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OZET

Hipotiroidi, tiroid hormonlarinin yetersizligi ya da hedef dokulara etkisizligi sonucu gelisen, gebelik slirecini hem maternal hem fetal agidan etkileyebilen 6nemli bir
endokrin bozukluktur. Gebelikte goriilen fizyolojik degisikliklerin hipotiroidi bulgulariyla benzerlik gostermesi tani ve taramayi gliglestirmekte; bu durum komplikasyon riskini
artirmaktadir. Tiroid disfonksiyonlari, gebelikte diyabetten sonra en sik goriilen endokrin sorunlar arasinda yer almakta olup, kontrolstiz hipotiroidi gebelik hipertansiyonu,
preeklampsi, anemi, intrauterin biiyime geriligi ve erken dogum gibi olumsuz sonuglarla iliskilendirilmektedir. Oligohidramniyos ise gebelik haftasina gore azalmis
amniyotik sivi hacmiyle karakterize olup, artmis perinatal morbidite ile baglantiidir ve gogu zaman multifaktoriyel bir etiyolojiye sahiptir. Bu olguda, gebelik oncesi primer
hipotiroidi tanisi bulunan 28 yasindaki 38 haftalik gebe, amniyotik sivi indeksinin 4.5 cm élclilmesi tizerine oligohidramniyos tanisiyla izleme alinmistir. Tiroid hormon
diizeylerindeki degisiklikler dogrultusunda levotiroksin tedavisi trimesterlere gore diizenlenmis; vital bulgulari stabil olan hastada pretibial 6dem, fetal hareketlerde
azalma, dispne, uyku bollinmesi, istahsizlik ve fetlise zarar gelmesine yonelik anksiyete belirlenmistir. Hastanin gereksinimleri dogrultusunda sivi dengesi, solunum,
anksiyete, uyku, beslenme ve bilgi eksikligine yonelik hemsirelik tanilari konulmus ve uygun bakim girigsimleri planlanarak uygulanmistir. Gebelik 39. haftada sezaryeniile
sonlandirlmig, anne ve yenidogan stabil izlenmis ve taburculuk 6ncesi evde bakimile ilag kullanimina yonelik egitim verilmistir. Sunulan olgu, prekonsepsiyonel dénemde
var olan hipotiroidinin gebelik stiresince etkin izlenmemesinin oligohidramniyos gibi obstetrik komplikasyonlara zemin hazirlayabilecegini gostermekte; multidisipliner
yaklasim ve bitlincil hemsirelik bakiminin maternal ve fetal sonuglarin iyilestirilmesinde kritik rol oynadigini vurgulamaktadir. Bu olgu, gebelik 6ncesi hipotiroidi tanisi
olan bir hastada gebelik siirecinde gelisen oligohidramniyosu kavram haritasiyla sunmayi amaglamistir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, oligohidramniyos, gebelik, hemsirelik bakimi, olgu sunumu

ABSTRACT

Hypothyroidism is a significant endocrine disorder resulting from insufficient thyroid hormones or their ineffectiveness in target tissues, and it can affect both the mother
and the foetus during pregnancy. The similarity between the physiological changes seen in pregnancy and the symptoms of hypothyroidism complicates diagnosis and
screening, thereby increasing the risk of complications. Thyroid dysfunction is among the most common endocrine problems during pregnancy after diabetes, and
uncontrolled hypothyroidism is associated with adverse outcomes such as pregnancy-induced hypertension, pre-eclampsia, anaemia, intrauterine growth restriction,
and preterm birth. Oligohydramnios is characterised by a reduced amniotic fluid volume relative to gestational age and is often associated with increased perinatal
morbidity, which has a multifactorial aetiology. In this case, a 28-year-old woman at 38 weeks of gestation, who had been diagnosed with primary hypothyroidism prior to
pregnancy, was followed up with a diagnosis of oligohydramnios after an amniotic fluid index of 4.5 cm was measured. Levothyroxine treatment was adjusted according
to changes in thyroid hormone levels during each trimester; the patient’s vital signs were stable, but pretibial oedema, decreased foetal movements, dyspnoea, sleep
disturbance, loss of appetite, and concern for foetal harm were observed. Nursing diagnoses related to fluid balance, respiration, anxiety, sleep, nutrition, and lack
of information were made according to the patient’s needs, and appropriate nursing interventions were planned and implemented. The pregnancy was terminated by
caesarean section at 39 weeks, the mother and newborn were monitored and found to be stable, and education on home care and medication use was provided before
discharge. This case demonstrates that failure to actively monitor pre-existing hypothyroidism during the pre-pregnancy period may predispose to obstetric complications
such as oligohydramnios; it emphasises the critical role of a multidisciplinary approach and holistic nursing care in improving maternal and foetal outcomes. This case
aims to present a concept map of oligohydramnios developing during pregnancy in a patient diagnosed with pre-pregnancy hypothyroidism.
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Giris

