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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci gebelige 6zgii deri bulgular1 ve gebelik dermatozlarini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu galismaya Firat Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Ana Bilim Dali Obstetri Servisi’nde yatarak tedavi goren 135 gebe
alindi. Gebelerin anamnezleri aliarak, dermatolojik muayeneleri yapildi. Onaylar1 alinan gebelerin sistemik ve cilt bulgular kaydedilerek fotograf-
land1. Gerekli durumlarda cilt biyopsisi alinarak histopatolojik ve immiinohistokimyasal incelemeler yapildi.

Bulgular: Bu calisma yaslar1 17-49 arasinda olan 135 gebeyi icermektedir. Gebelerin 49’u primigravid, 86’s1 multigravid olup yas ortalamalari
31.9£7.6 yil idi. Gebelerde saptadigimiz en sik fizyolojik deri degisikligi sirastyla: 81 (%60) stria gravidarum, 77 (%57) kloazma ve 58 (%43) diseti
degisiklikleri idi. Gebelige 0zgii dermatozlardan 20 gebede (%14.8) gebelik prurigosu (GP), 12’sinde (%8.9) gebeligin polimorfik eriipsiyonu (GPE)
ve 1’inde (%0.7) gebeligin intrahepatik kolestazi (GIK) tespit edildi. GPE gelisiminin 6zellikle 3. trimesterde anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlen-
di. GPE ile PG arasinda gebelik haftas: agisindan anlamli bir farklilik mevcuttu (p=0.003).

Sonug: Sonug olarak gebelerde ¢ok sayida fizyolojik olan ve olmayan deri bulgusu saptadik. Bu degisikliklerin bazilarinin hastalarin yasi ile bazilari-
nin ise gebelik sayis1 ve gebelik haftasi ile iliskili olarak ortaya ¢iktig1 sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Cilt bulgulari, Dermatoz.

ABSTRACT
Skin Changes Seem in Pregnancy and Analysis of the Dermatoses of Pregnancy

Objective: This study was performed to ascertain the clinical characteristics of cutaneous changes in pregnancy and spesific dermatoses of
pregnancy.

Materials and Methods: A total of 135 pregnant women who were treated in gynecology clinic of obstetric service in Firat University were included
in this study. Detailed history and dermatological examination were done. Informed consent was obtained before the clinical examination. Skin
lesions were recorded and photographed. Appropriate investigations like histopathological and immunohistochemical examination of skin biopsy
were done to confirm diagnosis if required.

Results: This study included 17-49 year-old 135 pregnant women. Forty-nine of the women were primigravid and 86 of them were multigravid. The
mean age was 31.9+7.6 years. The most common physiological skin changes were detected respectively; 81(60%) striae gravidarum, 77 (57%)
kloazma and 58 (43%) gingival changes. The frequency of prurigo of pregnancy was determined as 20 (14.8%), polymorphic eruption of pregnancy
was 12 (8.9%) and intrahepatic cholestasis of pregnant was 1 (0.7%) of pregnant women. Especially in the development of polymorphic eruption of
pregnancy was significantly higher in the third trimester. There was significantly difference between polymorphic eruption of pregnancy and prurigo
of pregnancy in terms of the pregnancy week (p=0.003).

Conclusion: As a result, we found that a large number of physiologic and pathologic skin changes during pregnancy. While some of these changes
were related to pregnancy women's age the other of them were related to pregnancy week and number.

Keywords: Pregnancy, Skin changes, Dermatose.

Gebelik immunolojik, vaskiiler, hormonal ve gonadotropin (HCG), insan plasental laktojenik hor-
metabolik degisikliklerin meydana geldigi bir siiregtir. mon (HPL)’ye ve steroid yapisindaki Ostrojen ve
Bu degisikliklerin bir kismu fetoplasental birim tarafin- Progesteron hormonlarma bagh olabilecegi gibi
dan salgilanan protein yapisindaki insan koryonik maternal hipofiz, tiroid ve adrenal bezlerdeki artmis

aktivasyona bagli olarak da gelisebilmektedir. Gebelik-
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te goriilen bu hormonal degisikliklerin derinin fizyolo-
jisi, inflamatuar cevabi ve immunolojisi iizerine olan
etkisi tam olarak bilinmemektedir. Fakat gebelikte
gozlenen fizyolojik deri degisikliklerden bu hormonal
degisim sorumlu tutulmaktadir (1-5).

