Tirkiye Klinikleri Hemsirelik Bilimleri Dergisi

Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(1):79-86

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/nurses.2020-77202

Gebelikte Stria Gravidarumu Etkileyen Faktorler ve

Vajinal Yirtik ile Iliskisi

Factors Affecting Striae Gravidarum in Pregnancy and

Relationship with the Vaginal Tear

Ozlem DOGAN YUKSEKOL®?, “” Mesude DUMAN®

>

Sermin TIMUR TASHAN®

“Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Elazig, TURKIYE
®Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Béliimii, Diyarbakir, TURKIYE
“Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi ABD, Malatya, TURKIYE

OZET Amag: Gebelikte, kadinlarda yiiksek oranda stria gravidarum
goriilebilmekte ve bu durum kadinlarda estetik agidan sorun olarak al-
gilanabilmekte, yogun olarak goriilen stria gravidarum, vajinal yirtik
riskini artirabilmektedir. Bu ¢alisma, stria gravidarumu etkileyen fak-
torler ve vajinal yirtik arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapil-
mistir. Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel ve iligki arayici tipte olan bu
arastirma, 15 Kasim 2019 ve 15 Subat 2020 tarihleri arasinda yapil-
mustir. Arastirmanin evrenini, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi ve Elazig Sehir
Hastanesi’nin obstetri poliklinigine vajinal dogum yaptiktan sonra kont-
role gelen kadmlar olusturmustur. Calismanin 6rneklemini, 550 vaji-
nal dogum yapmis kadin olusturmustur. Veriler, anket formu ve
Fitzpatrick cilt tipi skalasi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t-testi, ki-kare ve lo-
jistik regresyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan
kadinlarin yas ortalamasi 28,15+4,75 olarak bulunmustur. Kadinlarin
414 (%75,3) tinde stria varligi tespit edilmistir. Arastirmada, ailede stria
gravidarum varligy, cilt tipi ve gebelikte alinan kilonun stria gravidarum
gelisimini etkiledigi belirlenmistir. Stria gravidarum ile vajinal yirtik
arasinda anlamlr iliski bulunamamustir (p=0,450). Sonu¢: Arastirmada,
kadinlarin ¢ogunda stria gravidarum goriildiigii saptanmustir. Ayrica cilt
tipi, ailede stria gravidarum Oykiisii ve gebelikte alian kilonun stria
gravidarum i¢in risk faktorii oldugu belirlenmistir. Aragtirmanin so-
nuclarina gore stria gravidarum ile vajinal yirtik arasindaki iliskiyi in-
celeyen kapsamli caligmalar yapilmast, stria gravidarum agisindan risk
olusturan gebelere danismanlik yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; stria gravidarum; vajinal yirtik

ABSTRACT Objective: Striae gravidarum may be observed at a high
ratio in women during pregnancy, and this situation may be considered
as an aesthetical problem observed in woman, and striae gravidarum,
which is observed intensely, may increase the risk of vaginal tearing. This
study is conducted to determine the relationship between factors that af-
fect striae gravidarum and vaginal tearing. Material and Methods: This
research, which is of sectional-correlational type, was conducted between
November 15, 2019 and February 15, 2020. The universe of the study
consisted of women who came to the obstetrics outpatient clinic of a
Firat University Medical Faculty Hospital and Elaz1g City Hospital for
control after vaginal delivery. Study sample was comprised of 550
women, who gave birth by vaginal delivery. Data were collected by
questionnaire form and Fitzpatrick skin type scale. Descriptive statis-
tics, t-test and chi-square in independent groups and logistic regression
analysis were used during assessment of data. Results: Average age of
women, who participated to the research, was found as 28.15+4.75.
72.6% of the women was diagnosed with striae. In the research, it is de-
termined that presence of striae gravidarum in the family, skin type and
weight gained during pregnancy affect the development of striae gravi-
darum. No significant correlation was found between striae gravidarum
and vaginal tearing (p=0.450). Conclusion: In the research, it is deter-
mined that striae gravidarum is observed in women at a high ratio. Ac-
cording to the results obtained from the research, we may suggest
conducting comprehensive studies that examine the relationship between
striae gravidarum and vaginal tearing, providing consultancy services to
pregnant women, whose skin type is risky in terms of striae gravidarum,
and to inform pregnant women on the importance of weight control.

