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Stria gravidarumun énlenmesi icin kullanilan tamamlayici
terapilerin belirlenmesi

Determination of complementary therapies for prevention of striae gravidarum
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Amag: Stria gravidarum (SG) gelisiminde cesitli faktorlerin iliskisi oldugu belirtilse de onlenmesinde tamamlayici terapilerin roli halen acik
sekilde ortaya konmamistir. Bu calisma ile SG'nin énlenmesinde kullanilan tamamlayici terapilerin kullaniminin ve etkinliginin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu calisma bir Gniversite hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum kliniginde yGritilmustar. Calismanin
orneklemini son trimestrinde 49 gebe ve dogum sonu ilk 24 saatte 71 kadin olmak Uzere toplam 120 kadin olusturmustur. Veriler 25 sorudan
olusan bir form yardimiyla, Haziran-Temmuz 2016 tarihleri arasinda yiz yiize gorismelerle toplanmistir. Calisma verileri tanimlayici istatistikler,
ki-kare ve Kruskal-Wallis testleri yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin %90,8'inde SG oldugu, %46,7'sinin SG'yi dnlemek icin manipulatif-beden temelli tamamlayici terapilerden aromaterapi
masajini kullandigi saptanmistir. Aromaterapi masajinin %55,2 yag, %28,6 krem ve %8,9 krem ve yag karisimini kullanilarak yapildigr bildirmistir.
Kadinlarin %42,9'u masaj uygulamasina ilk trimesterde bagslamistir. Kadinlarin yaklasik yarisi tamamlayici terapiler konusunda bilgi aldigini
belirtmistir. Masaj uygulayan kadinlarda SG goériilme orani, uygulamayan kadinlarda SG gorilme oranina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha disik bulunmustur (p=0,023).

Sonug: Kadinlarin yaklasik yarisinin SG'nin dnlenmesinde masaji kullandigr gorllmektedir. Ayrica masaj uygulamasinin SG olusumunu azalttigi
da bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Stria gravidarum, tamamlayici terapiler, masaj, aromaterapi

Abstract

Background and Design: Striae gravidarum (SG) has been reported to be associated with various factors, but the role of complementary
therapies in the prevention of SG is still not well understood. The aim of this study was to determine complementary therapies for prevention
of SG.

Materials and Methods: This descriptive research was conducted on 120 pregnant women in a maternity clinic at a university hospital. Of
120 women, 49 were going through the last trimester and 71 were going through their first postpartum 24 hours. Data were collected using
a 25-item-questionnaire through face-to-face interviews between June and July in 2016. Obtained data were evaluated by using descriptive
statistics, chi-square test and the Kruskal-Wallis test.

Results: 90.8% of women had SG. For the prevention of SG, 46.7% of women used massage, a manipulative body-based complementary
therapy, 55.2% used oils, 28.6% used creams and 8.0% used a mixture of creams and oils for massaging. 42.9% of women started to use
complementary therapies in their first trimester. Half of the women stated that they had received information about complementary therapies.
A significantly lower rate of women using massage had SG compared to those not using massage (p=0.023).

Conclusion: It was concluded that nearly half of the women used massage for the prevention of SG. In addition, massage application was
found to reduce the occurrence of SG.
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Giris

Kadinlarda stria gravidarum (SG) olarak adlandirilan catlaklar gebelikte
en sk gorilen deri degisikliklerinden biridir'2. SG gebe kadinlarin
%50-90'ninda ¢ogunlukla gebeligin 6-7. aylarinda siklikla abdomende,
bazen kalca, meme, bacaklar ve aksillada ortaya cikabilmektedir.
Baslangicta kirmizi ya da mor renkte parlak atrofik seritler seklinde
ortaya ¢ikan SG, zamanla rengini kaybedip ve soluk cizgiler haline
gelmektedir. Bu durum striayi daha az gorinlr kilmakta, ancak
tamamen kaybolmamaktadir. SG'nin kasinti, beden imajinda bozulma
ve benlik saygisinda azalmaya neden oldugunu gésteren calismalar
mevcuttur'7.

