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OZET

Hipofiz bezi, iirettigi ¢esitli hormonlar nedeniyle viicut tizerinde olduk¢a énemli etkilere sahiptir.
Gebelik siirecinde hipofizin anatomik ve fizyolojik degisikliklere ugramasiyla hipofizer
hastaliklarin  tanmilanmasinda c¢esitli zorluklar yasanmaktadir. Baslhica hipofizer hastaliklar
prolaktinoma, akromegali, Cushing Sendromu, Sheehan’s Sendromu ve Lenfositik hipofizittir. Bu
hastaliklarda gebelik nadir gériildiigiinden tani genellikle gebelikten once konmaktadir. Buna
ragmen prekonsepsiyonel donemden itibaren hipofizer hastaliklarda etkin bir bakim gerekmektedir.
Cok c¢esitli maternal-fetal komplikasyonlara neden olan bu hastaliklarda multidisipliner bir
yaklasim esastir. Bu multidisipliner ekipte dnemli bir rol oynayan hemgireler, hipofiz
hastaliklarmin temel belirtilerini iyi bilmeli ve gebelere verdikleri bakimda hastaliga 0ozgii
bireysellestirilmis bir bakimdan yararlanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Hipofizer hastalik, Gebelik, Hemsirelik, Bakim

ABSTRACT

The pituitary gland has very important effects on the body due to the various hormones it produces.
Various difficulties are experienced in the diagnosis of pituitary diseases as the pituitary undergoes
anatomical and physiological changes during pregnancy. Major pituitary diseases are
prolactinoma, acromegaly, Cushing's syndrome, Sheehan's Syndrome and Lymphocytic
hypophysitis. Since pregnancy is rare in these diseases, the diagnosis is usually made before
pregnancy. Despite this, effective care is required in pituitary diseases from the preconceptional
period. A multidisciplinary approach is essential in these diseases that cause a wide variety of
maternal-fetal complications. Nurses, who play an important role in this multidisciplinary team,
should know the basic symptoms of pituitary diseases well and should benefit from an individualized
care specific to the disease in the care they give to pregnant women.

Keywords: Pituitary disease, Pregnancy, Nursing, Care.
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GIRIS

Hipofiz beynin orta kisminda yer alan, oldukca
kii¢iik, adenohipofiz (6n hipofiz) ve ndrohipofiz
(arka hipofiz) olmak {izere iki kisimdan olusan bir
salgi bezidir. Hipofizin 6n lobundan biiyiime
hormonu (Growth Hormone, GH),
Adrenokortikotropik hormon (ACTH), Tiroid
Stimulan Hormon (TSH), Folikiil stimiilan
hormon (FSH), Luteinizan hormon (LH),
Prolaktin (PRL), Melanosit stimulan hormon
(MSH) ve Antidiliretik hormon (ADH,
Vazopresin); arka lobundan ise Oksitosin, T3 ve
T4, Triiyotironin ve Kalsitonin salgilanmaktadir.
Salgilanan bu hormonlar viicut metabolizmasi
icinde pek c¢ok gorevi yerine getirdikleri igin
hipofiz bezi olduk¢a Onemlidir (Alatzoglou,
Gregory, Dattani, 2020).

Normal bir gebelik siirecinde plasentadan
salgilanan hormonlara bagli olarak pek c¢ok
endokrin ve metabolik degisiklik yasanmaktadir
(Feldt-Rasmussen ve Mathiesen, 2011). Hipofiz
bezi, yasanan bu degisikliklere uyum saglamaya
calisir, boyutunda ve agirhginda birtakim
farkliliklar meydana gelir (Karaca ve Kelestimur,
2010). Hipofiz bezinin agirlig1 gebelik doneminde
yaklagik 1/3 oraninda artmaktadir (Schury ve
Adigun, 2021). Bezin yiiksekligi ise her hafta
yaklagik 0.8 mm artarak hacmi gebelik Oncesi
doneme gore yaklastk %136’k bir artis
gostermektedir  (Valassi, 2021).  Gebelik
doneminde hipofizdeki degisimlerin temel nedeni
baglayici protein seviyelerindeki artis ve hem
hipofiz hem de plasenta tarafindan iiretilen
hormonlardir (Laway ve Mir, 2013). Hipofizde
yasanan bu degisiklikler, goriintiileme ve endokrin
testleri gerektiren islemlerde zorluga neden
olmaktadir. Gebelik stirecinde hipofizer hastalik
gelistiginde veya hipofizer hastaligi bulunan bir
kadin gebe kaldiginda, hastaligin
degerlendirilmesi ve tanilanmasi daha da
zorlagsmaktadir. Hipofizer hastaliklar gebede
hormon seviyelerinde degisiklik, bas agrisi,
metabolik  ve  kardiyovaskiiler  hastaliklar,
postpartum kanama ve emzirme sorunlarina neden
olurken fetiiste abortus/fetal kayip, prematiirite,
makrozomi, intrauterin gelisim geriligi ve oli
dogum gibi sonuglara neden olarak hem gebenin
hem de fetlisiin yasamini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle gebe ve fetiisiin
detaylt bir sekilde degerlendirilmesi

