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GiRIS

Gebelik insan hayatindaki en 6zel dénemlerden biridir ve pek ¢ok degisikligi
i¢cinde barindirir. En biiylik organimiz olan deri de bu degisikliklerden etkilenir
(1). Gebelerle ilgilenen hekimlerin gebelik siirecinde goriilen fizyolojik ve pato-
lojik deri degisikliklerine asina olmalar1 zaten biiyiik bir degisimin ve dolayisiyla
da stres altinda olan anne adayinin en dogru sekilde yonetilmesini saglar (2). Ge-
belikte goriilen deri degisiklikleri; gebeligin fizyolojik degisimleri, gebelige 6zgi
dermatozlar, daha 6nce var olan ve gebeligin etkiledigi dermatozlar olarak grup-
landirilabilir (1-4). Biz bu béliimde bunlara ek olarak sik gériilen bazi deri hasta-
liklarinin gebelik donemindeki tedavisini de ele alacagiz.

1. Fizyolojik Deri Degisiklikleri

a. Pigmentasyon degisiklikleri

Gebelerin yaklasik %90’ 1nda goriiliir. Esmer ve koyu sagh kisiler renk degi-
siklillerine daha yatkindir. Gebeligin ilk ii¢ ayinda goriilme riski daha fazladir.

Karin orta hattindaki linea alba koyulasabilir ve linea nigraya doniisebilir. Aksilla,
meme uglari, genital ve perianal bolgeler ve areola koyulagabilmektedir (1-4).

Melazmalkloazma)

Gebelerin %70’inde goriilebilmektedir. Yanaklar, ¢ene, iist dudak, alin, kas
tistleri ve burun o6zellikle goriildiigi alanlardir. Sonraki gebeliklerde ve dogum
kontrol hapr kullaniminda tekrarlayabilir. Melasma olusmamas i¢in korunma
onemlidir. Genis kenarl1 sapkalar ve yiiksek faktorlii giines koruyucular ile ko-
runma gerekmektedir (1-4). Melazma tedavisi gebelikten sonra yapilir. Bir kismi
gebelikten sonra gerileyebilir. (4)

' Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Uzmani, Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, ftmyildirim@hot-
mail.com

-111-



Gebelik ve Deri  19. Bolim| 117

loji boliimiine yonlendirmede gecikilmemelidir. Gebelerde kullanilacak ilaglarin
topikal bile olsa gebelik kategorisi g6z oniine alinarak regete edilmesi 6nenmlidir
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