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte &strojen, relaksin,
adrenokortikal hormonlarin kollajen doku Uzerine gevsetici etkisi ve
karin 6n duvarinin lateral gerginliginin SG gelisimine neden olabilecegi
dustinilmektedir*#7. SG'yi 6nleyici olarak kadinlarin en ¢cok aromaterapik,
esansiyel ya da ticari kremler ile masaji uyguladiklari bilinmektedir.
Ancak kadinlarin SG'yi 6nlemek icin kullandiklari bu yéntemler ve
yontemlerin etkinligi konusunda celiskili sonuclar mevcuttur. Canpolat
ve ark.'nin®> calismasinda kadinlarin %76'sinin gebelik siresinde SG'yi
Onlemek icin vazelin, kakao yagi, badem yagi gibi topikal nemlendirici
ve yumusaticilari kullandiklar ancak bu maddelerin kullanimi ile SG
gelisimi arasinda bir iliski olmadigi saptanmistir®. Benzer sekilde Osman
ve ark.'nin® ve Ersoy ve ark.’nin® calismalarinda da krem kullaniminin
SG'yi 6nleyici bir yéntem olmadigi bulunmustur. Ulkemizde yiritiilen
bu U¢ calismanin aksine Garcia Hernandez ve ark.', krem kullaniminin
yeni SG olusumunu engelledigini ve mevcut SG'nin siddetini azalttigini
belirtmistir. Bu calismanin primer amaci kadinlarin SG'yi dnlemek icin
kullandiklari tamamlayici terapileri belirlemek ve etkinligini incelemek,
sekonder amaci ise SG olusumunda etkili olabilecek risk faktorlerini
ortaya koymaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici tasarimda planlanan bu arastirma bir Universite hastanesinin
kadin hastaliklari ve dogum kliniklerinde, son trimesterinde 49 gebe ve
dogum sonu ilk 24 saatte 71 kadin olmak Uzere toplam 120 kadinla
yaritllmastir. Cogul gebelik, polihidroamniyoz, diyabet, hipertansiyon,
guatr, astim, kollajen doku hastaligi gibi kronik hastaligi olan ve SG'yi
onlemek icin kullandiklari tamamlayici terapilerden emin olmayan veya
tanimlayamayan kadinlar calismadan dislanmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan literatlire temellendirilerek hazirlanan
sosyo-demografik, obstetrik ve SG ile ilgili bilgileri kapsayan 25 soruluk
bir kisisel bilgi formu kullanilarak, Haziran-Temmuz 2016 tarihleri
arasinda, ylz ylze gorlsllerek toplanmistir. Deri tipleri Fitzpatrick
siniflamasina gore arastirmacilar tarafindan yapilmistir.

Arastirma Etigi

Bu calisma icin etik kuruldan ve arastirmanin uygulanacagi hastaneden
gerekli izinler alinmistir (Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu, Karar no: 418). Tim kadinlardan yazili ve s6zli onam alinmistir.
istatistiksel Analiz

Verilerin analizi tanimlayici istatistikler, kikare ve Kruskal-Wallis testleri
kullanilarak yapiimistir. Anlamlilik dlizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Calismanin 6rneklemini olusturan 120 kadinin %50’sinin 26-34 yas
arasinda, %50,9'unun lise ve/veya Universite mezunu, %41,7'sinin tip [V
deri tipi ve %34,2'sinin normal deri 6zelligine sahip oldugu saptanmistir
(Tablo 1). Kadinlarin %52,5'i multigravida ve %47,5'i primigravidadir.
Kadinlarin = %90,8'inde SG saptanmisti. SG'nin bdlgesel dagilimi
incelendiginde; kadinlarin %82,8'inin abdominal (%50 hafif siddette),
%40,9'unun bacak (%60'1 hafif siddette), %36,8'inin kalca (%53,8'i
orta siddette) ve %25,5'inin meme bdlgesinde (%65,4'U hafif siddette)
SG oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Kadinlarin ailesel SG Oykisu incelendiginde %60°inin anne ya da kiz
kardesinde de SG meydana geldigi belirlenmistir (Tablo 1). Kadinlarin
%46,7'si SG'yi 6nlemek icin birinci trimesterden itibaren manipilatif-
beden temelli terapilerden masaji uyguladigini bildirmistir. Masajda
kadinlarin %55,4'0 yag, %28,6'si krem, %8,9'u krem ve yag karisimini
kullandigini bildirmistir. Kadinlarin %42,9'u ilk trimesterde, %57,1'i her
guin SG'yi 6nlemek icin yag ya da krem kullandigini belirtmistir (Tablo 1).
SG'yi Onlemek igin kadinlarin %33,4'0 tath badem, %29'u krem,
%10,2'si zeytinyadl, %10,2'si bebe yagi, %5,8'i kantaron yagi, %4,3'U
susam yagi, %4,3'l kakao yagi, %1,4'U ¢inar yagi ve %1,4'Unln elma
yagl kullandigi belirlenmistir. Kadinlarin yaklasik yarisi SG'yi dnleyici
uygulamalar konusunda bilgi aldigini ifade etmistir. Bilgi kaynaklari %46
yakin cevre (anne, kayinvalide, abla, arkadas, komsu), %21,3 internet,
%11,4 hemsire, %11,4 doktor, %5 eczacl, %3,2 aktar ve %1,7 kitap
olarak saptanmistir.

SG'ye neden olabilecek faktorler incelendiginde; SG olusumunda anne
yasl, dogum sekli, ailede SG OykiUsu ve masaj uygulamasinin etkili
oldugu, bebegin kilosu ve bas cevresi, gebelik sayisi, gebelik éncesi ve
gebelikte alinan kilo ile beden kitle indeksinin etkili olmadigi saptanmistir
(Tablo 3). SG gorilen kadinlarin yas ortalamasi (28,13+5,84), SG
gorllmeyen kadinlarin yas ortalamasina (32,36+5,02) gore istatistiksel
olarak anlamli dizeyde daha disik saptanmistir (p=0,014). Vajinal
dogum yapan kadinlarda SG gériilme orani (%48,3), sezaryen dogum
yapanlarda SG goérilme oranindan (%51,7) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha distk bulunmustur (p=0,039). Ailesinde SG 6ykUsu olan
kadinlarda SG gérilme orani (%63,3), ailesinde SG &ykusi olmayanlarin
oranina (%36,7) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek
saptanmistir (p=0,026). SG olusumunu énlemek icin masaj uygulamasi
yapan kadinlarda SG gorilme orani (%43,1), uygulamayan kadinlarda
SG gorilme oranina (%56,9) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha distk bulunmustur (p=0,023) (Tablo 3).