Gebelikde gozlenen deri degisiklikleri; gebelikte
gozlenen fizyolojik deri degisiklikleri, gebelige 6zgii
dermatozlar ve gebelige 6zgli olmayan dermatozlar
seklindedir (6-8). Biz bu ¢alismada literatiirdeki diger
benzer calismalardan farkli olarak gebelerde gbzlenen
fizyolojik deri degisiklikleri ve gebelige 0Ozgii
dermatozlarin sikhigimi ozellikle gebelik haftast ve
gebelik sayisi ile iligkilerini irdelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya 2008-2009 yillar1 arasinda Firat Univer-
sitesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Ana Bilim Dali
Dogum Servisi’nde yatarak tedavi goren 135 gebe
alindi. Gebelerin anamnezleri alinarak, dermatolojik
muayeneleri yapildi. Onaylar alinan gebelerin sistemik
ve cilt bulgularn1  kaydedilerek  fotograflandi.
Multigravid olanlarin daha oOnceki gebelik bilgileri
kaydedildi. Laboratuar testlerinden tam kan sayimi,
total IgE seviyeleri, total eozinofil sayisi, karaciger
fonksiyon testleri, biluribin, alkalen fosfataz, serum
androjen ve iriner koryonik gonadotropin seviyeleri
istendi. Gerekli goriilen durumlarda cilt biyopsisi alina-
rak histopatolojik ve immunopatolojik inceleme yapil-
di. Siipheli genital lezyonu olanlardan Tzank, VDRL
ve TPHA testi istendi. Fungal enfeksiyon diisiiniilen
lezyonlardan kazinti alinarak nativ preparat inceleme
yapildi, bakteriyel enfeksiyon diisiiniilen lezyonlardan
bakteriyel kiiltiir ve antibiyogram incelemesi yapildi.
Hiperpigmente lezyonlarin Wood 15181 yontemi ile
muayenesi yapildi. Saptanan bulgular fizyolojik degi-
siklikler, gebelige 6zgii olmayan dermatozlar ve gebe-
lige 6zgili dermatozlar olmak iizere ii¢ gruba ayrildi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen degerler ortalama+SD, say1 veya
yiizde olarak verildi. Istatistiksel olarak bivariate anali-
zi yapilarak verilerin aralarindaki iliskinin yonii ve
siddeti tesbit edildi, her bir degiskenin frekans dagilim
ve karakteristik 6zelligi incelendi. Bagimsiz 6rnekler
incelemesinde t-testi, sayisal olmayan degiskenlerin
karsilagtirilmasinda yates’in diizeltilmis ki-kare testi ve
Pearson ki-kare testi kullanild:. Istatistiki analizler i¢in
SPSS 12.0 paket programi kullanildi. p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calisma yaslar1 17-49 arasinda olan 135 gebeyi
icermekteydi. Gebelerin  49’u  primigravid, 86’s1
multigravid olup yas ortalamalar1 31.9+£7.6 yil idi.
Gebelik haftas1 (6-39). haftalar arasinda olup gebelerin
20’s1 (%14.9) ilk trimester, 28’1 (%20.7) ikinci ve
87’si1 (%64.4) ise liglincii trimesterdeydi.

Bakar Dertlioglu ve Ark.

Gebelerde saptadigimiz en sik fizyolojik deri de-
gisikligi ve klinik bulgular Tablo 1’de sunulmustur.
Gebelerde saptanan stria ve akrokordon gelisimi ile
hastanin yasi, gebelik haftasi ve gebelik sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskili bulundu. Oriim-
cek anjiyom ve kloazma gelisimi ile hastanin yas1 ve
gebelik haftasi arasinda anlamli bir iligki mevcut iken
gebelik sayisi ile iligkili degildi. Palmar eritem ve diseti
degisikligi sadece gebelik haftasi ile, pruritus gebelik
sayisi ile ve tirnak degisikligi ise sadece gebenin yasi
ile iligkili bulundu. Gebelikte gozlenen fizyolojik degi-
siklikler ve bulgularin yas, gebelik haftasi ve gebelik
sayist ile iligkisi Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 1. Gebelikte gbzlenen fizyolojik degisiklikler ve klinik
bulgular.

