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Amag: Bu arastirma kadinlarda stria gravidarum (SG) olusumu ile iligkili faktorler ve viicut algisinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Kesitsel olarak tasarlanan ¢aligma 23.09.2018-31.07.2019 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin Perinatoloji Servisi’nde, 226 erken
postpartum dénemdeki kadin ile yapilmistir. Veriler, Tanitim Formu, Fitzpatrick Classification Scale (FCS), Atwal Skoru, Viicut Algis1 Olgegi ve Cilt
Nem Olger aleti kullanilarak toplanmustir. Calismanin yapilabilmesi igin Etik Kurul onay1, katilimcilardan yazili ve sozlii onam alinmustir.

Bulgular: Atwal skoruna gore kadmlarin %92.0’inda hafif, %7.5’inde orta, ve %0.4’tinde siddetli SG vardir. Kadinlarin %359.2’sinde memede,
%86.2’sinde abdomende, %86.2’sinde kalgada ve %85.3’iinda uylukta SG bulunmaktadir. Abdomendeki SG olusumu ile iliskili faktorler defekasyon
siklig1, gebelik oncesi SG varligi, gebelik dncesi ve sonrasi kilo, gebelik dncesi ve sonrasi BKI, dogum yapilan gebelik haftasi ve bebek kilosu;
memedeki SG olugumu ile iliskili faktorler meme nem diizeyi, aktivite sekli ve yas; kalgadaki SG olusumu ile iligkili faktorler gebelik oncesi kilo;
uyluktaki SG olusumu ile iligkili faktorler gebelik 6ncesi spor yapma durumu, gebelik dncesi kilosu ve uyluk nem diizeyi olarak belirlenmistir (p<0.05).
Kadinlarin Beden maj1 Olgegi puan ortalamasina gore (90) beden imajlarindan hosnut olma diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bolgelerdeki SG
varligyla, Viicut Algis1 Olgegi toplam puani1 ve FCS’ye gére cilt tipleri arasmda anlamli bir farklihik bulunmamustir (p>0.05).

Sonug: Gebelik siirecinde kadmnlarin tamaminda en az bir bolgede SG gelismektedir. Gebelik doneminde annenin kilo kontroliniin saglanmasi,
kendisine uygun egzersizlere yonlendirilmesi, viicut nemliliginin saglanmas: konusunda desteklenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, stria gravidarum, viicut algisi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the factors associated with the formation of stria gravidarum (SG) and body perception in women.
Methods: The cross-sectional study was conducted between 23.09.2018-31.07.2019 in the Perinatology Service of a university hospital with 226 women
in the early postpartum period. Data were collected using the Identification Form, Fitzpatrick Classification Scale (FCS), Atwal Score, Body Perception
Scale and Skin Moisture Meter instrument. Ethics Committee approval and written and verbal consent from the participants were obtained to conduct
the study.

Results: According to the Atwal score, 92.0% of women have mild SG, 7.5% have moderate SG, and 0.4% have severe SG. In 59.2% of women, SG
is found in the breast, 86.2% in the abdomen, 86.2% in the hip and 85.3% in the thigh. The factors associated with the occurrence of SG in the abdomen
are the frequency of defecation, presence of SG before pregnancy, weight before and after pregnancy, BMI before and after pregnancy, gestational
week and baby weight; factors associated with SG formation in the breast with breast moisture level, activity type and age; factors associated with the
occurrence of SG in the hip prepregnancy weight; factors associated with SG formation in the thigh were determined as pre-pregnancy exercise status,
pre-pregnancy weight and thigh moisture level (p <0.05). According to the Body Image Scale mean score of women (90), it was determined that the
level of body image contentment was low.No significant difference was found between the presence of SG in the regions and skin types according to
Body Perception Scale total score and FCS (p> 0.05).

Conclusion: During pregnancy, all women develop SG in at least one region. During pregnancy, it is important to support the mother in controlling
weight, guiding her to appropriate exercises, and ensuring body moisture.
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Giris

Gebelik siiresince meydana gelen immunolojik,
metabolik, endokrin ve wvaskiiler degisiklikler
sonucu gebenin derisinde ve deri eklerinde
melazma, sag, tirnak degisiklikleri ve wvaskiiler
degisiklikler gibi c¢esitli fizyolojik ve patolojik
siiregler ortaya cikabilmektedir (Korgavkar ve
Wang, 2015; Wang ve ark., 2015). Gebelerde
goriilen fizyolojik deri  degisikliklerine stria
gravidarum (SG), kloazma, diseti degisikligi,
oriimcek anjiom, palmar eritem, linea alba, linea
nigra ve transvers cizgilenme Ornek verilebilir.
Bunlarin icerisinde en sik goriilen deri degisikliginin
SG oldugu belirtilmektedir (Aydemir ve ark., 2008).