Riskli gebelikler; anne, fetus veya yenidoganin
sagligini olumsuz etkileyebilecek mevcut ya da gebelik
sirasinda gelisen tibbi, obstetrik veya fetal durumlarin
eslik ettigi gebelikler olarak tanimlanmaktadir.
Glnumuizde maternal ve perinatal morbidite ile
mortalitenin 6nemli nedenleri arasinda yer alan riskli
gebelikler, anne ve fetus sagliginin korunmasi agisindan
yakindan izlem ve uygun bakim gerektirmektedir.
Gebelikte gorulen endokrin bozukluklar da riskli gebelik
nedenleri arasinda yer almakta olup, maternal ve fetal
sonuglar tzerinde 6nemli etkiler olusturabilmektedir
(Khawale ve ark., 2024; Tingi ve ark., 2016).

Hipotiroidi, temel olarak viicutta tiroid hormonlarinin
yetersizligi, nadiren de hedef dokulara etki edememesi
nedeniyle meydana gelen endokrin bir bozukluktur
(Bakir & Sahin, 2019). Tiroid hormonlarimetabolizmanin
devami igin bluyuk 6nem tasidigindan, yetersizligi
durumunda vicuttaki pek ¢ok sistem etkilenmekte
ve hastaligin diizeyine gore siddeti degisebilen
bulgular meydana gelmektedir (Bakir & Sahin, 2019).
Hipotiroidizmin belirtileri genellikle yorgunluk, kilo
alimi, soguk intoleransi, konstipasyon, kuru cilt, sa¢
dokilmesive adet duzensizlikleri seklindedir. Gebelik
sirasindaki fizyolojik degisiklikler, kilo alimi, yorgunluk,
sac dokilmesi gibi bircok semptomun her iki durumda
da ortak olmasi nedeniyle gebelikteki hipotiroidizmin
tespitini ve taramasini zorlagtirmaktadir (Gupta ve
ark., 2021).

Gebelik sirasinda tiroid disfonksiyonu, diyabetten
sonra ikinci en yaygin endokrin disfonksiyondur ve
gebeliklerin %3’Unden fazlasi bundan etkilenmektedir
(Tingi ve ark., 2016). Hindistan’da 705 gebenin
incelendigi bir caismada gebelerin %13.9’'unda tiroid
fonksiyon bozuklugu oldugu, bunlarin %12.76’sini
hipotiroidi, %1.13’Unu ise hipertiroidi oldugu
raporlanmistir (Korde ve ark., 2018). Khawale ve
arkadaslarinin (2024) yakin zamandaki calismasinda
ise gebelerde hipotiroidi prevalansi %11.14 olarak
bildirilmigtir.

Gebeligin fizyolojik degisiklikleri de tiroid
fonksiyonunu onemli 6lgude degistirmektedir. Gebelik,
anne tiroid bezine ek fizyolojik stres yukleyerek anne
ve bebek Uzerinde ¢esitli sorunlarin yasanmasina
neden olmaktadir (Korde ve ark., 2018; Khawale ve ark.,
2024). Gebelik hipertansiyonu, preeklampsi ve anemi
gibi maternal komplikasyonlarin yani sira intrauterin
buyume geriligi, dusuk dogum agirligi ve erken dogum
gibi fetal komplikasyonlar gebelikteki hipotiroidinin

olumsuz sonuglari arasinda yer almaktadir (Khawale
ve ark., 2024).