Klinik Bulgular Sayi (%)
Stria Gravidarum 81 (60)
Kloazma 77 (57)
Diseti Degisikligi 58 (43)
Oriimcek Anjiom 48 (35.6)
Palmar Eritem 41 (30.4)
Linea Alba 30 (21.8)
Akrokordon 29 (21.5)
Hirsutismus 28 (20.7)
Androgenetik Alopesi 27 (20.2)
Pyojenik Granllom 14 (10.4)
Nevus Degisikligi 16 (11.8)
Tirnak Degisikligi 52 (38.5)
Lokonisi 12 (8.9)
Subungal Hiperkeratoz 12 (8.9)
Kolay Kirilma 8(5.9)
Onikolizis 6 (4.4)
Transvers Cizgilenme 6 (4.4)

Gebelige 0zgli olmayan dermatozlardan 47
(%34.8) gebede pruritus, 35 (%26.2) kserozis, 18
(%13.4) drtikeryal dokiintiler ve 8 (%5.9) atopik
ekzema, 4 (%3.0) numuler ekzema, 3 (%2.2) irritan
kontakt dermatit, 2 (%1.5) allerjik kontakt dermatit ve
1 (%0.7) gebede olmak iizere impetigo herpetiformis,
bocek 1sir1gy, ilag eriipsiyonu, akne rozasea, eritema
multiforme, enfekte epidermoid kist ve eritema
nodozum seklinde degisik dermatozlar saptandi.

Viral enfeksiyonlardan; 14 (% 10.4) rekiirren
herpes labialis, 8 (%5.9) molloskum kontogiozum, 4
(%3.0) palmar verrii, fungal enfeksiyonlardan 9 (%6.7)
kronik paronisi, 8 (%5.9) genital kandidiasis, 8(%5.9)
tinea versikolor, 8 (%5.9) tinea pedis, 7 (%5.2)
onikomikoz, 4 (%3.0) tinea inguinalis, 2 (%2.2) oral
kandidiyazis, 1 (%0.7) tinea fasiyalis ve bakteri enfek-
siyonlardan 3 (%2.2) akut paronisi mevcuttu.

Gebelikte tesbit edilen enfeksiyonlardan ilk sirada
fungal enfeksiyon 37 (% 27.8) yer aliyordu. Azalan
sirayla 23 (%17.3) viral enfeksiyon ve 3 (%2.2) bakte-
riyel enfeksiyon mevcuttu. Gebelerde en sik gozlenen
mantar enfeksiyonu dermatofit enfeksiyon en sik goz-
lenen viral enfeksiyon ise rekiirrens herpes labialis
olarak saptandi. Eslik eden hastaliklar agisindan deger-
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lendirildiginde 8 preeklampsi, 5 gestasyonel diyabet, 2
karpal tiinel sendromu ve 2 Behget hastaligi gebelige
eslik etmekteydi (Tablo 3).

Gebelerde saptanan fungal enfeksiyon ve diyabet
ile hastanin yas1 ve gebelik sayis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski mevcuttu. Viral enfeksiyonlar
sadece gebelik sayisi ile iliskili bulundu (Tablo 3).
Pyojenik graniilom, iirtiker, ekzemalar ve androjenik

Bakar Dertlioglu ve Ark.

alopesi ile hastanin yasi, gebelik haftasi ve gebelik
say1si arasinda anlamli bir iligki belirleyemedik.

Gebelige 6zgii dermatozlardan 20 gebede (%14.8)
GP, 12’sinde (%8.9) GPE ve 1’inde (%0.7) GIK tespit
edildi. GPE gelisiminin 6zellikle 3. trimesterde anlamlt
diizeyde yiiksek oldugu gozlendi. GPE ile GP arasinda
gebelik haftasi agisindan anlamli bir farklilik mevcuttu
(p=0.003) (Tablo 4).

Tablo 2. Gebelikte gbzlenen fizyolojik degdisiklikler ve bulgularin yas, gebelik haftasi ve gebelik sayisi ile iliskisi.

