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Öz 

GİRİŞ ve AMAÇ: Gebelerde değişen şiddetlerde akne vulgaris 
kliniği görülebilmektedir.  Bu çalışmamanın amacı; A vitamini 
seviyesi ve vücut kitle indeksi (VKI)’nin gebelerde akne 
oluşumu üzerine etkisi olup olmadığını araştırmaktır. 
YÖNTEM ve GEREÇLER: Çalışmaya gebeliğin ikinci 
trimesterinde bulunan aknesi olan 40 kadın ve aknesi 
olmayan 38 kadın dahil edilmiştir. Akne tanısı “Global Akne 
Derecelendirme Sistemi (GADS)” ‘ne göre yapılmıştır. Serum 
vitamin A düzeyine Elabscience (USA) marka ELISA kiti ile 
bakılmıştır. İstatistiksel analizlerde anlamlılık p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir. 
BULGULAR: Grupların yaş ortalaması, gravida, gebelik sayısı, 
açlık kan şekeri, hemoglobin düzeyleri benzer olarak 
bulunmuştur. Akneli grupta tüm katılımcılar hafif ve orta 
şiddette akne tanısı almıştır. Aknesi olan gebe grubunda A 
vitamini düzeyi (94,41±16,47) kontrol grubuna 
(101,37±12,75) göre daha düşük olarak tespit edilmiştir 
(p=0,002). VKI akne vulgarisli gebe grubunda daha yüksek 
bulunmuştur (p=0,000). VKI ile vitamin A düzeyi arasında 
negatif yönde düşük düzeyde doğrusal ilişki saptanmıştır (r= 
-0,273; p=0,017). 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Gebelerde akne oluşumunda vitamin 
A eksikliğinin ve VKI yüksekliğinin rolü olabileceği 
düşünülmektedir. VKI yüksekliğinin; doğrudan  ya da  A 
vitamini düşüklüğüne sebep olarak akne vulgaris gelişimine 
sebep olabileceği kanaatine varılmıştır. 

Abstract 

INTRODUCTION: Acne vulgaris clinic of varying severity can 
be seen in pregnant women. The purpose of this not 
working is; It is to investigate whether vitamin A level and 
body mass index (BMI) have an effect on pregnant women. 
METHODS:  Forty women with acne in the second trimester 
of pregnancy and 38 women without acne were included in 
the study. Acne diagnosis was made according to the 
"Global Acne Rating System (GADS)". Serum vitamin A level 
was measured with the Elabscience (USA) brand ELISA kit. 
In statistical analysis, significance was accepted as p <0.05. 
RESULTS: Average age, gravida, number of pregnancies, 
fasting blood glucose, hemoglobin levels of the groups were 
found to be similar. In the acne group, all participants took 
the place of mild to moderate acne diagnosis. The level of 
vitamin A in the pregnant group with acne (94.41 ± 16.47) 
was found to be lower than the control group (101.37 ± 
12.75) (p = 0.002). Pregnant with acne vulgaris in BMI higher 
place (p <0.0001). It is limited to the negative low margin 
between BMI and vitamin A level (r = -0.273; p = 0.017). 
DISCUSSION and CONCLUSION: It is thought that vitamin A 
deficiency and high BMI may play a role in the formation of 
acne in pregnant women. BMI height; It has been concluded 
that acne vulgaris develops directly or as a cause of low 
vitamin A. 
 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Akne Vulgaris, Vitamin A Keywords: Pregnancy, Acne Vulgaris, Vitamin A 

GİRİŞ 

Akne vulgaris deride komedon, papül, püstül, 

nodül ve/veya kistlerle seyredebilen kronik 

inflamatuvar deri hastalığıdır. Etyolojisi net 

olarak bilinmemektedir. Temel kabul gören 

mekanizma; foliküler hiperkeratinizasyon, 

androjen hipersensivitesi, aşırı sebum 

salgılanması, Propionobacterium Acnes, 

Stafilococcus epidermis gibi bakterilerin 

kolonizasyonu ile oluşan inflamasyondur (1,2).  