Gebelik oncesinden tanili hipotiroidi durumunda,
gebelik boyunca levotiroksin tedavisiyle Tiroid Stimulan
Hormon (TSH) ve serbest tiroksin (T4) seviyelerinin
trimester spesifik referans araliklarinda tutulmasi
gerekmektedir; bu sayede maternal komplikasyonlarin
yani sira fetal buytume geriligi ve amniyotik sivi volumu
anomalileri gibi olumsuz sonuglarin azaltilabilecegi
bildirilmistir. Bunun yaninda asiri tedavinin de fetal
gelisim Uzerinde olumsuz etkileri olabilecegine de
dikkat ¢cekilmistir (Tena Vivo ve ark., 2025).

Oligohidramniyos, gebelik yasina gore azalmis
amniyotik sivi hacmi olarak tanimlanmakta olup en
yaygin olarak amniyotik sivi indeksinin (AFI) 5 cm’nin
altinda veya tek en derin cebin 2 cm’nin altinda olmasi
seklinde degerlendirilmektedir (Zilberman Sharon ve
ark., 2022). Yenidogan morbidite oranlarinda artisla
iliskili olan oligohidramniyos, amniyotik sivi hacmini
duzenleyen mekanizmalarin bozulmasi sonucu
gelismektedir. Cogu durumda bu durum fetal idrar
cikisinin azalmasi, uteroplasental yetmezlik veya
membran rlpturine bagl amniyotik sivi kaybindan
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte, vakalarin onemli
bir kisminda etiyoloji belirlenememektedir (Bynarowicz
ve ark., 2025). ikinci trimesterde oligohidramniyos
tanisi alan gebelerin yaklasik %50’sinde konjenital
anomaliler saptanmaktadir (Bynarowicz ve ark., 2025).

Hipotiroidinin gebelikte dusuk, preeklampsi,
erken dogum ve intrauterin biyume geriligi gibi
olumsuz maternal ve fetal sonuglarla iliskili oldugu
bilinmektedir (Khawale ve ark., 2024). Ayrica tiroid
hormon diizeylerinin gebelik boyunca uygun araliklarda
tutulmasinin fetal blylime ve amniyotik sivi volimune
iliskin olumsuz sonugclarin azaltilmasinda 6nemli
oldugu bildirilmektedir (Tena Vivo ve ark., 2025). Bu
nedenle gebelik dncesi hipotiroidi tanisi bulunan
kadinlarin gebelik suresince yakindan izlenmesi 6nem
tasimaktadir.

Gebelik oncesi hipotiroidi tanisi bulunan ve
gebelik stirecinde oligohidramniyos gelisen olgularda,
hemsirelik bakiminin kavram haritasi temelinde
butincul olarak ele alindigi olgu sunumlari literaturde
sinirli sayidadir. Bu olgu, gebelik dncesi hipotiroidi
tanisi olan bir hastada gebelik surecinde gelisen
oligohidramniyosu kavram haritasiyla sunmayi
amaclamistir.
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Olgu Sunumu