SG, baglangicta eritemli veya viyolase renkte
olup dogumdan sonra deri rengi hipopigmente,
atrofik cizgilere doniisen bantlar ile karakterizedir.
Genellikle 24. gebelik haftasindan sonra abdomen,
uyluk, distal femoral alanlar, inguinal bdlge ve
memelerde ortaya ¢ikmaktadir. Nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, dermiste elastin ve fibrilin
miktarinda azalma gibi bir takim konnektif doku
degisiklikleri sonucunda gelistigi diistiniilmektedir.
SG, dogumdan sonra zamanla soluk ve krem rengi,
atrofik bir goriiniim almaktadir. Bu durum SG’yi
daha az goriiniir kilar ama SG tamamen kaybolmaz
(Korgavkar ve Wang, 2015; Osman ve ark., 2007;
Wang ve ark., 2015). Yapilan g¢alismalara gore
diinya genelinde SG prevelanst %50 ile %90
arasinda degismektedir (Atwal ve ark., 2006; Chang
ve ark., 2004). Kasielska-Trojan ve ark. yaptiklari
caligmada gebelerin  %71.2’sinin en az bir
bolgesinde  SG  gelistigini  belirlemiglerdir
(Kasielska-Trojan ve ark., 2007). J-Orh ve ark. SG
prevelansini %77.0, Ghasemi ve ark. %87.0, Bakar
Dertlioglu ve ark. %81.0, Kilig ve ark. %82.8 olarak
bulmuslardir (Bakar Dertlioglu ve ark., 2011;
Ghasemi ve ark., 2007; J-Orh ve ark., 2008; Kili¢ ve
ark., 2015).

SG saghg riske edecek ciddi bir durum
olmamasina ragmen ciltte kasinti ve yanma gibi
yakinmalara neden olabilmektedir (Chang ve ark.,
2004; Thomas ve Liston, 2004). Derideki bu fiziksel
degisimler, gebelerde ciddi anksiyeteye yol
acabilmektedir (Brennan ve ark., 2012; Fournet ve
Thobois, 2015). Kocadz ve ark. SG varliginda gebe
kadmlarin beden algisinin  kotiilestigini  tespit
etmislerdir (Kocadz ve ark., 2020). Benzer sekilde
Yamaguchi ve ark. SG’li gebelerin SG’si olmayan
gebelere  gore  daha  mutsuz  oldugunu
belirlemislerdir (Yamaguchi ve ark., 2012).

SG olusumunda anne yast, aile dykiisi, cilt rengi
gibi genetik faktorler, gebelikteki hormonal
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degisimler, deri tipi, alkol kullanim, tiiketilen su
miktari,  gebelikte  alman  kilo  miktar,
polihidroamniyoz ve yenidoganin fiziksel 6zellikleri
gibi degiskenlerin etken oldugu bildirilmistir
(Canpolat ve ark., 2010; J-Orh ve ark., 2008; Kilig
ve ark., 2015).

Gebelikte  nemlilik  diizeyinin SG’nin
olusumunda erken tan1 ve tedavi i¢in etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Osman ve ark., 2007).
Bazi1 aragtirmalarda gebelik siirecinde uygulanan
nemlendiricilerin SG’yi Onleyebildigini gosteren
sonuglar bulunsa da heniiz SG olusumunu 6nleyici
kesinlesmis bir tedavi bulunmamaktadir (Brennan
ve ark., 2012; Forbat ve ark., 2019). Yapilan
calismalarda, SG’nin ilerlemesini 6nlemek ve tedavi
edilmesini saglamak i¢in nemlendirici kullanilip
kullanilmadig: sorgulanmis, fakat derideki nemlilik
diizeyini belirlemeye yonelik herhangi bir ¢caligmaya
rastlanmamistir (Yamaguchi ve ark., 2012). Erken
SG’lerde topikal retinoik asitler etkilidir fakat
teratojenik potansiyellerinden dolay1 gebelikte lokal
olarak bile kullanilmazlar. Gebelikten sonra lokal
retinoik asitler, glikolik asit ve C vitamini yararli
olabilmektedir (American Pregnancy Assosication,
2020).

SG ile iligkili klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalar
tilkemizde sinirl sayidadir (Canpolat ve ark., 2010;
Kilig ve ark., 2015; Kocadz ve ark., 2020). Bu
nedenle SG olusumu ile iligkili faktorler ve SG
arasindaki iliski tam olarak kanitlanamamuistir
(Canpolat ve ark., 2010).

Kadimm saghgmin gelistirilip desteklenmesi
hemsirenin en 6nemli sorumluluklarindan biridir.
Bu baglamda hemsirenin SG olusumu ile iligkili
faktorlerin farkinda olmasi, buna yoénelik egitim
vermesi gebeyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal
anlamda biitiinciil olarak ele alip degerlendirmesi
gerekmektedir. (Osman ve ark., 2007; Salter ve
Kimball, 2006). Bu arastirma kadinlarda SG
olusumu ile iliskili faktorlerin (deri nem, cilt tipi,
gestasyonel Ozellikler vb.) ve viicut algisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel olarak tasarlanan bu ¢alisma 23 Eyliil
2018- 31 Temmuz 2019 tarihleri arasinda bir
iiniversite hastanesinin Perinatoloji Servisi’'nde
yapilmistir. Arastirma evrenini ilgili hastanede
belirtilen tarihler arasinda serviste yatan postpartum
donemdeki kadinlar olusturmaktadir. Gebelikte SG
gorlilme sikhigr kullanilarak (Kilig¢ ve ark., 2015)
yapilan Orneklem hesaplamasit sonucu (p=0.82,
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0=0.18, ss=0.05, t1-a=1.96) orneklem biiyiikligii
226 kisi olarak belirlenmistir.