Klinik Bulgu Yas (yil) # Gebelik Haftas # Gebelik Sayisi # p degeri
Oriimcek Var (48) 33.89+7.8* 30.62+5.85** 2.41+1.52 *p=0.026
Anjiyom Yok (87) 30.82+7.3* 26.00+8.4** 2.22+1.59 ** p=0.001
Kloazma Var (77) 33.22+7.2* 30.90+5.52** 2.48+1.46 *p=0.022
Yok (58) 30.18+7.9* 23.31+8.57** 2.05+1.22 **p<0.001
Stria Var (81) 33.51+7.1* 29.96+6.22** 2.70+1.47** *p=0.03
Yok (54) 29.51+7.8* 24.16+7.93** 1.68+0.92*** **p<0.001
***p<0.001
Akrokordon Var (29) 36.13+8.5* 31.65+5.63** 3.13+1.59** *p=0.01
Yok (106) 30.76+7.0* 26.54+8.12** 2.06+1.22*** **p=0.02
***p<0.001
Tirnak Degisikligi Var (52) 33.65+8.7* 28.84+7.30 2.46+1.53 *p=0.037
Yok (83) 30.83+6.76* 26.89+8.24 2.19+1.26
Palmar Var (41) 32.65+7.6 31.00+5.94* 2.34+1.60 *p=0.001
Eritem Yok (94) 31.59+7.6 26.18+8.25* 2.27+1.27
Diseti Degisikligi Var (58) 33.17+8.0 29.9145.73* 2.46+1.54 *p=0.04
Yok (77) 30.97+7.27 25.93+8.89* 2.16x1.22
Pruritus Var (47) 30.4616.7 27.44+8.66 1.95+0.99* *p=0.03
Yok (88) 32.69+8.0 27.75+7.54 2.47+1.51*
# (Ortalama+SD)
Tablo 3. Enfeksiyonlar ve diyabet ile yas, gebelik haftasi ve gebelik sayisi arasindaki iligki.
Klinik Bulgu Yas (yil) # Gebelik Haftasi # Gebelik Sayisi p degeri
Fungal Enfeksiyon Var (37) 35.05£8.4* 29.62+6.56 2.9141.55% _p=0.02
Yok (98) 31.3746.8" 27.2748.30 2.25+1.31** p=0.02
Tinea inguinalis Var (4) 39.00+10.1* 26.25+5.2 4.50+2.08** *p=0.031
Yok (131) 31.05+6.9* 27.40£7.97 2.04+1.22** **p<0.001
Tinea Pedis Var (8) 37.50+8.7* 28.87+9.52** 3.12+1.24 *p=0.016
Yok (127) 31.05+6.9* 27.4047.97* 2.04+1.22 **p=0.019
Onikomikoz Var (7) 34.00+9.6 26.57+7.54 3.14+1.86* *p=0.03
Yok (128) 31.05+6.9 27.40£7.97 2.04+1.22*
Viral Enfeksiyon Var (23) 30.04+7.3 27.26+7.92 1.52+0.79* *p=0.01
Yok (112) 31.37+6.8 27.27+8.30 2.25+1.31*
Diyabet Var (5) 39.80+7.0* 30.60+2.30 3.80+1.78* *p=0.02
Yok (130) 31.63+7.6* 27.38+8.21 2.22+1.31* **p=0.01
# (OrtalamazSD)
Tablo 4. Gebelige 6zgii dermatozlarin yas, gebelik haftasi ve gebelik sayisi ile iligkisi.
Klinik Bulgu Yas (yil) # Gebelik Haftasi # Gebelik Sayisi # p degeri
GPE Var (12) 29.8318.3 34.41+2.77"° 2.16x1.19 *p=0.02
Yok (123) 32.52+7.6 27.4047.59* 2.38+1.47
GP Var (20) 29.7546.9 25.75+8.97° 1.95+0.88 p>0.05
Yok (115) 32.52+7.6 27.40+7.59 2.38+1.47

% GPE ile GP arasinda gebelik haftasi agisindan istatistiksel olarak anlamii farklilik mevcuttu (p=0.003).