Keywords: Pregnancy; striae gravidarum; vaginal tear

Gebelikte goriilen stria gravidarum (SG), dermatolo-
jik bir problem olup, gebe kadimnlarin yaklasik % 90’ mnda
estetik kayg yaratmaktadir.! SG, gebe kadmlarin % 50-
90’1inda goriilen atrofik lineer skarlardir.'? SG, genel olarak

gogiisler, karin bolgesi, kalgalar, uyluklar ve aksiller bol-
gede goriilmektedir.>* Genellikle 24. gebelik haftasindan
sonra ortaya ¢ikmakta, baglangicta kirmizimsi ¢izgiler,
daha sonra solarak kirigik kalici cilt degisiklikleri haline
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dontismektedir.>* SG olusumuna neden olan faktorler kesin
olarak bilinmemekle beraber bazi risk faktorleri tanimlan-
mistir. Bunlar geng anne yasi, aile dykiisiinde stria varligi,
ik, annenin gebelikte aldigi kilo, yenidoganin kilosu ve bag
gevresinin 6l¢iisii, primigravida olma vb. sayilabilir.*” Lite-
ratiirde, SG’nin dnlenmesine yonelik bir¢ok ¢alisma bulun-
maktadir.'”” Bunun en 6nemli nedeni, SG’nin olustuktan
sonra kaybolmamasi ve dogum sonu dénemde kadinlar i¢in
estetik bir problem halini almasidir.* Aym zamanda SG ile cilt
tipi ve gebelik siirecindeki birgok durumla da iliskisi merak
uyandirmigtir.”

Gebelikte ortaya ¢ikan SG’nin, cildin esnekliginin zay1f
oldugunun gostergesi olabilecegi de belirtilmektedir.® Bu
durum, SG ile vajinal dogum esnasinda olusan vajinal yirtik
arasindaki iliskiyi diistindiirmektedir. Vajinal yirtik, vajinal
dogum sirasinda yaygin olarak goriilebilmekte ve siddeti
kii¢iik mukozal laserasyonlardan perine ve rektum kaslarini
iceren ciddi yaralanmalara kadar degisebilmektedir. Vajinal
yirtik siddetini belirleyen faktorler, kadinin cilt tipi ve vajinal
doku elastikiyetidir.’ Ornegin SG’si olmayan bir gebenin, cilt
elastikiyeti iyi olabilir ve vajinal dogum sirasinda perineal ve
vajinal dokularm yirtilma riski, SG’si olan gebelere gére daha
diisiik olabilir.® Halperin ve ark.nin, Israil’de yapmis oldugu
¢alismada, perineal travma ile SG arasinda anlamli iligki ol-
dugu saptanmistir.'* SG’nin goriilme sikligini, irk ve kiiltiirel
faktorlerin de etkiledigi belirtilmektedir.” Bu baglamda tilke-
mizde SG’nin, vajinal dogum sirasinda olusan yirtik ile ilig-
kisinin ortaya ¢ikarilmasi, kadinlarda vajinal yirtiklar i¢in
SG’nin bir risk faktdrii olup olmadigimi gésteren 6nemli bir
kanit olabilir. SG, saglik ¢alisanlari tarafindan fizyolojik bir
degisim olarak kabul edilmekte, dolayisiyla SG’ye sahip ka-
dinlarin yagamis oldugu sorunlara iliskin ¢ok az veri bulun-
maktadir. Yapilan literatiir taramasinda, SG ve vajinal yirtik
arasindaki iliskiyi inceleyen herhangi bir ulusal ¢alismaya
rastlanmamistir. SG’nin olugumu, risk faktorleri ve vajinal
yirtik ile iligkisinin bilinmesi, ebe ve hemsireler tarafindan
gebelere SG ile ilgili yapilacak egitimlere ve verilecek ba-
kima y6n vermesi agisindan 6nemlidir. Ozellikle dogum ey-
lemi esnasinda perineal biitiinliigiin korunmasina yoénelik
bakim ve uygulamalarin planlanabilmesi i¢in SG ve vajinal
yirtik arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalara ihtiyag vardir.