Aragtirmaya 18 yas lizerinde, okur-yazar olan,
gérme ve isitme problemi olmayan, sozli iletisim
kurulabilen, kronik bir saglik sorunu olmayan, tek
fetlis bulunan ve arastirmaya katilmaya goniilli
olan, postpartum ilk 48 saat igerisinde bulunan
kadinlar dahil edilmistir. Aragtirmaya dermatolojik
problemi olan ve topikal/sistemik kortikosteroid
kullanan kadinlar dahil edilmemistir.

Veri Toplamada Kullanilacak Ara¢ Gerecler

Arastirmada veriler; tamitim formu, Fitzpatrick
Classification Scale (FCS), Atwal Skoru, Viicut
Algis1 Olgegi ve kadinlarmn cilt nem diizeylerini
dlemek icin DMM Cilt Nem Olger aleti kullanilarak
toplanmustir.

Tanitim formu: Arastirmaci tarafindan ilgili
literatiir (Canpolat ve ark., 2010; J-Orh ve ark.,
2008; Kilig ve ark., 2015; Yamaguchi ve ark., 2012)
incelenerek hazirlanan formda, kadinin sosyo-
demografik 6zellikleri, yasam bicimi (aktivite sekli,
sivi alimi, bagirsak diizeni, uyku aligkanligi, sigara
ve alkol kullanma durumu), obstetrik Gykiisii ve
bebegin fiziksel 6zelliklerine (cinsiyet, boy, kilo)
yonelik sorular bulunmaktadir. Tanitim formu,
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gorlisiilerek  ve  hasta incelenerek
doldurulmustur.

Fitzpatrick Classification Scale (FCS): FCS
Harvard Medical School Dermatolojisti Thomas
Fitzpatrick tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir.
Bu skala insanlarin ciltlerini ve giines 1s1gina olan
toleransin1  siiflandirmaktadir.  FCS  bir¢ok
arastirmaci tarafindan derinin yapilan miidahalelere
verecegi tepkiyi ve muhtemel cilt kanser riskini
belirlemek i¢in kullanilmasinin  yaninda SG
prevelansini ve SG olusumu ile iliskili faktorleri
belirlemeye yonelik yapilan caligmalarda da
kullanilmaktadir (Canpolat ve ark., 2010; Kili¢ ve
ark., 2015).

FCS 1ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Bu {i¢
boliimde kisilerde genetik yatkinligi belirlemeye
yonelik 4, giineslenmeye cildin verdigi tepkileri
belirlemeye yonelik 4, bronzlagma aligkanliklarini
belirlemeye yonelik 2 olmak iizere toplamda 10 soru
bulunmaktadir. Her soruya 0-4 arasinda bir puan
verilmektedir. Bu skaladan elde edilen toplam puan;
en diisiik 0, en yiiksek puan 40’tir. Skaladan elde
edilen toplam puana gore cilt tipi (bknz. Cizelge 1.)
belirlenmektedir (Canpolat ve ark., 2010; Kili¢ ve
ark., 2015).

dosyast

arastirmaci  tarafindan  bireylerle yiiz ylize
Cizelge 1. FCS toplam puanina gore cilt tipi
FITZPATRICK CiLT
SKALASI Tipi CILT TiPi OZELLIKLERI BRONZLASMA DURUMU
TOPLAM PUANI
(0-7) I izyﬁai?ljgé?ﬂ;ﬂ(l:::’ kizil ya da san Her zaman yanar, asla bronzlagmaz
(8-16) I Beyaz cilt, acik kizil ya da sar1 sag, Genellikle yanar, zorlukla bronzlagir
mavi, ela ya da yesil goz
(17-25) m Krem rengi agik cilt, herhangi bir g6z Bazen hafif¢ce yanar, yavas yavas
ya da sa¢ rengi, cok yaygin bronzlagir
(26-30) v Eg?laesrec?ﬁ;l cilt, tipik  Akdenizli - Nadiren yanar, kolayca bronzlagir
(301) \ Esl};’ll kahverengi cilt, Ortadogulu cilt Cok nadiren yanar, ¢ok kolay bronzlasir
(301) Vi Siyah cilt Asla yanmaz, ¢ok kolay bronzlagir

Atwal skoru: Atwal skoru, GSS Atwal ve ark.
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. Bu skorlama
sistemi SG’nin lokalizasyonunu, sayisini ve
siddetini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. SG ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda SG’nin degerlendirilmesi
icin atwal skoru kullanilmistir (Halperin ve ark.,
2010; Lerdpienpitayakul ve ark., 2009). Atwal skor
degerlendirilmesi 4 bolge (abdomen, meme, kalga,

uyluk) incelenerek yapilmistir. Her bdlge
maksimum 6 puan alabilir ve toplam puan en fazla
24 olmaktadir. Bolgelerdeki 0 adet SG 0 puan, 1-4
arast SG 1, 5-10 aras1 SG 2, 11 ve iizeri SG 3 puan
olarak degerlendirilmektedir. SG’nin rengi beyaz ise
0, pembe ise 1, kirmizi ise 2, mor ise 3 puan olarak
degerlendirilir. Puanlamanin sonucunda
degerlendirilen tiim bolgelerdeki toplam puan 12 ve
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alt1 ise stria siddeti hafif, 13-18 arasi orta ve 19 ve
iizeri ise siddetli olarak degerlendirilir (Atwal ve
ark., 2006).