Gebelik 6ncesinde primer hipotiroidi tanisi bulunan
28 yasindaki G2P1 gebe H.B., 15 yasindan itibaren
levotiroksin tedavisiile izlenmektedir. Ailesinde bilinen
kronik hastalik 6ykisi bulunmamaktadir. Gebeligin
erken doneminde yapilan degerlendirmede TSH dlizeyi
7,2 plu/mL, serbest T4 duzeyi ise 0,68 ng/dL olarak
saptanmistir. ikinci trimesterde TSH diizeyinin 7,3
plU/mL olarak belirlenmesi Uzerine levotiroksin dozu
yeniden duzenlenmistir. Gebeligin 30. haftasinda
gerceklestirilen ultrasonografik degerlendirmede
amniyotik sivi indeksi (AFI) 4,5 cm olarak dl¢ulmus,
AFI degerinin oligohidramniyos tani esigi (<5 cm) ile
uyumlu olmasi nedeniyle oligohidramniyos tanisi
konulmustur. Fetal Dopplerincelemesinde hafif direng
artigi saptanmis ve fetal biyometrinin gebelik haftasina
gore alt sinirda oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
dogrultusunda olgu, maternal ve fetal durumunun
yakindan degerlendirilmesi amaciyla yakin obstetrik
izleme alinmig ve antenatal kontrolleri strdurilmustur.
Gebeligin 38. haftasinda bebek hareketlerinde azalma
yakinmasiyla kontrol amaciyla basvuran olguda yapilan
ultrasonografik degerlendirme degerlendirmede
oligohidramniyosun devam ettigi belirlenmis ve kadin
dogum servisine yatirilarak izleme alinmistir. Olgu,
20.10.2025-24.10.2025 tarihleri arasinda serviste
izlenmis, bakim siresince veriler hasta dosyasi
incelemesi, fizik degerlendirme ve yluz ylize goriusmeler
yoluyla toplanmistir.

Servise yatisinda vital bulgulari su sekildedir:
Kan basinci: 110/70 mmHg

Nabiz: 86 atim/dk
Solunum sayisi: 20/dk
Vicutisisi: 36.7°C
SpO,: %98

Anne aday! bebegin hareketlerinde azalma
hissettigini, ilaglarini diizenli kullandigini ancak 30.
gebelik haftasinda oligohidramniyos saptanmasinin
ardindan bebeginin sagligina iliskin endigelerinin
arttigini ifade etmistir. Gebeligin ilk haftalarinda siddetli
bulanti ve kusma yasadigini, halen istahsizliginin
surdugunu belirtmistir. Ayrica diskilama sikliginin 2-3
guinde bir oldugunu, zaman zaman nefes darligi ve uyku
boluinmeleri yasadigini ifade etmistir. Fizik muayenede
pretibial bolgede +1 6dem saptanmistir. Olguya ait

sorunlarin birbirleriyle iliskileri ile hemsirelik tanilarinin
yer aldigl kavram haritasi Sekil 1’de sunulmustur.

Elde edilen veriler dogrultusunda gebeye
asagidaki hemsirelik tanilari konulmustur:

e Sivi volum dengesizligi (fazla): 6dem (pretibial
bolge +1) ve tiroid fonksiyon bozuklugu ile iligkili

e Solunum oruntustinde bozulma riski: dispne ve
sivi retansiyonuile iligkili

e Korku: fetal hareketlerde azalma ve bebegin
sagligina iliskin endiselerle iliskili

¢ Anksiyete: hipotiroidi hastalik stirecine ve fetal
komplikasyon riskine bagli belirsizlikle iliskili

* Konstipasyon: azalmis sivi alimi ve istahsizlikla
iliskili

e Uyku oruntusunde rahatsizlik: gece sik idrara
cikma ve solunum guclugu ile iligkili

¢ Konforda bozulma: fiziksel rahatsizlik, dispne ve
uykusuzlukla iligkili

¢ Beslenmede dengesizlik: vicut gereksiniminden
az beslenme, bulanti ve istahsizlikla iligkili

e Yorgunluk: uykunun bolinmesi ve solunum
guclugu ile iliskili

* Bilgi eksikligi: gebelikte hipotiroidi ve tedavi siireci
hakkinda yetersiz bilgiyle iliskili

e Etkin olmayan bags etme: gebelik stirecine ve fetal
risklere yonelik asir kaygi ile iligkili

Ayrica hastaya konulan hemsirelik tanilarina gore
asagidaki girisimler uygulanmistir:

¢ Hidrasyonun dengelenmesi ve 6demin kontrolu
amaciyla sivi aldigi gikardigl takibi yapilmigtir.

e Solunum sikintisi olan hastaya yari oturur
pozisyon verilmisg, nefes egzersizleri 6gretilmis, dispne
ataklarinda destek saglanmistir.

e Gebeye gevseme teknikleri 6g8retilmis, korku
ve anksiyeteyi azaltmaya yonelik duygusal destek
verilmistir.

e Uyku hijyeni egitimi verilmis, dinlenme sureleri
dizenlenmigtir.