gerekmektedir (Chrisoulidou, Boudina,
Karavitaki, Bili,ve Wass, 2015).
Bu derlemede gebelik doneminde hipofizer

hastaliklarin ~ 6zelliklerinin  incelenmesi  ve
hemgsirelik bakiminin tartigilmasi amaglanmastir.

Gebelikte Hipofizer Hastaliklar
Gebelik ve Prolaktinoma

Prolaktinomalar gebelikte karsilasilan en yaygin
hipofiz bozuklugudur. Bu tlimoérler, iireme
cagindaki kadinlarda stk goriiliir.  Genel
popiilasyonda ise tiim hipofiz adenomlarinin
yaklasik %401 olusturur. Hiperprolaktinemi
Gonadotropin salgilayict hormonun (GnRH)
pulsatilitesini  etkilediginden, FSH ve LH
sekresyonunu azalttigindan ve amenore, infertilite
ve hipogonadizme neden oldugundan,
prolaktinomalar1 olan ve tedavi edilmeyen
kadinlar genellikle spontan bir sekilde gebe
kalamazlar. Bu nedenle ¢ogu durumda
prolaktinoma tanisi, gebe kalmadan 6nce konur
(Karaca ve Kelestimur, 2010).

Prolaktinomalar biiyiikliiklerine gére mikro (<1
cm) ve makroprolaktinoma (>1 cm) olarak
simiflandirilir.  Cogu  mikroadenomdur  ve
oligo/amenore, galaktore ve infertilite gibi
hiperprolaktinemi belirtileriyle kendini gosterir.
Daha biiyiik tiimorler, gérme bozukluklari ve bag
agrilar1 gibi ek semptomlara neden olabilir.
Prolaktinoma tedavisinde dopamin agonistleri
(DA), hastalarin %80-90'mda PRL diizeylerini
normallestirir ve menstruasyonun yeniden
baglamasini saglar. DA tedavisine baslandiktan
sonra PRL normal seviyeye inmeden ovulasyon
gerceklesebilecegi icin kadinlar bu siiregte gebe
kalabilecekleri ve uygun bir kontraseptif
kullanmalar ile ilgili bilgilendirilmelidir. Gebelik
tanis1 konur konmaz prolaktinomali kadinlar igin
standart oOneri DA tedavisinin kesilmesidir
(Karaca ve Kelestimur, 2010). DA kesilmesinde,
ilacin plasentadan gecebiliyor olmasi nedeniyle
olasi fetal etkileri minimize etmek
hedeflenmektedir. Gebe kadinlarin bu siiregte bas
agris1 ve gdormeye odakli sekilde her trimesterda
klinik takip edilmesi gerekmektedir. Bu tiir
belirtiler ortaya ¢iktiginda, hekim tarafindan
kontrastsiz Manyetik Rezonans Goriintiileme
(Magnetic  Resonance  Imaging-MRI) ile
goriintiileme yapilir. Gebeler, genellikle MRI
cekiminin fetlise olumsuz etkileri olacagina dair
korku ve endise yasarlar. Hemsire bu konuda gebe
ve ailesini bilgilendirmeli ve gebelerin MRI
cekimine bagli korku ve endiselerini gidermeye
yonelik hemsirelik bakimi sunmalidir. Eger
hipofiz kitlede biiyiime tespit edilirse gebeligin
geri kalaninda DA ’nin tekrar verilmesi ile kontrol
saglanabilir ancak aylik klinik degerlendirmeler
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yapilmalidir. DA ile 2-3 hafta icerisinde iyilesme
gorlilemezse gebeligin ikinci trimesterinda veya
dogumda cerrahi yontem hekim tarafindan
diisliniiliir.  Prolaktinomali kadinlarda ozellikle
konsepsiyon Oncesinde higbir tedavi alinmadiysa
riskler daha ciddi bir hal almaktadir. Bu nedenle
bu hastalar1 dikkatli bir sekilde izlemek ve DA
tedavisini siirdiirmek 6nemlidir (Chrisoulidou ve
ark., 2015).

