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GIRIŞ
Gebelik insan hayatındaki en özel dönemlerden biridir ve pek çok değişikliği 

içinde barındırır. En büyük organımız olan deri de bu değişikliklerden etkilenir 
(1). Gebelerle ilgilenen hekimlerin gebelik sürecinde görülen fizyolojik ve pato-
lojik deri değişikliklerine aşina olmaları zaten büyük bir değişimin ve dolayısıyla 
da stres altında olan anne adayının en doğru şekilde yönetilmesini sağlar (2). Ge-
belikte görülen deri değişiklikleri; gebeliğin fizyolojik değişimleri, gebeliğe özgü 
dermatozlar, daha önce var olan ve gebeliğin etkilediği dermatozlar olarak grup-
landırılabilir (1-4). Biz bu bölümde bunlara ek olarak sık görülen bazı deri hasta-
lıklarının gebelik dönemindeki tedavisini de ele alacağız.

1. Fizyolojik Deri Değişiklikleri

a. Pigmentasyon değişiklikleri
Gebelerin yaklaşık %90’ında görülür. Esmer ve koyu saçlı kişiler renk deği-

şiklillerine daha yatkındır. Gebeliğin ilk üç ayında görülme riski daha fazladır. 
Karın orta hattındaki linea alba koyulaşabilir ve linea nigraya dönüşebilir. Aksilla, 
meme uçları, genital ve perianal bölgeler ve areola koyulaşabilmektedir (1-4).

Melazma(kloazma)
Gebelerin %70’inde görülebilmektedir. Yanaklar, çene, üst dudak, alın, kaş 

üstleri ve burun özellikle görüldüğü alanlardır. Sonraki gebeliklerde ve doğum 
kontrol hapı kullanımında tekrarlayabilir. Melasma oluşmaması için korunma 
önemlidir. Geniş kenarlı şapkalar ve yüksek faktörlü güneş koruyucular ile ko-
runma gerekmektedir (1-4). Melazma tedavisi gebelikten sonra yapılır. Bir kısmı 
gebelikten sonra gerileyebilir. (4)
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loji bölümüne yönlendirmede gecikilmemelidir. Gebelerde kullanılacak ilaçların 
topikal bile olsa gebelik kategorisi göz önüne alınarak reçete edilmesi önenmlidir
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