Gebelik immunolojik, vasküler, hormonal ve 

metabolik değişikliklerin meydana geldiği bir 

süreçtir. Gebelikte gözlenen deri değişiklikleri; 

gebelikte gözlenen fizyolojik deri değişiklikleri, 

gebeliğe özgü dermatozlar ve gebeliğe özgü 

olmayan dermatozlar şeklindedir (3,4).  

Gebelikte akne vulgaris genellikle ilk trimesterde 
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düzelir, ancak üçüncü trimesterde kötüleşebilir.  

Bu durum maternal androjen 

konsantrasyonlarının artması, sebum 

üretimininin artması (5) hormonal değişiklikler ve 

immünolojik faktörlerle ilişkilidir. Akne öyküsü 

olan hastalar, hamilelik sırasında akne 

geliştirmeye daha yatkındırlar (6). 

A vitamini; özellikle büyüme, normal bağışıklık 

fonksiyonu, epitel bütünlüğü, kırmızı kan hücresi 

üretimi, bağışıklık ve üreme için gereklidir (7,8). 

Embriyolojik gelişim için gereklidir (9). A vitamini 

hayati öneme sahip antioksidan ve 

antiinflamatuar özelliği olan yağda eriyen bir 

vitamindir (10,11). Düşük A vitamini 

konsantrasyonu, hücre deskuamasyonuna, 

foliküler hücrelerin yapışkanlığının artmasına ve 

keratin üretimine yol açmaktadır. A vitamini bu 

özellikleri nedeniyle akne şiddetini 

etkilemektedir (12). A vitamini eksikliğinde 

oluşan cilt hastalıklarının tedavisinde 

antiinflamatuar özelliği nedeniyle vitamin A 

tedavisi verilmektedir (12,13,14). 

Diyetin akne üzerindeki etkisi son yıllarda bir 

tartışma konusu olmuştur. Bu nedenle, akne 

hastalarında bu ilişkiyi açıklamak için vitamin ve 

mineral seviyelerini değerlendiren az sayıda 

çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmalardan farklı 

sonuçlar elde edilmiştir (15,16). Akneli hastalarda 

akne tedavisinde kullanılan retinol bağlayıcı 

protein seviyesi ve A vitamini seviyesinde 

düşüklük saptanan araştırma bulunmaktadır (17). 

VKİ ile akne arasındaki ilişki sınırlı sayıda 

araştırma olması nedeniyle belirsizdir. VKI’i düşük 

olanlarda akne riskinin az olduğu yüksek VKI’i 

olanlarda akne riskinin yüksek olduğunu gösteren 

çalışmalar (18,19); VKI ile akne şiddeti arasında 

ilişki tespit edilmeyen araştırmalar (20) 

bulunmaktadır. Aşırı VKİ’nin yağ dokusunun 

östrojen üretimini artırdığını, östrojenlerin de 

sebum üretimini azaltarak ve antiandrojenik etkili 

göstererek akne oluşumundan koruduğunu 

bildiren yayınlar da bulunmaktadır (21). 

Çalışmamızın amacı; gebelerde akne oluşumu ile 

A vitamini düzeyi ve VKI arasındaki ilişkiyi 

incelemektir.   