¢ Bulantiy azaltacak beslenme onerileri verilmis,
az ve sik 6gunler onerilmistir.

e Konstipasyonun onlenmesi icin sivi ve lifli gida
tlketimi artintmistir.

e Tiroid hormon tedavisinin dizenli kullanimi ve
kontrollerin aksatilmamasi konusunda bilgilendirme
yapilmistir.
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Oligohidramniyos —Umlikal kord sikismasi — uteroplasental etkilenme
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Sekil 1. Kavram Haritasi

* Fetal hareketlerin takibi konusunda anneye egitim
verilmistir.

H.B., 39. gebelik haftasinda sezaryen ile dogum
yapmistir. Yenidoganin dogum kilosunun gebelik
haftasina uygun olup, kan degerlerinde anormal bir
bulguya rastlanmamistir. Anne postpartum donemde
stabil seyretmistir. Gebeye hidrasyon, yatak istirahati
ve yakin fetal izlem uygulanmis; dahiliyeyle is birligi
icinde tiroid hormon tedavisi optimize edilmistir.

Taburculuk Egitimi

Anneye evde bakim ve bebek izlemiyle ilgili egitim
verilmistir. Egitim kapsaminda;

* Bebegin beslenme sikligl, emzirme pozisyonlari
ve dogru emzirme teknikleri anlatilmig, emzirmeden
once ellerin yikanmasi gerektigi vurgulanmistir.

e Postpartum donemde tiroid ilacinin dizenli
kullanimi ve kontrol randevularina uyumun énemi
aciklanmigtir.

¢ Dogum sonrasi donemde tiroid hormon ihtiyacinin
degisebilecegi, levotiroksin dozunun hekim kontrollyle
yeniden ayarlanmasi gerektigi belirtilmistir.

e TSH ve serbest T4 dizeylerinin dogumdan
sonraki 6-8. haftalarda kontrol edilmesinin 6nemi
vurgulanmistir.

« ilacin sabah ac karnina, diger ilag ve vitaminlerden
en az 30 dakika 6nce alinmasi gerektigi anlatilmistir.

e Yorgunluk, sac dokilmesi, kilo degisimi gibi
postpartum belirtilerin hipotiroidiyle iligkili olabilecegi
ve hekimle paylasilmasi gerektigi agiklanmistir.

e Yenidoganda tiroid hormon dulzeylerinin
dogumdan sonrakiilk 3-5 glin iginde tarama testleriyle
degerlendirilecegi belirtilmistir.

¢ Anne sltuyle levotiroksin gegisinin bebege zarar
vermedigi, emzirmeye devam edilmesi gerektigi
aciklanmistir.

* Bebegin kilo alimi, beslenme duzeni ve uyku hali
gibi gostergelerin izlenmesi gerektigi vurgulanmistir.
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Veri Toplama

20.10.2025-24.10.2025 tarihleri arasinda kadin
dogum servisinde oligohidramniyos tanisi ile yatarak
tedavi goren olgunun verileri yuz ylize gorisme yontemi
ile bakim verme suresi boyunca toplanmigtir.

Tartisma

Gebelik 6ncesinde tani almis hipotiroidi olgularinda
tiroid fonksiyonlarinin gebelik sliresince dizenli ve
yakin takip edilmesi, olasi fetal komplikasyonlarin
onlenmesi acgisindan kritik 6neme sahiptir. Bu olgu,
gebelik dncesi tani almis hipotiroidinin eslik ettigi
gebeliklerde oligohidramniyos gelisimi agisindan
dikkatli klinik izlemin 6nemini ortaya koymaktadir.

