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BÖLÜM

GEBELİĞİN GÖRME SİSTEMİ ÜZERİNE 
FİZYOLOJK ETKİLERİNİN AİLE HEKİMLERİ 
TARAFINDAN YORUMLANMASI
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Hamilelikte anne üzerinde meydana gelen değişiklikler ciddi boyutlarda ol-
maktadır. Bu değişimler anneyi doğuma hazırlamak için gerekli olup, aynı za-
manda fetüsü koruma amaçlı meydana gelmektedir. Gebelik değişimleri hormo-
nal dalgalanmalara bağlı olarak psikolojik değişikliklerden tutun kardiyovasküler, 
pulmoner, renal, metabolik, immünolojik, değişimlere kadar geniş yelpazede ol-
maktadır.1 Gebelik bu sitemlerin yanında görsel sistemi de etkileyebilmektedir ki 
bu etkileşim çoğu zaman geri dönüşlü olduğu gibi komplikasyonlarla da sonuç-
lanabilmektedir. Bununla birlikte gebelikten önce var olan hastalıklar gebelikle 
beraber daha da kötüleşebileceği gibi süreğen seyredip iyileşebilirde.2

Gebelikte meydana gelen fizyolojik göz değişimlerini inceleyip aile hekimine 
göz şikayetleri ile gelen gebeler nasıl yönetilmeli? Göz uzmanına ya da Kadın Do-
ğum uzmanına ne zaman konsülte edilmeli? gibi sorulara yazımızda yanıt arama-
ya çalışacağız.

Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Göz Değişimleri

Konjonktiva ve Göz kapakları
Gebelikte göz çevresinde ve yanaklara kadar uzanabilen pigmentasyon artışı 

ile karekterize duruma kolazma veya melazma denilmektedir. Diğer adı gebelik 
maskesi denilen bu durum hormonal varyasyonların etkisiyle melanositozda ar-
tışa bağlı olarak geliştiği düşünülmektedir. Geçici olup doğum sonrası dönemde 
kendiliğinden azalarak kaybolur.3 Aile hekimine göz çevresinde kızarıklık, morar-
ma gibi şikayetlerle başvuran gebeler mutlaka lokalize olarak göz çevresi muayene 
edilmelidir. Muayane sırasında göz çevresinde ısı artışı gibi enflamasyon bulguları 
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ile sağlam kabul edilen hekimin görme alanı karşılaştırılmış olur. Görme alanında 
daralma tarifleyen gebeler glokom, retina dekolmanı, damar tıkanıklığı, malignite 
yönünden araştırılması için ilgili birimlere yönlendirilmelidir.

SONUÇ
 Gebelik tüm vücut sistemlerinde değişimlere neden olduğu gibi görme site-

minde de fizyolojik değişimlere neden olmaktadır. Gebe bir hasta göz şikayeti ile 
birinci basamak tedavi merkezine başvurduğu zaman hekimlerimizin yapacağı 
en önemli davranış analitik düşünce ile hastaya yaklaşım olmalıdır. İyi bir anem-
nezden sonra bu durumun gebeliğin görsel sistem üzerindeki fizyolojik değişi-
minden mi kaynaklandığı, yoksa altta yatan patolojik bir durumdan mı kaynak-
landığını ayrt etmeleri gerekmektedir. Fizyolojik durumlar gebelerde paniğe yol 
açmadan uygun dille anlatılmalı. Altta yatan patolojik bir durum düşünülüyorsa 
hasta mutlaka oftalmoloğa yönlendirilmelidir.
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