GEREÇ ve YÖNTEMLER 

Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğine 

başvuran, gebeliğin ikinci trimesterinde olan, 

araştırmaya katılmayı kabul eden 40 akneli, 38 

aknesiz gebe çalışmaya dahil edilmiştir. Tanı 

almış diabetes mellitusu olanlar, sürrenal bez 

hastalığı olanlar, gebelikten önce polikistik over 

sendromu tanısı alanlar, tiroid fonksiyon 

bozukluğu olanlar, kronik gastrointestinal sistem 

hastalığı olanlar, kronik ilaç kullanımı olanlar, 

gebelik sürecinde ve üç ay öncesi multivitamin 

desteği alanlar çalışma dışı bırakılmıştır. Akne 

tanısı ve şiddeti klinik olarak “Global Acne 

Grading System (GAGS)” skorlama sistemi ile 

değerlendirilmiştir. GAGS’a göre; yüz, göğüs sırt 

bölgesinin üst kısmı altı parçaya bölünerek, 

bölgenin genişliği ve o bölgede bulunan 

pilosebase ünitenin yoğunluğu ve dağılımı göz 

önüne alınarak, her bölgeye bir katsayı (alın, sağ 

yanakve sol yanak=2, burun ve çene=1, göğüs ve 

sırt üst kısım=3) verilmiştir. Akne lezyonları da 

tiplerine göre 0-4 arasında derecelendirilmiştir 

(lezyon yok=0, ≥1 komedon=1, ≥1 papül=2, ≥1 

püstül=3, ≥1 nodül=4). Her bölge ayrı ayrı 

değerlendirilerek, o bölgede bulunan en şiddetli 

lezyontipine göre aldığı skor ile o bölgenin 

katsayısı çarpılarak her bölge için bir skor 

saptandıktan sonra, altı bölgenin skorlarının 

toplamı ile global akne skoru hesaplanmaktadır. 

Toplam skor 0-44 arasında değişmekte, global 

akne skoruna göre akne şiddeti belirlenmektedir 

(0 puan=akneyok, 1-18 puan=hafif şiddette akne, 

19-30 puan=orta şiddette akne,31-38 

puan=şiddetli akne, >39 puan=çok şiddetli akne) 

(22). 

Dahil edilen olgulardan 12-14 saatlik açlık sonrası 

EDTA’lı tüpe venöz kan örneği alınmıştır. Alınan 

kanlar bekletilmeden 30 dakika içinde soğutmalı 

santrifüjde düşük devirde santrifüj edilerek 

plazma ayrılmıştır.  (Hettich Zentifugen D.78532; 

Tuttlingen, Almanya). Kit ölçüm aralığı 30 mg/dl-
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80 mg/dl olarak alınmıştır. Ayrılan plazma 

örnekleri çalışma gününe kadar -20 derecede 

saklanmıştır. Çalışma günü örnekler oda ısısında 

çözdürülmüştür. A vitamini Elabscience (USA) 

marka ELISA kiti ile çalışılmıştır. Çalışma kit 

prospektüsünde belirtildiği şekilde yapılarak 450 

nm dalga boyunda okutulan absorbanslar ile 

hesaplanmıştır. 

Katılımcılar ayakkabısız ve sadece hafif giysiler 

giymiş olarak vücut ağırlıkları ölçülmüştür. 

Ayakta oldukları pozisyonda boy ölçümleri 

yapılmıştır. Vücut kitle indeksi, her katılımcının 

kilogram cinsinden vücut ağırlığının, metre kare 

cinsinden boyuna bölünmesiyle hesaplanmıştır. 

Çalışma için araştırma yapılan hastaneden 

“2016/45” protokol numarası ile etik kurul onayı 

alınmıştır. 

İstatistiksel Analiz 

Çalışma verileri 40 akne olan ve 38 akne olmayan 

olmak üzere toplam 78 kişiden oluşmaktadır. 

Analizler IBM SPSS Statistics 23 paket programı 

üzerinden yapılmıştır. İki Bağımsız kategorik 

değişken arasındaki ilişkiler Ki Kare analizi ile 

yorumlanmıştır. İki bağımsız grup arasındaki 

farklılıklar normal dağılım gösteren değişkenler 

için Bağımsız Örneklem T Testi, normal dağılım 

göstermeyen değişkenler için ise Mann Whitney 

U testi ile incelenmiştir. İki bağımsız sayısal 

değişken arasındaki ilişki normal dağılım 

gösteren değişkenler için Pearson Korelasyon 

normal dağılmayan değişkenler için ise 

Spearman’s Rho korelasyon katsayısı ile 

yorumlanmıştır. Analizlerde istatistiksel 

anlamlılık 0,05 düzeyinden yorumlanmıştır. 

BULGULAR 

Çalışma grubunun yaş ortalaması 28±4, kontrol 

grubunun yaş ortalaması 29±4 olarak 

bulunmuştur. Çalışma grubundaki gebelerin 

tamamı GAGS’a göre değerlendirildiklerinde hafif 

ve orta şiddetli akne tanısı almıştır. Şiddetli ve çok 

şidddetli aknesi olan hastaya rastlanmamıştır. 

Tablo 1 incelendiğinde; akne vulgarisi olan 

gebelerde A vitamini düzeyi daha düşük tespit 

edilmiştir (p=0,002). Ayrıca VKI aknesi olan grupta 

daha yüksek saptanmıştır (p=0,000). 