Gebelik ve Akromegali

Akromegali genellikle GH’1 asir1 salgilayan
makroadenomlardan kaynaklanir. Hastalik ¢ok
sayida metabolik ve kardiyovaskiiler
komplikasyonla  iligkilidir ~ve  mortaliteyi
artirmistir (Melmed ve ark., 2013). Akromegali
tedavisi, adenomun cerrahi olarak g¢ikarilmasini,
radyoterapiyi ve tibbi tedaviyi igerir. Akromegali,
yiiksek Biiyime Hormonu/Insulin  Benzeri
Biiylime Faktorii-1 (GH/IGF-1)'in gonadotropik
eksen ve overler tlizerindeki olumsuz etkileri, es
zamanl hiperprolaktinemi ve hipogonadotropik
hipogonadizm nedeniyle gonadal disfonksiyona
neden olur (Grynberg, Salenave, Young ve
Chansoni, 2010).

Gebelik, plasental GH iiretimine bagli olarak 10.
gebelik haftasinda artmaya baglayan ve 30.
haftadan sonra platoya ulasan hafif bir akromegali
durumudur. Normalde hipofizer GH azalirken
akromegalide bu durum ortadan kalkar. IGF-1
seviyeleri hipofiz ve plasental GH'den etkilenir,
ancak gebelik IGF-1 {iretimini baskiladigi igin
viicuttaki yiiksek Ostrojen seviyeleri beklendigi
kadar yiiksek degildir. Bu nedenle gebelikte
akromegali teshisi oldukga zordur ve akromegali
tanist miimkiinse dogum sonrasina ertelenmelidir
(Cheng, ve ark., 2012).

Akromegalik kadinlarda gebelik, hastaligin
komplikasyonlarini  siddetlendirebilir. Ozellikle
kontrolsiiz akromegalik hastalarda gestasyonel
diyabet ve hipertansiyon daha sik goriilmektedir
(Caron, ve ark., 2010). Akromegalik gebelikler
yiiksek riskli olarak kabul edilmesine ragmen,
siklikla goriilen kardiyovaskiiler komplikasyonlar
gebelik siirecinde ayrintili olarak incelenmemistir.
Bu komplikasyonlar hem maternal hem de fetal
acidan zararhidir (Chrisoulidou ve ark., 2015).
Gebelikte bromokriptin tedavisinin kesildigi
makroadenomlu bir hastada GH
hipersekresyonunun niiksii ve akromegali klinik
belirtilerinin =~ geri  dondiigii  belirtilmistir
(O’Herlihy, 1980). Bir diger olguda adenomun
yeniden genislemesine bagli olarak gebeligin 39.
haftasinda intrakranyal basing artis1 gozlenmistir

(Cozzi, Attanasio ve Barausse, 2006). Bunlarin
yan1 sira maternal ve fetal acidan metabolik
komplikasyonlar da sorun olusturmaktadir. Bazi
spontan abortus ve fetal kayip vakalar bildirilmis
olsa da akromegalik kadinlarin yenidoganlarinda
herhangi bir malformasyon raporlanmamistir
(Muhammad, Neggers ve Van der Lely, 2017).

Akromegalik  kadinlarda GH ve IGF-1
seviyelerinin konsepsiyondan 6nce normal degere
eristirilmesi ve somatostatin analoglarinin gebelik
planlamasindan en az iki ay kadar 6nce kesilmesi
gerekmektedir. Gebelik doneminde her ne kadar
hormon seviyelerinin kontrol edilmesine gerek
yoksa da kan basinci ve glikoz diizeyinin diizenli
olarak takip edilmesi Onemlidir. Dogum
planlamasinda hipofiz apopleksi riski dolayisiyla
sezaryen dogum planlanabilir. Halihazirda tibbi
tedavi alan kadinlarda emzirmeye izin
verilmezken makroadenom i¢in cerrahi operasyon
gecirmis ve operasyon sonrast adenom kalintisi az
olan veya hi¢ olmayan ya da mikroadenomlu
kadinlarin bebeklerini emzirebilecegi
belirtilmektedir (Muhammad ve ark., 2017).

