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BÖLÜM

GEBELIKTE TIROID HASTALIKLARINA AILE 
HEKIMLIĞI PRATIĞINDE YAKLAŞIM NE 
OLMALI?

5
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GIRIŞ
Tiroid hormonu vücutta merkezi sinir sistemi, hepatobiliyer sistem, gastroin-

testinal sistem ve kardiyovaskuler sistem fonksiyonlarının normal sınırlarda ka-
labilmesi için çok önemli rol oynamaktadır. Ülkemiz endemik iod eksikliği böl-
gesi olması nedeniyle klinik pratikte tiroid disfonksiyonu gözlenen gebelerle sık 
oranda karşılaşmaktayız.Tiroid bezinin normal fonksiyon göstermesi gebeliğin 
normal süreç içerisinde devam edebilmesi için son derece önemlidir.Gebeliğin 
ilk 2 tirmestr’ında plasental ve fetal iyilik hali tiroid hormonlarının normal işleyi-
şine son derece bağımlıdır.Bundan dolayı annedeki tiroid hormon bozuklukları ; 
hiperemesis gravidarum, düşük, intrauterin gelişme geriliği, maternal hipertansif 
bozukluklar, erken doğum eylemi ve yenidoğanda zeka geriliği riskini arttırmak-
tadır (1). Gebelik döneminde fetus 20. Haftaya kadar tiroid bezi aktif hale gel-
mediği için ,gebeliğin 20. Haftasına kadar olan annedeki tiroid hormonlarının 
fizyolojik değişiklikleri fetusun iyilik halinin devamı için geliştirilen bir koruma 
mekanizmasıdır. Bu nedenle aile hekimliği pratiğinde; başvuran gebelerde tiroid 
hastalıklarına erken dönemde tanıma kötü obstetrik sonuçları önlemek adına çok 
önemlidir.

Gebelikte tiroid hormonlarında meydana gelen değişiklikler 
nelerdir?

1- Tıroksin bağlayıcı globulin düzeyleri gebeliğin 6. Haftasından itibaren artar, 20. 
gebelik haftasından doğuma kadar aynı seviyelerde kalmasına sekonder Total 
T3 ve Total T4 artar.
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D. Gebelerde hipertirodizim tanısı alan gebelerde izlem
Endokrinoloji uzmanı önerileri alınarak hedef serbest T4 seviyelerinin nor-

malin üst
sınırında tutulması sağlanmalıdır.

E. Kimleri ilgili branş uzman hekimine sevk edelim?
• Tedavi dozunun belirlenmesi gereken olgular
• Gebelik
• Kalp-damar veya gastrointestinal sistem gibi hastalığı olanlar
• Tiroid bezinde nodül anamnezi
• Hipofizer hastalık veya adrenal yetmezlik gibi endokrinolojik hastalıkların ol-

ması
• Tiroid testlerinde uyumsuzluk
• Iyatrojenik hipotiroidiler

F. Tiroid hastalıkları taramasını gebe olmayanlarda nasıl yapalım?
Aile Hekimliği için Periyodik Sağlık Muayeneleri ve Tarama Testleri Kılavu-

zu’na göre ailesinde tiroid hastalığı öyküsü bulunanlara ilk muayenede olmak 
üzere ve 35 yaşın üzerindeki tüm erişkinlere beş yılda bir TSH bakılması öne-
rilmiştir.
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