Viicut Algis1 Olgegi: Second ve Jourand
tarafindan 1953 yilinda gelistirilen Viicut Algisi
Olgegi, bireylerin goriiniimlerinden ve beden
islevlerinden memnun olma diizeylerini Slgmeyi
amaglar (Second ve Jourand, 2002). Olgegin
gegerlik giivenirlik calismast Hovardaoglu (1989)
tarafindan yapilmis ve cronbach alfas1 0.91 (p<0.01)
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise cronbach alfa
degeri 0.90 (p<0.01) olarak belirlenmistir. Olcek
viicudun bdliimleri, organlar1 veya fonksiyonu ile
ilgili 40 maddeden olugmaktadir. Maddeler 5’li
likert tipinde olup, 6lgekten alinabilecek puan en az
40, en fazla 200’diir. Olcegin kesme noktasi
bulunmayip, 6l¢ekten alinan toplam puanin artmasi
kisilerin bedeninden ve beden islevlerinden hosnut
olma diizeylerinin  arttigim  gdstermektedir
(Hovardaoglu, 1993).

Cilt Nem Olger: Cilt nem &lger aleti viicudun
herhangi bir bolgesindeki nem miktarini belirlemek
icin kullanilmaktadir. Ciltteki nemini%0' dan
%99.9" a kadar Olgebilen cihaz, cilde herhangi bir
zarar vermeksizin sadece temas yoluyla cildin nem
miktarin1  belirleyebilmektedir. Olgiim yapilacak
bolgenin kirli, 1slak veya cok tiiyli olmamasi
gerekmektedir. Arastirmaya dahil olan kadinlarin
abdomen, meme, kal¢a ve uyluk olmak iizere 4
bolgesindeki cilt nemi cihaz araciligi ile Sl¢iiliip
kayit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, postpartum ilk 48 saat igerisinde bulunan
kadinlarla, agrilarmin olmadigi, bebekleriyle
birlikte gegirdikleri zamanin disinda, hazir olduklari
uygun bir zaman diliminde, kadinin kendini rahat bir

sekilde ifade etmesini engelleyecek yabanci
kimsenin olmadigi, kendilerini rahat
hissedebilecekleri giivenli bir iletisim ortami

olusturularak yiiz yiize ve fiziksel muayene yontemi
kullanilarak toplanmustir.

Tanitim formu doldurulduktan sonra FCS
uygulanmigtir. Daha sonra SG  olusumunun
degerlendirilebilmesi i¢in kadinin fiziksel bir
sikintis1 yoksa sirtiistii yatmasi saglanmis ve sirasi
ile meme, abdomen, kalga ve uyluk bolgeleri atwal
skorlama sistemi kullanilarak SG sayis1 ve rengi
degerlendirilerek kaydedilmistir. Son olarak meme,
abdomen, kalga ve uyluk bdolgelerinin temizligi ve
kurulugu saglanarak Cilt Nem Olger aleti ile
bolgenin cilt nem diizeyi belirlenmistir.
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Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen analizleri
TURCOSA istatistik yaziliminda
gerceklestirilmistir (Turcosa Analytics). Verilerin
degerlendirilmesinde Verilerin analizinde
tammlayic1 istatistikler ve normal dagilima
uygunluk degerlendirmesi igin yapilan Shapiro-
Wilk testlerine gore nonparametrik istatistiksel
testler kullanilmigtir. Kadinlarin bolgelerine gore
SG varlig1 ile bolgelerin nem diizeyi, Viicut Algisi
Olgegi toplam puani ve FCS gére cilt tipi arasindaki
iliskinin belirlenmesi i¢in Mann-Whitney U, post
hoc analizi Tukey HSD ve Pearson ki-kare analizleri
yapilmigtir.  Kadinlarin ~ sosyo-demografik  ve
obstetrik  zellikleri ile bolgesel SG  varligi
arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in Pearson ki-
kare ve Spearman korelasyon analizi yapilmistir.
Karsilagtirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edilmistir.

veri

Bulgular

Calismaya katilan 226 kadinin yas ortalamasi
29.20+£6.01 ve boy ortalamasi 160+5.95 olarak
bulunmustur. Gebelikte alinan kilo ortalamast
11.40£5.1 olarak saptanmigtir. Kadinlarin %51.8°1
ilkokul mezunu olup, %82.3’li herhangi bir iste
calismamakta ve %65.9’unun gelir durumu orta
diizeydir. Kadinlarin gravida sayis1 2.7742.79 olup,
dogum haftasi 38.05+3.20 olarak bulunmus ve
%70.3’1i sezaryen dogum yapmistir (Tablo 1).