Tablo 2 incelendiğinde akne vulgarisi olan gebe 

grubunda VKI ile vitamin A düzeyi arasında düşük 

düzeyde negatif yönde ilişki görülmüştür (r= -

0,273; p=0,017) 

Çalışma ve kontrol gruplarında A vitamini, VKI 

düzeyleri Grafik1, Grafik 2, Grafik 3’de 

gösterilmiştir. 

Grafik 1. Gruplardaki   A vitamini düzeyi (p=0,002) 

 

Grafik 2. Gruplardaki VKI Değerleri. P=0,000 

 

Grafik 3. Gruplardaki A Vitamini, VKI arasındaki İlişki (r= -
0,273; p=0,017) 
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Tablo 1. Gruplara Göre Parametrelerin İncelenmesi 

 

Akne (+) (n=40) Kontrol (n=38) 

Test 

İstatistiği 
P 

Ort.±S.S. 
Medyan 

(Min-Mak.) 
Ort.±S.S. 

Medyan 

(Min-Mak.) 

Yaş (yıl) 28±4 29(18-36) 29±4 30(20-39) -0,929a 0,356 

Gravida 2,13±1,25 2(0-6) 2,09±1,42 2(0-6) 4,866  ͨ 0,088 

Gebelik Haftası 19±3 19(14-25) 19±3 18(13-24) -0,483b 0,629 

A Vitamini 

(mg/L) 
94,41±16,47 

104,12 

(60,02-121) 
101,37±12,75 

98,61 

(79,86-120,5) 
-0,015b 0,002* 

 Hb  

(g/dl) 

 

 

11,8±6,45 

9,5 

(8,3-13,6) 

 

12,2±4,2 

12,2 

(9,3-15,3) 

 

-1,142 b 

 

0,253 

AKŞ 

(mg/dl) 
101,4±16,2 

95 

(119±65) 

 

101,6±16,4 

102 

(121±71) 
-1,113 b 0,552 

VKI (kg/m²) 21,1±0,9 
21,2 

(18,8-23) 
19,7±0,9 

19,4 

(18,2-22) 
6,442a 0,000* 

 

Tablo 2. Gruplara Göre VKI ile Yaş, Gebelik Haftası, A Vitamini Arasındaki İlişkilerin İncelenmesi 

  
Akne (+) Kontrol 

VKI(kg/m²) VKI(kg/m²) 

Yaş (yıl) 
r -0,285a 0,326a 

p 0,082 0,140 

Gebelik Haftası 
r -0,167a 0,021b 

p 0,317 0,900 

A Vitamini (mg/L) 
r -0,273b 0,283b 

p 0,017* 0,076 

Gravida 
r -0,189a 0,032a 

p 0,245 0,089 

a:Pearson Korelasyon   b:Spearman’s Korelasyon   *:p<0,05 (İstatistiksel olarak anlamlı) 

 

 

 

 

TARTIŞMA 

Literatüre bakıldığında akne ile ilgili çok sayıda 

çalışma bulunmaktadır. Ancak Birkaç çalışmada, 

gebelik sırasında akne oluşumu incelenmiştir 

(23,24). Bizim çalışmamızda akneli gebeler 

incelenmiştir. Gebelerde   klinik olarak hafif ve 

r İlişki Düzeyi İlişki Yönü 

0,00 İlişki yok 
r= - ise negatif 

ilişki 

r= + ise pozitif 

ilişki 

0,01 – 0,29 Düşük 

0,30 – 0,69 Orta 

0,70 – 0,99 Yüksek 

1,00 Mükemmel ilişki 
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orta şiddetli akne tespit edilmiştir.   Aknesi olan 

gebe grubunda A vitamini düzeyinin 

(94,41±16,47) kontrol grubuna (101,37±12,75) 

göre daha düşük olduğu belirlenmiştir (p=0,002). 

2016-2019 yılları arasında 18 yaş üstü gebelerin 

incelendiği Türkiye’de yapılan çok merkezli 

çalışmada; gebelikte şiddetli akne görülme 

olasılığının az olduğu ve gebelik öncesi VKİ yüksek 

olan hastalarda akne vulgaris olasılığının daha 

fazla olduğu tespit edilmiştir (25). 