# (Ortalama+SD)
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TARTISMA

Gebelikte hormonal degisikliklere bagli olarak stria
gravidarum, kloazma, sag, tirnak ve vaskiiler degisik-
likler gibi ¢ok sayida fizyolojik deri bulgular1 gozlene-
bilir. Gebelik boyunca azalan hiicre aracili immiinite ve
Thl sitokin {iretimi (interlokin (IL)-12, interferon
(IFN)-y), artan humoral immun yanit ve Th2 sitokin
iretimi (IL-4, IL-10) fetiisiin reddini onleyerek ayni
zamanda artan otoantikor iiretimi ile gebelikteki atopik
dermatitin ve otoimmun hastaliklarin alevlenmesine
neden olmaktadir (4, 5). Kompleks bir fizyopatolojiye
sahip olan gebelik boyunca saptanan hormonal ve
immiin sisteme ait bu degisikliklerin deri {izerine etki-
leri tam olarak bilinmemekle birlikte, bu degisikliklerin
deri bulgularinin nedeni olabilecegi diisliniilmektedir
(6). Ozellikte immiin sistemdeki bu degisiklikler, gebe-
lerde bizim de tespit ettigimiz enfeksiyon bulgulari ile
uyumlu idi.

Stria gravidarum ¢ogunlukla gebeligin altincr ve-
ya yedinci ayinda gelisir (7). Muzaffer ve ark. (8) gebe-
lige bagli stria olugum sikligin1 %77.1, Kumari ve ark.
(9) %79.7 ve Chang ve ark. (10) %55 olarak bildirmis-
lerdir. Biz ¢caligmamizda gebelerde %60 oraninda stria
saptadik. Ayrica stria ile hastanin yasi, gebelik haftasi
ve gebelik sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugunu belirledik.

Literatiirde gebelikte gozlenen kloazma siklig1 ile
ilgili farkli veriler bulunmaktadir. Kumari ve ark. (9)
%2.5, Wong ve ark. (11) %50-70, Muzaffer ve ark. (8)
%46.4 olarak belirlemislerdir. Bir ¢alismada ise gebe-
likte gozlenen kloazma sikligi beyaz iwrkta %50-70
arasinda iken, siyah 1rkta %10.58 oldugu bildirilmistir.
Irklar arasindaki bu farklilik, sar1 derideki pigment
degisikliklerinin daha kolay fark edilebilir olmasindan
kaynaklandig1 seklinde aciklanmistir (12). Biz calis-
mamizda gebelerin %57’sinde kloazma tespit ettik.
Bunlarin %65°i epidermal, %25’i dermal ve %10’si
miks tipte idi. Kloazma sikliginin hastanin yas1 ve
gebelik haftas ile iligkili olarak arttigimi fakat gebelik
sayisi ile aralarinda istatistiksel olarak bir iliski olma-
digin1 saptadik.

Gebelik esnasinda kadmlarin %80’den fazlasinda
gingivada hiperemi ve 6dem meydana gelmektedir. Bu
gingival degisiklikler hormonal etkilere bagli olabile-
cegi gibi kotii hijyen, beslenme yetersizligi ve lokal
irritan faktorlere bagl olarak da gelisebilmektedir (9).
Baz1 yayinlarda gingival degisikliklerin orani %16.4
olarak bildirilmistir (8). Biz ¢alismamizda %43 olarak
belirledigimiz gingival degisiklikler ile gebelik haftasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkili oldugunu
saptadik.

Gebelikte goriilen tirnak degisiklikleri transvers
cizgilenme, tirnaklarda kirilganlik, 16konisi, distal
onikolizdir ve seytantirnagi (hangnail) olup etyolojisi

Bakar Dertlioglu ve Ark.

bilinmemektedir (13). Calismamizda gebelerde gozle-
digimiz tirnak degisikligi oran1 %38.5 olup en sik
rastladigimiz bulgu 16konisi (%8.9) idi. Diger bulgu-
lardan farkli olarak tirnak degisikliklerinin sadece
hastanin yasi ile iligkili oldugunu, gebelik haftasi ve
gebelik sayist ile iligkili olmadigim saptadik.