Kadmlarin  %86.2’sinin  gebelikten  Once,
%82.3’liniin  gebelikte spor yapmadigi tespit
edilmigtir. Kadnlarin %61.9’u gebelikten oOnce,
%51.7’si gebelikten sonra nemlendirici
kullanmamuistir. Erkek bebek cinsiyeti %53.5, kiz
bebek cinsiyeti %46.4, bebeklerin kilo ortalamasi
3137.294£569.12 gram olarak bulunmustur (Tablo
1).

Tablo 1. Kadmlarin ve bebeklerin baz1 ozellikleri
(n=226)

Ozellikler Ort. =SS
Ortalama uyku siiresi (saat)* 7.77£1.82
Giinliik ortalama tiiketilen sivi 1.91+0.82
miktar (litre)*

n %
Gebelikten 6nce spor yapma durumu**
Evet 31 13.7
Hayir 195 86.2
Gebelikten 6nce aktivite durumu**
Yiirtiylis 19 8.4
Diger (pilates, fitness, kayak, yiizme, 8 35
kosu)
Yirtytistdiger 4 18
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Tablo 1. (Devam) Kadinlarin ve bebeklerin bazi
ozellikleri (n=226)
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Kadinlarin Tablo 2°de Atwal skoruna gore viicut
bolgelerinde SG dagilimi bulunmaktadir. Gebelerin

Brallikder n % %100’tinde gebelikte en az bir bolgede SG
Gebelikten Gnee spor skig™ gelismektedir. Kadmlarm %59.2°sinde  memede,
Giinliik 30dk-1st 17 75 %286.2’sinde abdomende, %86.2’sinde kal¢ada ve
Haftada 2-3 giin 30dk-1st 14 6.1 %85.3’linde uylukta SG bulundugu tespit edilmistir
Gebelikte spor yapma durumu~* (Tablo 2). Atwal Skoru analiz sonuglarina gore
Evet 20 176 kadinlarin %92.0’1inda hafif siddette SG, %7.5’inde
Hayir 186 823 orta siddette SG ve %0.4’linde siddetli SG yasadig1
Gebelikte aktivite durumu©** belirlenmistir.

Yiiriiyii 40 100 Tablo 2. Kadinlarda Atwal skoruna gore viicut
Gebelikte spor stkligr** bolgelerinde SG dagilimi (n= 226)

Gnlik 30di-1st 20 15 Meme Abdomen | Kalca Uyluk
Haftada 2-3 giin 30dk-1st 14 6.1

Defekasyon ikhgl** SGar |92 ?2 155 Ogoe 7155 ;/g 7153 ;/g 3
Giinde 1 214 94.6 SGyok [ 134 0.7 31 137 [31 13733 146

3 giin ve lizeri 12 53 . .
Gebelikten 6nce nemlendirici kullanma durumu** FCS analiz sonuglarina gore kadinlarin %49.1’1
Evet 6 380 3. cilt tipinde, %32.7’si 2. cilt tipinde, %11.0°1 4. cilt
Hayr 140 619 tipinde, _%3.5’i 1. cilt tipinde ve %3.5’1 5. cilt
Gebelikten dnce kullanilan nemlendirici tiirii** tlpmdedlr (Tablo 3)'

Zeytinyag 7 30 Tablo 3. Kadimlarm FCS analiz sonuglari (n= 226)
Klasik krem 68 30.0 _ _ S

Diger yaglar 6 26 Fltz_pat_rl_ck cilt tipi n %
(kakao,bebek,portakal,argan,badem,¢orek 1. cilt tipi 8 3.5
otu,aleovera,,vazelin,menekse,hyaluronik 2. cilt tipi 74 32.7

asit) 3.cilt tipi 111 49.1
Catlak 6nleyici krem 5 2.2 4, cilt tipi 25 11.0
Gebelikten dnce nemlendirici kullanma sikligi** 5. cilt tipi 8 35
Giinde 1 kez 34 15.0 TOPLAM 226 100
ZHjﬁiZI;df Iiel;ez :9 igG quede SQ’si olmayan gebelerin meme nem
Gebelikten sonra nemlendirici kullanma durumu** diizeyi, SG’si olanlara  gdre dahg yiiksek
Evel 109 182 bulunmustur (p<0.001). Uylukta SG’si olmayan
Hayr 7 517 kadinlarin uyluk nem diizeyi, SG’si olanlara gore
Gebelikten sonra nemlendirici kullanma durumu** daha yiiksek" bulunmust}}r (P.<0‘001) (Tablo 4).
Zeytinyag: 16 70 Ka_dlnlarln Viicut Algist Olgggl puan Qrtalama51 90
Klasik krem 6 203 (min.42-mak.97) olarak tespit edilmistir.

