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GEBELIGIN GORME SiSTEMi UZERINE

FIiZYOLOJK ETKILERININ AILE HEKIMLERI
TARAFINDAN YORUMLANMASI

Op. Dr. Zeki BAYSAL'

Hamilelikte anne {izerinde meydana gelen degisiklikler ciddi boyutlarda ol-
maktadir. Bu degisimler anneyi doguma hazirlamak i¢in gerekli olup, ayni za-
manda fetiisti koruma amagli meydana gelmektedir. Gebelik degisimleri hormo-
nal dalgalanmalara bagli olarak psikolojik degisikliklerden tutun kardiyovaskiiler,
pulmoner, renal, metabolik, immiinolojik, degisimlere kadar genis yelpazede ol-
maktadir." Gebelik bu sitemlerin yaninda gorsel sistemi de etkileyebilmektedir ki
bu etkilesim ¢ogu zaman geri doniislii oldugu gibi komplikasyonlarla da sonug-
lanabilmektedir. Bununla birlikte gebelikten 6nce var olan hastaliklar gebelikle
beraber daha da kotiilesebilecegi gibi siiregen seyredip iyilesebilirde.?

Gebelikte meydana gelen fizyolojik goz degisimlerini inceleyip aile hekimine
goz sikayetleri ile gelen gebeler nasil yonetilmeli? G6z uzmanina ya da Kadin Do-
gum uzmanina ne zaman konsiilte edilmeli? gibi sorulara yazimizda yanit arama-
ya calisacagiz.

Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Gz Degisimleri

Konjonktiva ve Géz kapaklari

Gebelikte goz gevresinde ve yanaklara kadar uzanabilen pigmentasyon artist
ile karekterize duruma kolazma veya melazma denilmektedir. Diger ad1 gebelik
maskesi denilen bu durum hormonal varyasyonlarin etkisiyle melanositozda ar-
tiga bagli olarak gelistigi diisiiniilmektedir. Gegici olup dogum sonras1 donemde
kendiliginden azalarak kaybolur.* Aile hekimine goz ¢evresinde kizariklik, morar-
ma gibi sikayetlerle bagvuran gebeler mutlaka lokalize olarak goz ¢evresi muayene
edilmelidir. Muayane sirasinda goz ¢evresinde 1s1 artisi gibi enflamasyon bulgular:
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ile saglam kabul edilen hekimin gorme alani karsilastirilmis olur. Gorme alaninda
daralma tarifleyen gebeler glokom, retina dekolmani, damar tikanikligi, malignite
yoniinden arastirilmast igin ilgili birimlere yonlendirilmelidir.

SONUC

Gebelik tiim viicut sistemlerinde degisimlere neden oldugu gibi gorme site-
minde de fizyolojik degisimlere neden olmaktadir. Gebe bir hasta goz sikayeti ile
birinci basamak tedavi merkezine basvurdugu zaman hekimlerimizin yapacagi
en 6nemli davranig analitik diisiince ile hastaya yaklagim olmalidur. Iyi bir anem-
nezden sonra bu durumun gebeligin gorsel sistem tizerindeki fizyolojik degisi-
minden mi kaynaklandigi, yoksa altta yatan patolojik bir durumdan mi kaynak-
landigini ayrt etmeleri gerekmektedir. Fizyolojik durumlar gebelerde panige yol
a¢madan uygun dille anlatilmali. Altta yatan patolojik bir durum disiiniiliiyorsa
hasta mutlaka oftalmologa yonlendirilmelidir.
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