Bu aragtirma, SG gelisimini etkileyen faktérler ve SG
ve vajinal yirtik arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Arastirma, kesitsel ve iliski arayici tipte yapilmustir.
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ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Firat Universitesi tip fakiiltesi hasta-
nesi kadin saglig1 ve hastaliklar: poliklinigi ve Elazig Sehir
hastanesinin obstetri polklinigine vajinal dogum yaptiktan
sonra kontrole gelen kadinlar olugturmustur. Arastirmanin
orneklemi, 0,01 yanilg: diizeyinde, %99 giiven araliginda ve
0,3 etki bityiikligiinde, evreni temsil etme giiciine sahip 247
vajinal dogum yapmis kadin olarak hesaplanmistir. Aragtir-
maya katilmay1 reddetme ve veri toplamada eksik bilgi
verme ihtimali diisiiniilerek, aragtirmanin yapildig tarihlerde
polikliniklere gelen arastirmaya alinma kriterlerini saglayan
postpartum donemdeki tiim kadinlar aragtirmaya davet edil-
mistir. Aragtirmada, 6rneklem se¢imine gidilmemis, arastir-
manin yapildigr 15 Kasim 2019 ve 15 Subat 2020 tarihleri
arasinda arastirmaya katilma kriterlerini tagtyan ve katilmaya
g0Oniillii olan tiim kadinlar, arastirmanin 6rneklemini olug-
turmus ve arastirma 550 kadin ile tamamlanmustir. Arastir-
maya dahil edilme kriterleri; ¢alismaya katilmaya goniillii
olmak, primipar olmak ve vajinal dogum yapmis olmak ola-
rak belirlenmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI VE UYGULANMAS]

Veriler, 15 Kasim 2019 ve 15 Subat 2020 tarihleri arasinda
aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi kul-
lanilarak hafta i¢i 5 giin siire ile toplanmstir. Veri toplama
arac1 olarak anket formu ve Fitzpatrick cilt tipi skalasi kul-
lanilmigtir.

Kisisel bilgi formu: Literatiir dogrultusunda hazirla-
nan kisisel bilgi formu, 5 adet sosyodemografik ve 26 adet
cilt tipi, bazi obstetrik 6zellikleri ve SG risk faktorleri ile ilig-
kili katthmecilarin SG’ye iligkin 6zelliklerini belirlemeye y6-
nelik soru olmak tizere toplam 31 sorudan olusmaktadir.'*”

Bebegin cinsiyeti, dogum esnasindaki boyu ve kilosuna
iligkin veriler, hasta dosyalaridan elde edilmistir.

Arastirmada, vajinal yirtiga iliskin bilgiler, kadilarin
kendi beyanlar1 dikkate alinarak belirlenmistir. Ayrica kadin-
larm beden kitle indeksi (BKT), boy ve kilo bilgileri alinarak
hesaplanmis, bu bilgilere sahip olmayan kadinlarin deger-
lendirmesi, belirtilen polikliniklerde dl¢iim yapilarak saglan-
mistir.

Gebelikte diizenli egzersiz yapma durumu, kadnlarin
kendi beyanlar dikkate alinarak belirlenmistir. Haftada en az
3 kez 30 dk egzersiz (yliriiyiis, gebelik yogasi, Pilates vb.)
yaptigini belirten kadinlarin diizenli egzersiz yaptig1 kabul
edilmistir.