Hipotiroidi, gebelikte sik karsilagilan endokrin
bozukluklardan biri olup maternal ve fetal komplikasyon
riskini artirmaktadir. Bu komplikasyonlar arasinda
dusuk, preeklampsi, erken dogum, disik dogum
agirligl ve oligohidramniyos gibi obstetrik sorunlar
yer almaktadir (Khawale ve ark., 2024). Gebelikte
ortaya ¢ikan endokrin bozukluklarin fetal gelisim ve
dogum sonuglari tizerinde 6nemli etkileri olabilecegi
belirtilmekte ve bu tir olgularda multidisipliner
yaklasimin 6nemi vurgulanmaktadir (Tingi vd., 2016).
Bu baglamda gebelik takibinin dlzenli yapilmasi ve
maternal ile fetal parametrelerin yakindan izlenmesi
gerekmektedir. American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG, 2020), her gebede
tiroid hastaligl taramasini 6nermemekte; ancak
anamnezinde tiroid hastaligi éykusu veya iliskili
semptomlar bulunan gebelerde tiroid fonksiyonlarinin
degerlendirilmesini 6nermektedir. Buna karsin Turkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, Turkiye’nin
iyot eksikligi agisindan riskli bir bolge olmasi ve tiroid
hormon eksikliginin gebelikte birgok olumsuz sonuca
yol acabilmesi nedeniyle gebe kalmayi planlayan
kadinlarda ve gebelerin ilk degerlendirilmesinde TSH
Oolcumu yapilmasini 6nermektedir (Aliyev ve ark.,
2025).

Olguya 6zgli olarak, H.B. isimli hasta, 15 yasindan
itibaren primer hipotiroidi tanisiile levotiroksin tedavisi
almakta olup, gebelik dncesi ve gebelik surecinde
tiroid hormon dizeyleri diizenli olarak takip edilmisgtir.
Gebeligin erken déneminde TSH duzeyinin ylksek
(7.2 plU/mL) ve serbest T4 duzeyinin dusuk (0,68
ng/dl) saptanmasi, tiroid hormon gereksiniminin
arttigini gostermektedir. Bu durum, gebelikte tiroid
hormonlarinin fizyolojik olarak artan gereksinimiyle
uyumludur (Kothari & Girling, 2008). ikinci trimesterde

de tiroid hormon dlizeylerinde dlizensizlik devam etmis
veilag dozu yeniden ayarlanmistir. Bu slirecte, hastanin
dizenli kontrollerinin yapilmasi ve ilag tedavisinin
optimize edilmesi, maternal ve fetal komplikasyonlarin
onlenmesi acgisindan onemlidir. Gebelik surecinde
tiroid hormon duzeylerine gore ilag dozunun yeniden
duzenlenmis olmasi, hastanin gebelik izlemi sirasinda
tiroid fonksiyonlarinin takip edildigini gostermektedir.

Gebeligin 30. haftasinda yapilan ultrasonografide
amniyotik sivi indeksi 4.5 cm olarak ol¢cilmus
ve oligohidramniyos tanisi konmustur. Gebeye
oligohidramniyos nedeniyle yakin fetalizlem, hidrasyon
ve yatak istirahati uygulanmistir. Ancak literaturde,
hidrasyonun oligohidramniyos lzerinde olumlu
etkilerinden bahsedilirken yatak istirahati i¢in guclu
kanitlar bulunmamaktadir (Cicily ve ark., 2017; Zafar
ve ark., 2020). Bu nedenle, olguda gozlenen klinik seyir
literaturde bildirilen yaklagimlarla uyumlu goriinmekle
birlikte hastanin hekim hemsire is birligi icerisinde
yakin takibi onemlidir.

Hasta gebeligin 38. Haftasinda bebek hareketlerinde
azalma hissettigini buna bagliendise duydugunu ayrica
yorgunluk, istahsizlik ve uykusuzluk sorunlari oldugunu
ifade etmistir. Hastanin hipotiroidi dykusu ve mevcut
semptomlari (yorgunluk, istahsizlik, konstipasyon)
literattrde hipotiroidinin gebelikte gortilen nonspesifik
semptomlariyla ortismektedir (Araji ve ark., 2020).
Olguya mevcut sorunlara yonelik konulan hemsirelik
tanilarina gore hemsirelik girisimleri uygulanmistir.