Araştırmamızda akne vulgarisli gebelerde VKI 

değeri daha yüksek olarak bulunmuştur 

(p=0,000). 

Gebelikte, fetüsteki büyüme ve doku bakımı ve 

maternal metabolizma için A vitamini 

gerekmektedir. Dünya Sağlık Örgütü gebelik 

sırasında veya endemik vitamin A eksikliği 

bulunan bölgelerde emzirme döneminde 

herhangi bir zamanda rutin A vitamini takviyesi 

önermektedir.  Gebelikte ciddi eksiklik (<0.2 mg / 

L) oranı% 29.57 ‘dir.  (26). Çalışmamıza dahil 

edilen gebelerde ciddi vitamin A eksikliği olmadığı 

belirlenmiştir. 

El Akawi et al.’ın çalışmasında akneli hastalarda 

hem A hem de E vitamini düzeylerinin; kontrol 

grubuna göre düşük olduğu, ayrıca şiddetli akne 

hastalarında hafif şiddetteki akne hastalarıyla 

karşılaştırıldığında daha düşük seviyelerde 

olduğu tespit edilmiştir. Çalışma sonucuna göre; 

antiinflamatuar etkisi nedeniyle A vitamini 

seviyesinin düşük olduğu ileri sürülmüştür (27). 

Türkiye’de P. Özuğuz et al. ın yaptığı 94 akneli ve 

cinsiyet olarak eşleştirilmiş 56 sağlıklı 

katılımcıdan oluşan çalışmada; akne şiddeti ile A 

vitamini düzeyi arasında ilişki bulunmamıştır. 

Çalışma grubundaki vitamin A düzeyi kontrol 

grubuna göre daha düşük tespit edilmiştir 

(p=0,001) (28). Alicja Kucharska ve arkadaşları 

tarafından yapılan 100 hastayı içeren diğer bir 

çalışmada da benzer şekilde, A vitamini düzeyi 

akne vulgarisi olan hastalarda düşük saptanmıştır 

(29). 2017 yılında yapılan diğer bir çalışmada; yaş 

ve cinsiyet açısından benzer toplam 96 hafif 

şiddetli ve orta şiddetli akneli hastanın dahil 

edildiği bir araştırmada vitamin A düzeyi çalışma 

grubunda daha düşük tespit edilmiştir (p<0,05) 

(30).  Gebeleri dahil ettiğimiz araştırmamızda da 

vitamin A düzeyi ile akne vulgaris arasında bu 

çalışmalarla aynı sonuç elde edilmiştir 

Vitamin A eksik olduğunda adipositlerde 

apoptozun inhibisyonunda artış olmaktadır 

(31,32). Serum vitamin A düzeyinin düşük olması 

yüksek BMI ile ilişkili olduğunu düşünülmektedir 

(33,34).  Diğer varsayım; obezitenin oksidatif 

strese neden olduğu ve antioksidan besin olan 

vitamin A düzeyinin bu nedenle azaldığıdır 

(35,36). A vitamini vücut yağ kitlesini ve dolaylı 

olarak da VKI değerini etkilemektedir (37). 

Yaptığımız araştırmada akne vulgarisli grupta VKI 

değeri ile A vitamini düzeyi arasında negatif 

yönde anlamlı ilişki saptanmıştır. VKI değeri 

arttıkça A vitamini düzeyinde azalma görülmüştür 

(grafik 3).   

Çalışmamızın eksik yönü; araştırmamızda şiddetli 

ve çok şiddetli akne tanısı alan gebeler 

olmadığından akne şiddeti ile A vitamini ve VKI 

arasındaki ilişki hakkında yorum 

yapılamamaktadır.   

Sonuç olarak akne vulgarisli gebelerde A vitamini 

düzeyinde düşüklük ve A vitamini düzeyi ile VKI 

arasında ilişki tespit edilmiştir. Gebelikte A 

vitamini açısından yeterli beslenme ve VKI 

değerinin Kontrol altında tutulmasıyla akne 

vulgaris oluşumunun önüne geçilebileceği 

düşünülmektedir. 

Bilgilendirilmiş Onam: Katılımcılardan yazılı 
onam alınmıştır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması beyan 
etmemişlerdir. 

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan 
etmemişlerdir. 
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