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Giriş
Gebelikte hem fötoplasental hormonların 

hem de maternal hormonların etkisiyle çeşitli 
endokrin, immünolojik, metabolik değişiklikler 
oluşmaktadır. Gebelikte oluşan bu değişimler so-
nucunda deride, ekrin, apokrin, pilosebase ve vas-
kuler sistemlerde hem fizyolojik hemde patolojik 
değişiklikler gelişebilmektedir(1-10).

Gebelikte görülebilen deri değişiklikleri üç ana 
başlıkta toplanabilir;

1.	 Gebelikte görülen fizyolojik değişiklikler
2.	 Gebelikten etkilenen mevcut dermatolojik 

hastalıklar
3.	 Gebelik dermatozları (1-10).

I- GEBELIKTE GÖRÜLEN FIZYOLOJIK 
DEĞIŞIKLIKLER;
Gebelik esnasında oluşan endokrin, metabolik, 
hematolojik ve mekanik değişiklikler deri ve ilgili 
yapılara etki ederek fizyolojik değişikliklere sebeb 
olur. Doğum sonrasında geriye dönmesi beklenen 
bu fizyolojik değişikliklerin anne ve fetüs açısın-
dan herhangi bir risk oluşturmadığı ancak anne 
açısından kozmetik sorunlara sebeb olabildiği bi-
linmektedir(1-11). Bu fizyolojik değişiklikler pig-
ment değişiklikleri, konnektif doku değişiklikleri, 
saç ve tırnak değişiklikleri, vaskuler değişiklikler, 
glanduler değişiklikler, mukoz membran değişik-
likleridir(1-11).

1. Pigment Değişiklikleri 
(hiperpigmentasyon)
Gebelikte en sık görülen fizyolojik değişiklik-

lerdendir ve gebelerin yaklaşık %90’da lokalize 
veya jeneralize olarak görülebilmektedir. Pig-
mentasyon artışının patogenezi tam olarak bili-
nemekle birlikte gebelik seyrinde oluşan hormon 
değişikliklerine sekonder melanosit stimulan 
hormon seviyesinin artması ile olabileceği dü-
şünülmektedir(1-3,6,10). Özellikle normalde de 
daha pigmente bölgeler olan areola, meme başı, 
genital bölge, umblikal, axilla ve inguinal gibi böl-
gelerde pigmentasyon daha fazla görülebilmekte-
dir(1,2,9-11). En sık görülen bölgelerin linea alba 
(linea nigra) ve areola çevresinde olduğu bildi-
rilmiştir(11). Ayrıca alın, şakak ve yüz orta kıs-
mında, melazma (kloazma) veya gebelik maskesi 
denilen, gebelerin yaklaşık %70-75’inde kendini 
gösteren pigmentasyon artışı da görülebilmekte-
dir(1-4,6,8-10). Melazmanın klinik olarak sant-
rofasial, malar ve mandubular olarak üç paterni, 
histolojik olarak epidermal ve dermal olarak iki 
paterni bulunmaktadır(11). Gebelerin yaklaşık 
%10’undan azında da mandubula ramusu üzerin-
de hiperpigmentasyon görülebildiği bildirilmiş-
tir(1-3,9,10). Melazmanın deri tipine, görülebilen 
ışık ve ultraviyole ile maruziyete göre bireyler ara-
sında değişiklik gösterebildiği, beyaz ırkta daha 
fazla görüldüğü, görülme sıklığının hasta yaşı 
ve gebelik haftası ile ilgili olarak özellikle 2.ve 3. 
trimesterde daha fazla arttığı bildirilmiştir(6,9). 
Güneşten uzak kalma ve güneş koruyucu krem 
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