Gebelik ve Cushing Sendromu

Cushing Sendromu (CS), hipofiz adenomundan
hipofiz  ACTH hipersekresyonu  nedeniyle
hiperkortizolemiye neden olur. Hiperkortizolemi
siklikla oligo/amenore ve daha ciddi durumlarda
fertilite agisindan risk olusturan hipogonadotropik
hipogonadizme neden olur. Oligo/amenore ve
hipogonadotropik hipogonadizm gibi iliskili
fertilite sorunlar1 nedeniyle CS’u olan kadinlarda
gebelik nadirdir. CS olan gebelerde gestasyonel
diyabet, hipertansiyon, preeklampsi, eklampsi,
konjestif kalp hastaliklari ve pulmoner 6dem,
abortus, erken ve 6lii dogum gibi maternal ve fetal
komplikasyonlar artmistir (Karaca, Tanriverdi,
Unluhizarci ve Kelestimur, 2010).

CS, gebelikte veya daha dncesinde tanilanabilir.
Gebelik  stirecinde  gorillen  kilo  alim,
hipertansiyon, glikoz intoleransi ve stria gibi
belirtiler ortak oldugundan CS tanisi koymak
zorlagmaktadir. Ancak normal gebeliklerde
strialar beyaz renkli olup CS’de genellikle biiyiik
ve mor renktedir. Bu belirtilerin yam sira
hipokalemi, kaslarda giigsiizlik ve patolojik
kiriklar da CS igin o6nemli belirteclerdendir.
Gebelerde CS tedavisine karar verirken
hiperkortizoleminin siddeti ve gebelik evresi
onemli faktorlerdir. Eger CS tamis1t birinci
trimesterda konulursa medikal tedavi tercih
edilebilir. ikinci trimesterda hiperkortizoleminin
siddetine gore cerrahi tedavi ile tiimdriin

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2022;4(3)

274



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 4(3) @ 2022

c¢ikarilmasi onerilen tedavi yaklagimidir. Eger tani
iclincii trimestera kadar geciktiyse medikal tedavi
uygulanarak cerrahi tedavi postpartum doneme
ertelenebilir (Karaca ve ark., 2010).

CS olan gebelerde hipertansiyon, diyabet ve
preeklampsi gibi sorunlar ozellikle kontrolsiiz
hastalarda bu gebelikleri karmagik hale getirebilir.
CS olan annelerden dogan bebeklerde fetal
mortalite, prematiirite ve intrauterin biiyiime
geriligi artar. Bu maternal ve fetal komplikasyon
riskler nedeniyle CS olan gebeleri yakindan takip
etmek gereklidir (Chrisoulidou ve ark., 2015).

Gebelik ve Sheehan’s Sendromu

Sheehan’s Sendromu (SS), gebelikte fizyolojik
olarak genislemis hipofiz bezinin enfarktiisii ve
nekrozundan kaynaklanan 6n hipofiz hormonu
eksikligi anlamina gelir. Genellikle postpartum
kanamanin (PPK) ardindan olusur. Gelismis
iilkelerde hastalik artik nadir olsa da gelismekte
olan iilkelerde yaygindir. Gebelik sirasinda
hipofizde yasanan biiyiime, {ist hipofiz arterinin
sitkismasina neden olur, dogum evresindeki
herhangi bir hipotansiyon, daha kii¢iik damarlarda
arteriyel spazma, apopleksi ve ardindan hipofiz
nekrozuna neden olur. SS patogenezi net degildir
ancak olusumunda otoimmiinitenin rolii One
stiriilmiistiir. Doku nekrozunun sekestre edilmis
antijenleri serbest birakarak hipofiz
otoimmiinitesini ve gecikmis hipopituitarizmi
tetikleyebilecegine inanilmaktadir (Laway ve Mir,
2013; Valassi, 2021).