Diger yaglar 29 128 K.adlnllarln sosyo-demografik  ve ob.st.e.trlk_
Catlak onleyici krem 18 79 ozellikleri ile b§1g6561 SG. varlig a.rasmdakl. 111§k1
Gebelikten sonra nemlendirici kullanma sikligi** Tablo 5’te belirtilmektedir. Gebelik 6ncesi kilo
Ginde 1 kez 58 255 degerleri yiiksek olan kadinlarin, gebelik dncesi kilo
2-3 giinde | kez 36 19.0 degerleri diisiik olanlara gore kalgada SG gelisimi
Haftada 1 kez 2 17 daha yiiksektir (p<0.05).

Nemlendirici drginda yapilan bir uygulama var mr** Memedeki SG varlig1 ve gebelik oncesi aktivite
Evet 0 00 sekli degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
Hayir 226 100 anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Yast
Bebegin cinsiyeti** yiiksek olan kadinlarda, yasi diisiik olanlara gore
Kiz 105 264 memede SG gelisimi daha az bulunmustur (p<0.05).
Erkek 121 535 Her giin defekasyona ¢ikan kadinlarda, 3 giin ve
Bebegin kilosu (gram)* 3137.29 4569.12 tizeri ¢ikanlara gore; gebelikten dnce SG’si bulunan
Bebegin bas cevresi(cm) * 3414+ 174 kadinlarda, bulunmayanlara gore; bebegin kilo

BKI, beden kiitle indeksi *ortalamazstandart sapma ** frekans
© Gebelikte spor yapan kadinlardan yanit alinmigtir

degerleri yiiksek olan kadinlarda, bebegin kilo
degeri diisiik olanlara gore; gebelik haftas1 biiyiik
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olan kadinlarda, gebelik haftasi1 kii¢iik olanlara gore;
gebelikte daha fazla kilo alan kadinlarda, daha az

kilo alanlara gdre abdomende daha fazla SG
mevcuttur (p<0.05).

Tablo 4. Kadimlarda bdlgelere gore SG varligi ile bolgelerin nem diizeyi, Viicut Algis1 Olgegi toplam puani
ve FCS’ye gore cilt tipi arasindaki iliski (n= 226)

Bolgelere gore Bolgelerin nem diizeyi Viicut Algis1 Olgegi Fitzpatrick skalasina gore
SG varhgi toplam puani cilt tipi

Meme Meme nem
SG yok 24.45 (22.39-26.51)* 90.54(87.87-93.21)*
SG var 20.02 (18.07-21.96) * 91.01(87.64-94.37)*
Test U =23.3072 U =-0.5523 > =5.2495
p <0.001 0.581 0.263
Kalc¢a Kal¢a nem
SG yok 19.35(16.93-21.78)* 91.51(84.87-98.15)*
SG var 18.94(17.79-20.08)* 90.61(88.41-92.80)*
Test U =0.2698 U =1.4841 ¥ =4.3392
p 0.788 0.138 0.362
Uyluk Uyluk nem
SG yok 20.68(18.63-22.73)* 89.96(84.67-95.26)*
SG var 18.43(17.44-19.41)* 90.86(88.58-93.14)*
Test U =3.7967 U =0.8808 x> =2.057
p <0.001 0.378 0.725
Abdomen Abdomen nem
SG yok 22.35(18.84-25.85)* 89.06(83.53-94.59)*
SG var 23.64(21.83-25.45)* 91.00 (88.73-93.26)*
Test U =0.1612 U =-0.6836 ¥ =1.8493

0.872 0.494 0.763

U: Mann-Whitney U testi, y* Pearson ki-kare testi *ortanca/medyan (min-mak)
Tablo 5. Kadinlarin obstetrik 6zellikleri ile bolgesel SG varligi arasindaki iliski (n=226)
Bolgelere gore SG varhg
Kadinlarin obstetrik 6zellikleri Meme Abdomen Kalca Uyluk
X P X p X p X p

Giinliik Aktivite sekli 10.2942 0.006 0.5172 0.772 0.6175 0.734 3.2103 0.201
Gaita siklik 0.0048 0.945 4.1204 0.042 0.3103 0.577 0.3993 0.527
Gebelikten dnce SG varligi 0.0792 0.778 13.4342 <0.001 1.6277 0.202 0.898 0.343

Gebelikten 6nce spor yapma 3.3054  0.069 0.965 0.326 0.965 0.326 5.9999 0.014
durumu
r P r p r p r p

Yas 2.6658 0.008 1.0824 0.279 0.2029 0.839 -19532 0.051
Gebelik dncesi kilo -1.1913 0.235 -3.3819 <0.001 -2.0985 0.036 -2.0985 0.036
Gebelik dncesi BKI -0.6036 0.546 -3.111 0.002 -1.7171 0.086 -1.7171 0.086
Gebelik sonrasi kilo -0.2745 0.784 0.2146 <0.001 0.3506 0.726 -1.7639 0.078
Gebelik sonras1 BKI -0.6357 0.525 -4.084 <0.001 0.3506 0.726 -1.2518 0.211
Gebelikte alinan toplam kilo 0.6955 0.487 0.139%4 0.036 -0.2639 0.792 0.7351 0.462
Dogum yapilan gebelik haftasi -1.1081 0.268 4.2264 0.044 -1.8814 0.060 -0.6281 0.530
Bebek kilosu 0.2589 0.796 -2.6573  0.008 0.1094 0913 -0.8889 0.374

x% Pearson ki-kare testi, r: Spearman korelasyon analizi
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Gebelikten o6nce spor yapan kadinlarda,
yapmayanlara gore; gebelik dncesinde kilo degerleri
yiiksek olan kadinlarda, diisiik olanlara gore uyluk
bolgesinde daha az oranda SG bulunmaktadir
(p<0.05).