Hastaninilk gebeligi normal dogum ile sonuglanmis
olup, bu gebeliginde ise 39. haftada sezaryenile dogum
gerceklesmistir. Dogum sonrasi yapilan kontrollerde,
bebegin dogum kilosunun gebelik haftasina uygun
oldugu ve kan degerlerinde anormal bir bulgu
saptanmadigl belirlenmistir. Gebelikte dogum seklinin
maternalve fetal risk faktorlerine gore belirlendigive bazi
durumlarda sezaryen dogumun maternal ve fetal sagligi
korumak amaciyla tercih edilebildigi bilinmektedir.
Ayrica, dogum sonrasi donemde anne ve bebegin
yakin takibi, olasi komplikasyonlarin erken saptanmasi
acisindan 6nemlidir. Bu kapsamda anneye evde bebek
bakimi ile ilgili egitim verilmigtir. Bu egitimde, bebegin
beslenmesi, hijyen bakimi, gobek bakimi, uyku diizeni,
emzirme teknikleri ve anne sutu ile beslenmenin
6nemi tzerinde durulmustur. Bunun yani sira annenin
kendi sagligini korumasi igin yeterli dinlenme, dengeli
beslenme ve ilaglarini dizenli kullanmasinin 6nemi
vurgulanmistir. Dogum sonrasi donemde hipotiroidi
nedeniyle hem annenin hem de bebegin tiroid hormon
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duzeylerinin izlenmesinin gerekliligi ve zamani hakkinda
dabilgilendirme yapilmistir. Literatlirde, dogum sonrasi
donemde annelere verilen egitimin, anne ve bebek
sagliginin korunmasinda 6nemli oldugu, hemsirelerin
bu slrecte aktif rol almasi gerektigi belirtilmistir
(McCarter ve ark., 2022). Bununla birlikte egitim tek
basina tim riskleri ortadan kaldirmamaktadir; anne
ve bebek sagliginin korunmasi icin multidisipliner
yaklasim, dizenliizlem ve annenin 6zel saglik durumu
g0z onunde bulundurularak bireysellestirilmis egitimin
verilmesi gerekmektedir.

Sonugc ve Oneriler

Bu olgu, gebelik oncesi hipotiroidi tanisi bulunan
kadinlarda gebelik slresince tiroid fonksiyonlarinin
dizenliizlenmesinin maternalve fetal komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle, gebelik planlayan veya gebelik stirecinde
olan kadinlarda tiroid fonksiyonlarinin duzenli olarak
degerlendirilmesi, ilag¢ tedavisinin uygun sekilde
duzenlenmesi ve multidisipliner bir yaklasimla
izlenmesi 6nem tasimaktadir. Ayrica maternal ve
fetal parametrelerin yakindan izlenmesi ile dogum
sonrasidonemde anneye yonelik egitim ve danismanlik
hizmetlerinin sunulmasi, anne ve bebek sagliginin
korunmasina katki saglayabilir.

Riskli gebeliklerin yonetiminde multidisipliner
ekip igerisinde hemsirelerin erken degerlendirme,
bireysellestirilmis bakim plani olusturma, egitim,
danigsmanlik ve yakin izleme yonelik rollerinin etkin
bicimde yuratilmesi d6nem tasimaktadir. Ayrica
kavram haritasi temelli hemsirelik bakim yaklasimi,
karmasik klinik durumlarda bakimin sistematik olarak
planlanmasini ve bitincil bakimin strdurilmesini
kolaylastirabilir.

Bu olgu sunumunun en 6nemli sinirtiligl, tek bir
olguya dayanmasi nedeniyle bulgularinin genellenebilir
olmamasidir. Ayrica olgunun tek merkezde izlenmis
olmasi ve uzun dénem maternal ile neonatal
sonugclarin degerlendirilememis olmasi ¢alismanin
diger sinirliiklarini olusturmaktadir. Bununla birlikte,
olgunun ayrintili bigimde sunulmasi ve hemsirelik
bakim surecinin sistematik olarak raporlanmasi,
benzer klinik durumlarin yonetimine iligkin farkindalik
olusturmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.
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