Fitzpatrick cilt skalasi: 1975 yilinda Thomas Fitzpat-
rick tarafindan gelistirilmistir. Bu skala, kisinin ten rengini
ve giines 15181na toleransimi siniflandirmaktadir. Skala, 3 ana
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boliimden ve cildin giines 15181na maruz kalmaya tepkilerini
ve giineslenme tiiriinii igeren 10 sorudan olugmaktadir. Her
bir soru 0-4 puan arasinda derecelendirilmektedir. Cildin tipi,
skaladan elde edilen noktalara gére I-VI gruplar1 arasinda ka-
tegorize edilir. 0-7 puan cilt tipi I, 8-16 puan cilt tipi II, 17-25
puan cilt tipi III, 26-30 puan cilt tipi IV ve >30 puan cilt tipi
V ve VI idi. Tip I, ¢ok beyaz veya cilli bir cilt ile karakteri-
zedir ve glinese maruz kaldiginda her zaman yanar. Tip II,
beyaz tendir ve glinese maruz kaldiginda genellikle yanar.
Tip I, beyaz veya bugday cilt tonudur ve giinese maruz kal-
diginda bazen yanar. Tip IV, kahverengi bir cildi ifade eder ve
giinese maruz kalma ile nadiren yanar. Tip V, koyu kahve-
rengi cilttir ve glinese maruz kalma ile ¢ok nadiren yanar. Tip
V1, siyah bir tendir ve giinese maruz kalma ile yanmaz.”

Hazirlanan anket formunun 6n uygulamasi, 10 gebe
iizerinde yapilmis ve 6n uygulama verileri aragtirmaya dahil
edilmemistir. Anket formunun iglerligine karar verilerek, ge-
rekli diizeltmeler yapildiktan sonra forma son sekli verilmis-
tir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arasgtirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS
22.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket prog-
rami kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler, siirekli degis-
kenler i¢in ortalama ve standart sapma; kategorik
degiskenler i¢in say1 ve ylizde olarak hesaplanmistir. Ka-
tegorik degiskenlerin analizi i¢in Pearson ki-kare testi, sii-
rekli degiskenlerin analizi i¢in bagimsiz gruplarda t-testi
kullanilmistir. SG’nin en giiglii belirleyicisini saptamak
amactyla bagimli degisken olarak SG varlig1, bagimsiz de-
giskenler olarak ise SG ile iliskili ¢ikan degiskenler (cilt
tipi, gebelikte giinliik tiiketilen sivi miktari, gebelikte ali-
nan kilo ve ailede SG 0Oykiisii) segilerek, lojistik regresyon
analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma icin aragtirmanin yapilacag Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik onay (6/11/2019 tarih ve 357914 say1)
alinmigtir. Ayrica kadinlara aragtirma hakkinda bilgi veril-
mis, bireysel bilgilerin korunacagi ve istedikleri zaman
aragtirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek goniillii olanlar
caligmaya dahil edilmistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin sinirliligi, bulgularin sadece evrene genelle-
nebilmesi ve kadinlarin vajinal yirtiga iligkin bilgilerinin,

kendi beyanlarina dayaniyor olmasi ve annelerin standart
boy ve kilo dl¢limlerinin yapilamamasidir.

I BULGULAR

Bu arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zel-
likleri Tablo 1’de gosterilmektedir. Arastirmaya katilan ka-
dinlarin yas ortalamasi 28,5+4,7’dir. Katilimeilarin 341
(%62)’1 ev hanimi, 307 (%55,8)’si ise lise ve listii grenim
mezunudur. Kadinlarin 277 (%50,4)’sinin algiladig1 gelir
diizeyi kotiidiir. Arastirmaya katilan kadinlarin 360
(%65,5)’1 hi¢ sigara igmemistir.

Calismaya katilan kadinlarda SG’ye iliskin cilt tipi ve
bazi obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de verilmis-
tir. Kadmlarm 520 (%94,5)’si kahverengi, koyu kahverengi
ve bugday cilt rengine sahipti. Arastirmaya katilanlarin 517
(%94)’si gebelik komplikasyonu yasamamis olup, 381
(%69,3)'1 gebelik esnasinda diizenli egzersiz yapmadigini
ifade etmistir. Kadinlarin 524 (%95,3)’{iniin tan1 konulmus
herhangi bir cilt hastalig1 yoktu ve 351 (%63,8)’1 ¢esitli ne-
denlerle gebelikte ilag kullanmig oldugunu belirtmistir. Ka-
dinlarin gebelikte giinliik su tiiketimi ortalama 1,8 L’dir.
Kadnlarin gebelik 6ncesi BKi’si 27,9 bulunurken, gebe-
likte aldiklari kilo ortalama 13,7; postpartum BKI’si orta-
lama 27,1 olarak bulunmustur. Kadimnlarin 429 (%78)’u,
aile bireylerinde gebelik esnasinda SG ykiisii oldugunu
ifade etmistir. Dogum yapilan gebelik haftasi ortalama