Sheehan Sendromu
sekildedir:

a) Ciddi postpartum kanama dykiisii

igin tan1 kriterleri su

b) Kan veya sivi takviyesinin gerekli oldugu
ciddi hipertansiyon veya sok

¢) Postpartum emzirme basarisizlig
d) Menstrual dongiiniin tekrar baglamamasi

e) Degisen derecelerde on hipofiz yetmezIligi ve
kismi veya panhipopitiiitarizm

f) MRI’da goriintiilemede bos sella (Karaca ve
ark., 2010; Kelestimur, 2003).

SS  tedavisi, eksik  hormonlarin  yerine
konmasindan olusur. Glukokortikoidler,
fludrokortizonlara gerek kalmadan yerine konur
ve tiroksin konmadan once baslanmalidir.
Hipogonadizm osteoporoz riskini artirir ve ikincil
cinsiyet karakterlerinde azalmaya neden olur, bu
nedenle 0Ozellikle premenopozal kadinlarda
replasman gerekir. GH replasmaninin son

zamanlarda bu hastalarda yasam kalitesini
iyilestirdigi gosterilmistir (Kelestimur ve ark.,
2005).

Gebelik ve Lenfositik Hipofizit

Otoimmiin hipofizit olarak da adlandirilan
Lenfositik Hipofizit (LH), hipofiz bezini etkileyen
iltihaplar arasinda en sik goriilenidir. Kadinlarda
alt1 kat daha sik goriiliir ve gebelikle carpici bir
iliski gosterir. Hashimoto Tiroidi, Addison
Hastalig1 ve Tip 1 Diyabet gibi diger otoimmiin
hastaliklarla da iligkili olabilmektedir
(Chrisoulidou ve ark., 2015). LH'nin klinik
tablosu degiskendir ve sellar kompresyon,
hipopitiiitarizm, diyabet insipidus ve
hiperprolaktinemi ile  ilgili  semptomlar
gosterebilir (Laway ve Mir, 2013). Genellikle
Uclincli trimesterda veya dogum sonrasi ilk yil
icinde goriilse de gebeligin ilk donemlerinde
raporlanan olgular da bulunmaktadir. LH hipofiz
adenomuyla veya postpartum donemde SS ile
karigtirilabilmektedir (Bensing, Hulting, Hoog,
Ericson ve Kampe, 2007). Bu nedenle tanisinda
hipofizin MRI ile goriintilenmesi faydahdir.
Hipofiz sapinin kalinlagmasi, bezde kontrast artigi
ve norohipofizer “parlak nokta”  kaybi
goriilebilmektedir (Karaca ve ark., 2010).

LH tedavisinde eksik hormonlar yerine konur.
Gorme bozuklugu veya norolojik bozukluklarin
eslik ettigi olgularda cerrahi tercih edilir. Ayrica
kortikosteroidler de verilebilir. Gebelik siirecinde
LH tedavisi gorme bozuklugu veya diger kitle
etkileri olusmadik¢a konservatif olmalidir.
Gebelikte kullanilan ilag dozlar1 ve cerrahi ile
ilgili bilgiler sinirhidir (Laway ve Mir, 2013).

Gebelikte hipofizer hastaliklarin olasi maternal ve
fetal etkileri Tablo 1’de dzetlenmistir (Tablo 1).

Gebelik Doneminde Hipofiz Hastaliklarina
Hemgirelik Yaklasim

Hipofizer hastaliklarin ¢ogu gebelik Oncesinde
kontrol edilen ve tan1 konulan hastaliklardir. Bu
nedenle gebelik Oncesi, sirasi ve sonrasi siirecte
hemsirelere  6nemli  gorevler diismektedir.
Gebelerde  goriilen  hipofiz  hastaliklarinda
hemgirelerin gorevleri su sekilde siralanabilir:
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Tablo 1. Gebelikte Hipofizer Hastahklarm
Olas1 Maternal ve Fetal Etkileri