Tartisma
SG gebelik siirecinde deride sik goriilen
fizyolojik  bir degisikliktir. Literatirde SG

olusumunda rol oynayan faktorlerin basinda;
annenin gebelik Oncesi kilosu, gebelik sirasinda
aldig1 kilo, deri tipi, ailede SG Oykiisiiniin varligi,
bebegin dogum kilosu gibi bir¢ok faktor yer
almaktadir (Canpolat ve ark., 2010; Kasielska-
Trojan ve ark., 2007; Kili¢ ve ark., 2015; Koca6z ve
ark., 2020; Lerdpienpitayakul ve ark., 2009, Osman
ve ark., 2007).

Geng kadinlarda ve iri bebek doguranlarda SG
riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Bitirgen
ve ark., 2016). Yapilan bazi ¢alismalarda anne yasi
kiiciik olanlarda, gebelikte kilo alim1 fazla olanlarda
SG olusumu daha fazla bulunmustur (Lee ve ark.,
2016; Osman ve ark., 2007). Atwal ve ark.’nin
calismasinda diisiik anne yas1, BKi’nin 26’dan fazla
olmasi, annede gebelikte kilo artiginin fazla olmasi
ve yenidogan dogum agirhgmin yiiksek olmasi
primigravidalarda SG olusumunda risk faktorii
olarak belirtilmistir (Atwal ve ark., 2006).

SG'yi Onlemede egzersiz konusunda yeterince
kanit bulunmamaktadir (Korgavkar ve Wang,
2015). Bununla birlikte egzersiz, enerji seviyelerini
artirmanin, ruh hali degisimlerini azaltmanin, uyku
diizenini iyilestirmenin ve genel imaj1 iyilestirmenin
yanm1 sira catlaklar1  Onlemeye de yardimci
olmaktadir. Egzersiz, dolasimi iyilestirir, bu da
cildin elastik kalmasini saglar ve biiyiidiik¢e daha
esnek hale gelir (American Pregnancy Assosication,
2020). Bizim ¢alismamizda gebelik oncesi egzersiz
yapanlarda SG olusumu anlamli derecede az
bulunmustur.

Literatiirde SG gelisim nedeni olarak siklikla
gebelik sirasinda deride artan gerginlik sorumlu
tutulmaktadir (Teskereci ve ark., 2018). Ostrojen,
relaksin ve adrenokortikal hormonlarin kollajen
fiberleri arasinda yapisikligi azalttigt ve ara
maddenin artisina neden olarak gerilimin oldugu
alanlarda SG  olusumuna neden  oldugu
digiiniilmektedir  (Kilig  ve  ark.,, 2015).
Konstipasyon gebelikte sik karsilagilan sorunlardan
biridir ve siskinlik ve gerginlik yaratarak 6zellikle
abdomen duvarinda gerilmeye, buna bagl olarak da
SG olusumuna zemin hazirlayabilecegi
disiiniilmektedir (J-Orh ve ark., 2008). J-Orh ve
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ark.’in (2008) yaptiklar1 ¢alismada SG varlig: ile
defekasyon sikligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken, bizim ¢alismamizda abdomende SG
varligt ve defekasyon sikligi arasinda iliski
bulunmustur. Fakat bu iliski beklenenin tersi yonde
olmustur. Her giin defekasyona ¢ikan gebelerde
daha az defekasyon aligkanligi olanlara gore SG
varligr yliksek c¢ikmistir. Benzer sekilde gebelik
haftas1 artis1 ile uterusun daha da biiyliimesi ve
abdomenin daha c¢ok gerilmesine bagli SG
olusumunun artmasi beklenirken, bizim
calismamizda gebelik haftasi daha biiyilk olan
kadinlarda SG daha az goriilmiistiir. Ancak
gebeligin ii¢lincili aymdan itibaren SG’si baglayanlar
olabildigi gibi, ikiz gebelige ragmen hi¢ SG’si
olmayanlar disiinildiigiinde, sadece gerginlik
mekanizmasi yetersiz kalmaktadir (Ceran ve ark.,
2016).

Ulkemizde  yiiriitilen  calismalarda  SG
prevelansinin %60 ile %84 arasinda degistigi
gorlilmektedir (Teskereci ve ark., 2018). Bizim
calismamizda kadinlarin %100’iinde gebelikte en az
bir  bolgede SG  gelistigi  belirlenmistir.
Calismamizda Atwal skalasi analiz sonuglarina gore
gebelerin  biiyiik cogunlugunun (%92.3) hafif
siddette SG’sinin oldugu bulunmustur. Kili¢’in
calismasinda gebelerin = %37.5’inin, Atwal’in
calismasinda %62’sinin, Halperin’in ¢alismasinda
%50’sinin hafif siddette SG’sinin oldugu tespit
edilmistir (Halper ve ark., 2010; Kili¢ ve ark., 2015).