TABLO 1: Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi.
Degiskenler n %
Yas (yil)*

<20 25 45
21-30 321 58,4
231 204 371
Meslek

Galismayan 3 62,0
Galisan 209 38,0
Egitim seviyesi

Okuryazarfilkokul 134 244
Ortaokul 109 19,8
Lise ve lizeri 307 55,8
Aylik gelir

Gelirim giderimden az 277 50,4
Gelirim giderime esit 191 34,7
Gelirim giderimden fazla 82 14,9
Sigara kullanma

Evet 61 1,1
Hayir 360 65,5
Gebelikte biraktim 129 235

*Yas ortalamas!: 28,5+4,7.
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TABLO 2: Stria gravidaruma iligkin cilt tipi ve bazi obstetrik
ozelliklerin dagilimi.
Degiskenler n % OrtalamaxSS
Fitzpatrick cilt tipi
Tip /Il (Acik renk, beyaz, sarigin) 30 15
Tip INIV/V (kahverengi, koyu 520 94,5
kahverengi, bugday)
Gebelikte yasanan sorunlar *
Evet 33 6,0
Hayir 517 94,0
Gebelikte diizenli egzersiz
Evet 169 30,7
Hayir 381 69,3
Gebelikte cilt hastaligi
Evet 26 47
Hayir 524 95,3
Gebelikte ilag kullanma
Evet 351 63,8
Hayir 199 36,2
Gebelikte su tiiketimi, glin/L 1,840,5
Gebelik 6ncesi BKi 27,9423
Gebelikte alinan kilo 13,73,0
Postpartum BKI 27,1426
Ailede stria gravidarum varligi
Evet 429 78,0
Hayir 121 22,0
Dogum yapilan gebelik haftasi 39,1+0,9
Vajinal laserasyon varligi
Var 352 64,0
Yok 198 36,0
Vajinal laserasyon derecesi
Yok 198 36,0
1. derece 221 40,2
2. derece 71 12,9
3. derece 60 10,9
Epizyotomi varligi
Var 475 86,4
Yok 75 13,6
Bebegin cinsiyeti
Kiz 297 54,0
Erkek 253 46,0
Bebek kilosu, g
2.000-3.999 g 543 98,7
3.154,7+£340,8
24.000 g 7 13
Bebek boyu, cm 49,7416

*%68 Diabetes mellitus, %17 hipertansiyon, %4 Rh uyusmazligi, %11 diger. SS: Stan-
dart sapma; BKi: Beden kitle indeksi.

39,1°dir. Kadimnlarin 352 (%64)’si dogum esnasinda vajinal
laserasyon oldugunu, 221 (%40,2)’1 vajinal laserasyonun
1. derece oldugunu ve 475 (%86,4)’i dogum esnasinda
epizyotomi uygulandigimi ifade etmistir. Katilimeilari 297

(%54)’sinin bebeginin cinsiyeti kiz olup, bebegin kilosu
ortalama 3.154,7 g ve bebegin boyu ortlama 49,7 cm ola-
rak belirlenmistir. Tablo 3’te, ¢aligmaya katilan kadinlarin
SG yasama durumlarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi gos-
terilmigtir. Katilimcilarin 414 (%75,3)’1 gebelik esnasinda
SG gelistigini, 367 (%66,7)’si ilk olarak gebeligin 1./2. tri-
mesterinde SG’nin goriildiiglini ifade etmistir. Katilimci-
larin 259 (%47,1)’u karin bolgesinde orta diizeyde SG
oldugunu, 361 (%65,6)’1 kalga boélgesinde, 392 (%71,3)’si
g6giis bolgesinde SG olmadigini ifade etmistir. Ayrica ka-
dinlarda gelisen toplam stria sayisi ortalama 7,9 olup, ka-
rindaki stria sayis1 ortalama 4,6; gogiiste stria sayist
ortalama 1,3; kalgada stria sayist ortalama 1,9 olarak be-
lirlenmistir.