Hastahk Maternal etki Fetal etki
- - 2Ii’rlflls_ seviyelerinde Abortu§ .
Prolaktinemi Gorme kayb Prematiirite
Bas agrisi
Makrozomik
. bebek
. Ggstasyon_el diyabet Abortus / Fetal
Akromegali Hipertansiyon K
Insiilin direnci <ay1p
Intrakranyal
basing artist
Gestasyonel diyabet
Hipertansiyon
Preeklampsi / Abortus
Eklampsi Erken dogum
Cushing Konjestif kalp Prematiirite
Sendromu hastaliklar1 Intrauterin
Pulmoner 6dem gelisim geriligi
Hipokalemi Olii dogum
Kaslarda gii¢stizliik
ve patolojik kiriklar
Ciddi postpartum
Sheehan’s kanama
Sendromu Sok )
Emzirememe

-Hemsireler hipofizer hastaliklarin temel olarak
neler oldugunu, bu hastaliklarin en énemli belirti
ve semptomlarini bilmelidir.

-Multidisipliner bir yaklagim i¢inde, karsilastiklar
kiside hipofizer hastalik belirti ve semptomlari
varsa kisiyi ilgili kliniklere test ve tani iglemleri
icin yonlendirmelidir.

-Tanist konulan bir hipofizer hastalikla birlikte,
hastaligin  getirdigi olast riskler, tedaviler,
tedavilerin yan etkileri konusunda bilgi sahibi
olmalidir.

-Hipofizer bir hastaligi olan kisilere tan1 ve tedavi
siirecinin  {ireme  sistemi {izerindeki etkisi
anlatilmali, ¢ocuk sahibi olmak isteyen ciftlere
gebelik planlamasi konusunda destek saglanmali,
gerekliyse fertilite uzmanina yo6nlendirilmesi
saglanmalidir.

-Gebelik  olustuktan  sonra, ilag tedavisi
durdurulacaksa bunun nedeni ve yeni tedavi rejimi
detayli bir sekilde anlatilmalidir.

-Gebelerin  diizenli  kontrollerini  yapmali,
hastaliga 6zgii belirti ve semptomlar acisindan
yakindan ve detayli sekilde izlemeli, olusabilecek
maternal-fetal komplikasyonlara yonelik ¢ifti
bilgilendirmelidir.

-Maternal-fetal komplikasyon gelisen gebelerde
komplikasyon yoOnetimi i¢in uygulanan tibbi

tedavinin yam sira hemsirelik bakimi vermeli ve
hemsirelik stirecinden faydalanarak
bireysellestirilmis  bir  bakim  sunmalidir
(Melikoglu, Ozakgiil ve Kaya, 2018).

-Maternal-fetal komplikasyon geligsin veya
gelismesin, gebeligin siirdiiriilmesi ve dogumun
planlamasinda ¢ifte destek olmalidir.

-Bu siire¢ multidisipliner bir yaklasim gerektirdigi
icin; gebenin takibinin siirdiiriilmesinde hemsire,
endokrinoloji ve kadin dogum hekimleri ile
iletisim halinde ve is birligi icerisinde olmalidir.

SONUC VE ONERILER

Gebelik doneminde hipofizer bezde yasanan
degisiklikler, hipofiz hastaliklarinin
tanilanmasinda zorluklara neden olmaktadir.
Gebelik déneminde goriilen hipofizer hastaliklar
nadir olsa da bu hastaliklarin yonetimi igin
bilimsel veriler sinirlidir. Bu nedenle gebelikte
goriilen hipofizer hastaliklarin bakimi
multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Bu
kapsamda;  maternal-fetal ~ komplikasyonlar1
onlemek ve tedaviyi optimize etmek ig¢in
multidisipliner bir yaklasimin esas alinmasi,
multidisipliner ekipte O6nemli bir rol oynayan
hemsirelerin ~ hipofiz  hastaliklarinin ~ temel
belirtilerini iyi bilmeleri ve hipofiz hastalig1 olan
veya oldugundan siiphelenilen gebelere verdikleri
bakimda hastaliga 6zgii bireysellestirilmis bir
bakimdan yararlanmalari, kliniklerde hipofiz
hastaliklarinin ydnetimine ve bakimina ydnelik
rehberler ve kilavuzlar hazirlanmasi, gebelik
doneminde hipofiz hastaliklar ile ilgili kapsamli
caligmalar  yapilmasi,  kadinlarin,  saglk
personelinin, toplumun hipofiz  hastaliklari
hakkinda bilgilendirilmesi i¢in sempozyum ve
webinar gibi egitici faaliyetler diizenlenmesi
oOnerilebilir.
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