Gebelikte gozlenen vaskiiler degisiklikler damar-
larin distansiyonu, instabilitesi ve proliferasyonuna
bagl olarak gelisir ve postpartum geriler (9). Vaskiiler
degisikliklerden  oriimcek  anjiomlarmm  gebelerin
%67’sinde 2. ve 5. aylar arasinda, palmar eritemin ise
gebelerin %66’sinda ilk trimesterde goriildiigli bildi-
rilmistir (9). Literatiir incelendiginde koyu derilerde
goriis netliginin azalmasina bagli olarak farkli sonucla-
ra rastlanmaktadir. Soyle ki; bir ¢alismada hi¢ palmar
eritem bulgusuna rastlanmazken bir diger ¢aligmada
%12.1 oraninda belirtilmistir (8, 9). Biz ¢alismamizda
orlimeek anjiom ve palmar eritemi sirastyla %35.6 ve
%30.4 olarak tespit ettik. oriimcek anjiomu hastanin
yast ve gebelik haftasi ile palmar eritemi ise sadece
gebelik haftasi ile istatistiksel olarak iliskili bulduk.

Molloskum fibrozum gravidarum olarak da bili-
nen akrokordon gebeligin sonlarma dogru ortaya g¢ikar
ve postpartum kismen veya tamamen kaybolur. Farkli
renk, cap ve boyutlarda olabilen akrokordonlar siklikla
yiiz, boyun ve govdenin iist kisminda yerlesirler (7).
Caligmamizda akrokordon sikligini %21.5 olarak tespit
ettik. Ayrica akrokordon varligi ile hastanin yasi, gebe-
lik sayis1 ve gebelik haftasi aralarinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki mevcuttu.

Biitiin gebe kadimnlarda 6zellikle yiizde, pubik bol-
gede, ekstremitelerde ve sirtta cesitli derecede
hirsutizm olusabilir. Gebelikteki endokrin degisiklikler
sonucu meydana geldigi diisiiniilen hirsutizmin
postpartum alt1 ay icinde geriledigi g6zlenir. Gebelikte
goriilen diger kil degisikliklerinden biri de androjenik
alopesiyi andirir tarzda hafif frontoparyetal ¢ekilme
olup dogum sonrast normale donmeyebilir (13, 14).
Pence ve ark. (6) yaptiklar1 ¢aligmada hirsutizm ve
androjenik alopesi sikligimi sirastyla %2.7 ve %1.95
olarak bildirirken biz ¢aligmamizda bu oranlart %20.7
ve %?20.2 olarak tespit ettik. Ancak hirsutizm ve
androjenik alopesi ile hastanin yagi, gebelik haftasi ve
gebelik sayisi ile aralarinda anlamli bir iligki belirle-
yemedik.

Pyojenik graniilom gebelerin %2’sinde ve gebe-
ligin 2. ve 5. aylarinda gorilen kapiller
proliferasyondur (2). Biz ¢alismamizda %10.4 oraninda
pyojenik  graniilomu tespit ettik ve pyojenik
graniilomun varlig1 ile hastalarimizin yasi, gebelik
haftas1 ve gebelik sayisi arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir iliski saptamadik.

Gebelik sirasinda daha Onceden mevcut olan
melanositik nevuslarda genigleme veya koyulagma
olabilecegi gibi ilk olarak gebelik esnasinda da
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melanositik  nevuslar  gelisebilir. ~ Ostrojen  ve
progesteron reseptorlerindeki artis nevuslarda meydana
gelen renk degisikliligini agiklayabilir (13, 14). Biz
gebelerde %11.8 oraninda neviis degisikligi saptadik.
Bu degisikliklerden en sik neviislerin renklerinde koyu-
lasma oldugunu belirledik.

Gebeligin etkiledigi dermatozlar arasinda ilk ii¢
siray1 %34.8 ile pruritus, %26.2 ile kserozis ve %13.4
ile iirtiker almaktaydi. Pruritus gelisimi ile gebelik
sayis1 arasina istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lunmasina ragmen drtiker ile gebenin yasi, gebelik
haftas1 ve sayisi aralarinda istatistiksel olarak herhangi
bir iliski yoktu.

Gebelerimizde %45.9 oraninda enfeksiyon hasta-
lig1 oldugunu saptadik. Bunlar sirasiyla; dermatofit
enfeksiyonu, viral enfeksiyon ve bakteriyel enfeksiyon
seklindeydi. Gebelerde saptanan fungal enfeksiyon
gelisim siklig1 ile gebenin yast ve gebelik sayisi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iligki mevcuttu. Viral
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