Aragtirmaya katilan kadinlarda, SG ile iligkili faktor-
ler Tablo 4’te gosterilmistir. Arastirmada cilt tipi; Tip I ve
Tip II olan katilimeilarmn 18 (%19.,4)’inde, Tip 111, Tip IV
ve Tip V olan katilimcilarin 396 (%80,6)’sinda SG gelistigi
belirlenmistir (p=0,046). SG’si olan kadinlarin gebelikleri
esnasinda giinliik tiikettikleri su ortalama 1,7+0,5 iken,

TABLO 3: Katilimcilarin stria gravidaruma iligkin
oOzelliklerinin dagihmi.
Degiskenler n %
Gebelikte stria gravidarum
Evet 414 75,3
Hayir 136 24,7
*Stria gravidarumun ilk gorlildigi trimester (n=414)
1. trimester/2. trimester 367 66,7
3. trimester 47 8,5
Karinda stria gravidarum siddeti
Yok (0) 147 26,7
Hafif (1-3) 18 818
Orta (4-6) 259 47,1
Siddetli (6'dan fazla) 126 22,9
Kalgada stria gravidarum siddeti
Yok (0) 361 65,6
Hafif (1-3) 68 12,4
Orta (4-6) 71 12,9
Siddetli (6'dan fazla) 50 9,1
Goguste stria gravidarum siddeti
Yok (0) 392 71,3
Hafif (1-3) 61 1,1
Orta (4-6) 61 1,1
Siddetli (6'dan fazla) 36 6,5
OrtalamaxSS
Karinda stria sayis| 4,6+3,9
Gogiste stria sayisl 1,325
Kalgada stria sayis| 1,943,6
Toplam stria sayis| 7,948,1

SS: Standart sapma.
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TABLO 4: Stria gravidarum olusumu ile iligkili faktorler.

Stria gravidarum
Var Yok
n (%) n (%) Test ve anlamhilik

Gebelikte yasanilan sorun
Evet 25(5,9) 8(6,0) X?=0,004*
Hayir 389 (94,1) 128 (94,0) p=0,947

Gebelikte cilt hastaligi
Evet 21(5,1) 5(37) X?=0,443*
Hayir 393 (94,9) 131(96,3) p=0,506

Vajinal laserasyon varligi
Var 269 (65,0) X?=0,692*
Yok 145 (35,0) (39,0) p=0,405

Ailede stria gravidarum varligi
Var 335(80,9) X?=8,307
Yok 79 (19,1) p=0,004

Bebegin cinsiyeti
Kiz 226 (54,6) 71(52,2) X?=0,234*
Erkek 188 (45,4) 65 (47,8) p=0,628

OrtalamaS$S OrtalamaSS

Gebelik éncesi BKi 21,8+2,3 22,143,6 t=-1,143*
p=0,154

Postpartum BKi 27,1426 27,3+4,4 {=-0,497*
p=0,619

*Ki-kare testi; **Bagimsiz gruplarda t-testi; SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi.

SG’si olmayan kadinlarin 1,8+0,5 olarak bulunmustur olarak belirlenmistir (p=0,022). Ailesinde SG Oykiisii olan
(p=0,032). SG’si olan kadimlarin gebelikte aldiklar1 kilo or- kadin oran1 SG’si olanlar arasinda %81,9 (335) iken, SG’si
talama 13,9+3,0 iken, SG’si olmayan kadinlarmn 13,2429 olmayanlarda SG orani %68,6 (94)’dir (p=0,004). Tabloda
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yer almamakla birlikte yas, meslek, egitim seviyesi, aylik
gelir, sigara kullanma durumu, bebegin boyu ve bebegin
kilosunun, SG ile istatistiksel olarak anlaml1 bir iligskisinin
olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla p=0,249; p=0,205;
p=0,172; p=0,233; p=0,493; p=0,671; p=0,165).

Yapilan analizler sonucuna gore SG ile iliskili ¢ikan
degiskenler (cilt tipi, gebelikte giinliik tiiketilen sivi mik-
tar1, gebelikte alinan kilo ve ailede SG 6ykdisii), olusturu-
lan lojistik regresyon modeli igerisine konulmustur. SG
onciillerini tanimlamak i¢in “enter” yontemi kullanilarak
olusturulan lojistik regresyon analiz sonucu Tablo 5’te su-
nulmustur. Analiz sonucuna gore kadinlarin cilt tipinin
bugday, kahverengi ve koyu kahverengi grubunda olmasi
(OR=2,185), ailede SG &ykiisii olmas1 (OR=1,857) ve ge-
belikte alinan kilo (OR=1,074) SG i¢in dnemli risk etken-
leri olarak saptandi.