Gebelikte goriilen fiziksel degisiklikler, gebenin
kendini farkli, garip, ¢irkin ve itici hissetmelerine
neden olabilir. Bu degisiklikler sonucunda
kendilerine olan giiven ve 6z saygi azalabilir ve
beden algis1 olumsuz etkilenebilir (Kartal ve ark.,
2018). SG’nin kasinti, beden imajinda bozulma ve
benlik saygisinda azalma, yasam kalitesinde
azalmaya neden oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (Kartal ve ark., 2018; Teskereci ve ark.,
2018; Yamaguchi ve ark., 2012). Kocadz ve ark.
calismasinda gebe kadinlarin SG varliginda beden
algisinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Kocadz
ve ark., 2020). Bu g¢aligmadan farkli olarak bizim
calismamizda kadimnlarin Viicut Algisi Olgek puan
ortalamasi1 diisiik olmakla birlikte meme, kalca,
uyluk ve abdomende SG varlhigiyla viicut algisi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

SG gelisiminde diger faktorlerin disinda cilt
rengi de sorumlu tutulmaktadir (Kilig ve ark., 2015).
Literatiirde SG’nin beyaz irkta daha fazla goriildigi
belirtilmektedir (Ceran ve ark., 2016; Farahnik ve
ark., 2017). Oysa Chang ve ark. ¢alismasinda beyaz
olmayanlarda SG olusumu anlamli olarak yiiksek
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bulunmustur (Chang ve ark., 2004). Calismamizda
kadinlarin ¢ogunlugu FCS’ye gore 3. grupta yer
almaktadir. Yani krem rengi acik cilt tipindedirler.
Calismamizda meme, abdomen, uyluk ve kalcadaki
SG varligiyla FCS’ye gore cilt tipi arasinda bir iligki
bulunmamaktadir.

Literatiirde deri nem diizeyi ile SG arasinda iliski
kuran bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bizim
caligmamizda gebelerin tiim bolgelerinde nem
Olclimii yapilmis ve deri nem diizeyi ile SG varligi
arasinda iliski bulunmustur. Ozellikle meme ve
uyluk bolgesindeki SG gelisimi nem diizeyi diisiik
olan gebelerde yiiksek bulunmustur.

Sonuc ve Oneriler

Yapilan ¢alisma sonucunda; meme bdlgesindeki
SG olusumunu yas, aktivite sekli ve meme nem
diizeyi etkilerken, abdomendeki SG olusumunu
defekasyon sikligi, gebelik oOncesi SG varligi,
gebelik oncesi ve sonrasi kilo, gebelik Oncesi ve
sonras1 BKI, gebelikte alman toplam kilo, dogum
yapilan gebelik haftasi ve bebek kilosu
etkilemektedir. Kalgadaki SG olusumuna neden
olan faktoriin gebelik oOncesi kilo oldugu tespit
edilirken, uyluktaki SG olusumuna neden olan
faktorler gebelik Oncesi spor yapma durumu,
gebelik oncesi kilo ve uyluk nem diizeyi olarak
belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, SG’ye neden oldugu
diisiiniilen birgok faktor (cilt rengi, deri tipi, anne
yast vb.) hemsire olarak kontroliimiiz digindadir.
Fakat iyi bir dogum 6ncesi bakim ve egitim ile SG

gelismesini  etkileyen diger faktorler kontrol
edilebilir. Gebelik doneminde annenin kilo
kontroliiniin ~ saglanmasi,  kendisine  uygun

egzersizlere yonlendirilmesi, viicut nemliliginin
saglanmasi1 konusunda desteklenmesi 6nemlidir.
Bununla birlikte gebelikte SG olusumu ile iligkili
faktorlerin belirlenmesine iliskin daha fazla sayida
olgu iceren genis Olcekli aragtirmalara ve SG

gelisimini azaltmaya yonelik miidahale
calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

¢ SG ile iliskili klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarin
tilkemizde smnirlt olmasi nedeniyle SG olusumu ile
iligkili faktorler ile SG arasindaki iligki tam olarak
agiklanamamistir. Bu ¢alisma ile SG olusumu ile
iligkili faktorlere yonelik kanit olusturulmustur.

¢ SG ve SG olusumu iliskili faktorlere yonelik
calismalar bulunmakla birlikte, deri nem diizeyi ve
SG gelismesi arasindaki iliskiyi inceleyen calismaya
rastlanmamigtir. Bu arastirmada diger ¢alismalardan
farkli olarak kadinlarin obstetrik ve tanimlayici
ozelliklerine ek olarak, kadinlarin bolgesel diizeyde
SG varligi ile cilt nem diizeyi iliskisi incelenmistir.

e Yapilan c¢alismada SG’si olan kadinlarda SG
olusumu ile iligkili faktorlerin (deri nem, cilt tipi vb.)
yaninda kadinlarin viicut algisi da belirlenmistir.
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