişkiler nedensellik göstermemektedir (14). Kamu 
yöneticileri ve genel toplum tarafından grup 
düzeyinde gözlenen ilişkilerin bireysel düzeyde de 
geçerli olduğu görüşünün sık olarak dile getirildiği 
gözlenmiştir. Belirtilen görüşler ise epidemiyolo-
jide “ekolojik yanılgı” (“ecological fallacy”) olarak 
adlandırılmakta ve toplu istatistiklerin bireysel 
risklere doğrudan uyarlanamayacağı kabul 
edilmektedir (15). Dolayısıyla bir meta-analizde 
gebelikte NSAİİ kullanımının çocuklarda DEHB 
veya OSB riskini artırdığının bildirilmesi, bireysel 
düzeyde “her NSAİİ kullanan anne çocuğunda 
DEHB veya OSB riski artar” şeklinde 
yorumlanamamaktadır. Grup düzeyindeki ilişkiler, 
bireysel düzeyde farklı faktörler (genetik, çevresel 
faktörler, vb.) nedeniyle geçerli olmayabilmektedir 
(15). Diğer yandan birey düzeyinde gözlenen 
ilişkiler de grup düzeyine genellenememekte ve bu 
tür genellemeler “atomistik yanılgı” (“atomistic fal-
lacy”) olarak adlandırılmaktadır (16). Örneğin, 
bazı bireylerde annelerinin NSAİİ kullanımı ile 
kendilerindeki DEHB veya OSB tanıları arasında 
ilişki bulunması, toplum düzeyinde “annelerin 
gebelikleri sırasında NSAİİ kullanımı çocuklarında 
DEHB veya OSB riskini artırır” şeklinde 
yorumlanamamaktadır.  Gebelikte NSAİİ dozları 
ve kullanım süresinin çocuklara etkisi de yeterince 
değerlendirilmemiştir (9- 12). Dolayısıyla bu konu-
da uzunlamasına yürütülecek, aile öyküsü, doğum 
ağırlığı, kardeşlerin gelişimi, genetik yatkınlık gibi 
karıştırıcı değişkenlerin kontrol edildiği ek 
çalışmalara ihtiyaç duyulduğu söylenebilir (17). 
Mevcut kanıtlar, Türk Jinekoloji ve Obstetrik 
Derneği’nin de vurguladığı üzere gebelikte NSAİİ 
kullanımının güvenli olduğunu,  bu ilaçların  “en 
düşük etkili dozun, en kısa süreyle ve hekim öne-
risiyle” kullanılabileceği yönündedir. Devam eden 

tartışmaların ise var olan klinik uygulamaları 
değiştirecek düzeyde bilimsel kanıt 
sunmamaktadır (7). 

Annelerin gebeliklerinde NSAİİ kullanımları üze-
rine süren tartışma bilimsel verilerin kısıtlılığı, 
paydaşların bu konuya duygusal yatırımları ve 
kamu politikaları yönünden de değerlendirilebilir 
(8, 18). Sürmekte olan tartışma genel toplum ve 
kamu yöneticilerinin bilimsel okuryazarlıklarının 
geliştirilmesine, kamu politikalarının bilimsel veri-
leri göz önüne alarak planlanmasına ve bağımsız- 
yansız bilimselliğe yönelik gereksinimlerin önemini 
göstermektedir (8,17,18). Bu açıdan sorguya dayalı, 
öğrenen merkezli öğrenme ile bilimsel yöntem, 
nedensel akıl yürütme, olasılık, belirsizlik, bilişsel 
hata ve yanlılıklar, eleştirel düşünme üzerine 
eğitimin toplumsal temel eğitimin temel 
basamakları arasında yer alması sağlanmalıdır (19). 
Kamu yöneticileri politikalarını bilimsel ilkelere 
uyumlandırmalı ve popülizm tuzağından 
kaçınmalıdır (20). Bilim insanları ise araştırma pro-
tokolleri ve analiz planlarını ön kayıt 
platformlarına ekleyebilir, akranları ile veri 
paylaşımını artırabilir, elde ettikleri bilimsel 
sonuçları kamunun anlayabileceği şekilde özetle-
yerek farklı platformlar üzerinden yayılmalarını 
destekleyebilir (8,18). Bilim insanlarının bilimsel 
araştırmalarını siyasi yönlendirme ve baskılardan 
bağımsız olarak yürütebilmesi elde edilen verilerin 
güvenilirliğini artırabilecektir (8). Sayılan öneri-
lerin çoğaltılabileceği ve etkilerinin ancak orta-
uzun erimde değerlendirilebileceği de göz önüne 
alınmalıdır.  
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