I TARTISMA

Gebelik sirasinda en sik rastlanan problemlerden bir tanesi
olan SG, kadinlar tarafindan estetik sorun olarak algilana-
bilmektedir." Gebe kadinlar ile yapilan gesitli caligmalarda,
SG goriilme sikliginin %52-87,7 arasinda genis bir aralikta
oldugu belirtilmistir.>'* SG olusumu ile ilgili risk faktor-
leri; anne yasi, ailede SG Gykiisii, gebelikte alinan kilo ve
cilt tipi olarak sayilabilir."

Yapilan bu arastirmada, gebe kadinlarin %75,3iinde
SG oldugu tespit edilmistir (Tablo 3). Bu sonug, mevcut li-
teratiir ile uyumludur. Bu arastirmada, kadinlarin %66,7’si
SG’nin, gebeligin 1./2. trimesterde ortaya ¢iktigini ifade
etmistir (Tablo 3). Cesitli ¢alismalarda, SG’nin %43 ora-
ninda 24. gebelik haftasindan 6nce gelistigi ifade edilmis-
tir.!>1617 Aragtirmanin literatiir ile

sonucu, mevcut

uyumludur.

Bu arastirmada, ailesinde SG olan kadinlarda SG go-
rilme sikliginin 1,8 kat daha fazla oldugu bulunmustur

(Tablo 5). Farahnik ve ark., SG ile ilgili yapilan derleme ma-
kalelerinde, anne ve ailede SG dykiisii ile gebelikte SG ara-
sinda iliski oldugunu belirtmislerdir.’ Ersoy ve ark.,
Tiirkiye’de yuriittigli arastirmada, aile oykiisii ile gebelikte
SG goriilme arasinda iligski bulmuslardir.'® Benzer sekilde
Moloody ve ark.nm 400 primipar gebe ile yapmis olduklar:
calismada, ailede SG oykiisii ile gebelikte SG goriilmesi ara-
sinda iliski saptanmugtir.'® Arastirma bulgumuz; Farahnik ve
ark., Ersoy ve ark. ile Moloody ve ark.nin arastirma bulgusu
ile benzerlik géstermektedir Bu sonuglar, ailesinde SG olan
kadinlarda SG goriilmesi ve SG olusumunda genetik faktor-
lerin rol oynayabilecegini gostermektedir. Literatiirde, gebe-
likte kilo artis1 SG gelisimi agisindan risk faktorii olarak ifade
edilmektedir.>'? Bu arastirmada, gebelikte alman kilonun SG
olusumunu 1 kat artirdigi saptanmistir (Tablo 5). Kili¢ ve
ark.nin 128 gebede yapmis olduklari ¢aligmada, gebelerin
dogum oncesi ve dogum sirasinda aldiklari kilo ile gebelikte
SG gelisimi arasinda anlamli iliski saptanmistir.'> Benzer se-
kilde Canpolat ve ark., Liu ve ark. ile Moolody ve ark. yap-
tiklar1 caligmalarda, gebelikte SG’yi, gebelikte alinan kilonun
etkiledigini tespit etmislerdir."-'*?° Arastirma bulgusu, litera-
tiir ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirmada, Fitzpatrick cilt tipi bugday, kahverengi ve
koyu kahverengi olanlarda SG gelisiminin risk faktorii ol-
dugu belirlenmistir. Picard ve ark.nin, Fransa’da SG ile ilis-
kili faktorleri belirlemek amactyla 800 gebe ile yiiriittiikleri
calismada, Fitzpatrick cilt tipleri I ve IV ile SG gelisimi ara-
sinda iligski oldugunu belirlemislerdir.?! Bu ¢alismadan farkl
olarak Canpolat ve ark.nin yapmis olduklari arastirmada, cilt
tipi ile SG arasinda iliski saptanmamustir.!' Caligmalar ara-
sindaki farklilik, katilimeilarin farkl cografi bolgelerde ya-
styor olmalar1 ve kiiltiirel farkliliklarindan kaynaklanmig
olabilir.

Aragtirmada bebegin kilosu, anne yasi, gebelik 6ncesi
BKI ve sigara aliskanlig1 ile SG arasinda iliski saptanma-
mistir (Tablo 4). Bu aragtirma ile benzer olarak Teskereci

TABLO 5: Stria gravidarum ile iligkili risk faktdrlerinin analizi.

Bireysel Ozellikler

B
Fitzpatrick cilt tipi (referans: Tip llI/IV/V) 0,782
(Tip 1/11)
Gebelikte tiketilen su, giin/L 0,329
Ailede stria gravidarum (referans: var) 0,619
Yok
Gebelikte alinan kilo 0,072

SE df p degeri OR %95 Cl
0,396 1 0,048 2,185 1,006-4,745
0,182 1 0,070 1,390 0,974-1,984
0,229 1 0,007 1,857 1,885-2,909
0,034 1 0,035 1,074 1,005-1,148

Stria gravidarum varhgi

SE: Standart hata; df: Serbestlik derecesi; OR: Odd’s ratio; Cl: Giiven araligi.
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ve ark.nin Tirkiye’de yapmig olduklari ¢calismada, bebek
kilosu, annenin BKI’si ve anne yas1 arasinda anlaml1 iliski
bulunmadigi belirlenmistir.’ Arastirmadan farkli olarak
Kili¢ ve ark.nin Tiirkiye’de yapmis olduklari arastirmada,
gebelikte sigara icimi, gebelikten 6nceki BKI arasinda an-
laml iligki saptanmigtir.” Bu farkliligin yaptigimiz arastir-
mada, giinliikk igilen sigara miktarinin sorulmamig
olmasindan ve gebelik dncesi BKT ile ilgili degerlerin, ka-
dinlarin beyani ile toplanmig olmasindan kaynaklandig dii-
stiniilmektedir.

Arastirmada, gebelikte tiiketilen su miktari ile SG ara-
sindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapilan analizlerde an-
lamli iligki saptanmig fakat yapilan lojistik regresyon
analizinde anlamli iliski saptanmamistir (Tablo 5). Ancak
yapilan literatiir taramasinda, bu bulguyu destekleyen ca-
lismaya rastlanmamistir. Bu yoniiyle aragtirma bulgusunun
yeni bir sonug oldugu sdylenebilir.

Calismada, SG ile vajinal yirtik arasinda anlamlr iligki
saptanamamistir. Kapadia ve ark.nin Hindistan’da ve Hal-
perin ve ark.nin Israil’de yapmus olduklari ¢calismada, va-
jinal yirtik ile SG arasinda anlamli iliski saptamuglardir.'®?
Caligmalar arasindaki farklilik Kapadia ve ark.nin yaptig1
caligmada, drneklem sayisinin ¢ok diisiik olmasi ve kati-
limcilarin obstetrik 6zelliklerinin farkliligindan kaynak-
lanmig olabilir.??

1 SONUG

Arastirmada, SG’nin gebelikte yaygin goriilen dnemli bir
cilt problemi oldugu ve ailede SG varligi, gebelikte alinan
kilo ve cilt tipinin SG igin énemli risk faktorleri oldugu
saptanmistir. Ayrica arastirmada, SG ile iligkili faktorler ile
SG ile vajinal yirtik arasinda iliski saptanmamustir.

I ONERILER

Ebe ve hemsireler, risk grubundaki gebelere SG ile ilgili
egitim yapmali, risk grubundaki gebeler dogum 6ncesi ha-
zirhik smiflarina egitim almalar i¢in yonlendirilmeli, ge-
beliklerinde fazla kilo almamalari
konusunda danigsmanlik almalarini énermeli ve rehberlik
etmelidir. Ayrica gebelikte SG gelismesi ile vajinal yirti-
gin dogum sirasinda gozlenerek yiiriitiildiigli daha kap-

icin beslenme

saml1 arastirmalarin ylriitiilmesi dnerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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