Tartisma

Bu calisma ile SG'nin dnlenmesinde kadinlarin kullandigi tamamlayici
terapiler ve SG gelisimi igin risk olabilecek faktorler incelenmistir.
Kadinlarin buylk cogunlugunda goérilen SG, kadin icin yasami tehdit
eden problemlere neden olmasa da kozmetik problemlere neden
olabilmektedir>’. Bu calismadaki perinatal donemdeki her 10 kadindan
dokuzunda SG saptanmistir. Kadinlarda SG prevelansi calismalara gore
degismektedir. Ulkemizde yuriitilen calismalarda SG prevelansinin %60
ile %84 arasinda degistigi gortlmektedir>®*'12. Bu calismadaki SG
prevelansinin, Glkemizde yiritllen calismalardan daha yiksek oldugu
bulunmustur.
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Tablo 1. Sosyo-demografik, deri tipi ve stria gravidarum

onleyici uygulamalara iliskin 6zellikler

Bu calismada geng anne yasinin ve ailede SG 6ykusUnin, SG olusumunu
arttirdigi saptanmistir. incelenen calismalarda da benzer olarak geng
anne yasinin SG gelisimini arttirdigi ortaya konmugstur>&°112° By

— =
$ZG||I|<|EI’ A 2 durum gen¢ annelerde fibrillin frajilitesinin fazla olmasi nedeniyle
2 gerginlige bagh fibrillin mikrofibrillerinin hasarlanmasina baglanabilir®.
18-25 yas 39 32,5 7 . e y L e 5
Literatlrde ailede SG &ykustntn varliginin SG gelisimi riskini arttirdigi
2634 yas 60 >0 gosterilmistirs®21112. SG'nin aile dykasi ile iliskili bulunmasi, genetik
= b — 17 72 faktorlerin de SG olusumunda rol oynayabilecegini géstermektedir. Yine
4(3.y?§ Ve uzen i 2 bu calisma ile sezaryen dogum yapan kadinlarda SG'nin daha fazla
BT T oranda gorildiga de saptanmistir. Bizim ¢alismamizin aksine Canpolat
lOk"urya%ar o e ve ark.'nin® calismasinda dogum seklinin SG olusumunda rol oynayan
Il.kogretlm _ e Ero bir faktor olmadigi da bulunmustur.
Lise ve lzeri 61 50,9 SG olusmasini 6nleyici uygulamalarin basinda tamamlayici terapiler
Sigara kullanimi gelmektedir. Bu calisma ile krem, yag ya da krem-yag karisimiyla yapilan
Kullaniyor 4 3.3 masaj uygulamasinin SG olusumunu azalttigi bulunsa da, kadinlarin
Kullanmiyor 116 96,7 kullandiklari yaglarin cesitliliginden dolayi SG olusumu ile yagin
Alkol kullanimi ozelligi arasinda bir karsilastirma yapilamamustir. Literatirde SG'nin
Kullaniyor | 0.8 onlenmesinde koruyucu krem ya da yad uygulamasinin etkinligine
Kullanmiyor 119 99,2 iliskin celiskili arastirma sonugclari mevcuttur. Kilic ve ark.™? SG énleyici
$KIn celig s G ¢ y
Deri tipi
Tip | 18 15 Tablo 2. Stria gravidarum bolgesi ve siddeti
Tip Il 18 15 SG Hafif (1-5 Orta (6-10 | Siddetli (11
Tip Il 34 28,3 Bdlge adet) adet) ve lizeri)
Tip IV 50 41,7 n % n % |n |% |n %
Deri 6zelligi Karin | 96 82,8 48 50 28 29,2 | 20 20,8
Normal 41 34,2 Bacak | 45 40,9 27 60 13 289 |5 1,1
Kuru 22 18,3 Kalca | 39 36,8 14 35,9 | 21 53,8 |4 10,3
Yagl 39 32,5 Meme |26 | 255 |17 |654 |6 |231 |3 11,5
Karma 8 15 SG: Stria gravidarum
SG varlig
Vvar 109 90.8 Tablo 3. Stria gravidarum olusumunda etkili olabilecek
Yok 11 9.2 faktorler
Ailede SG 6ykiisi SGvarn (%) |SGyokn (%) |p
var /2 Y Dogum | Vajinal | 43 (48,3) 1(10,0) 0,039*
Yok 48 40 sekli Sezaryen | 46 (51,7) 9 (90,0)
SG onleyici uygulamalar -
Evet = 267 Ailede SG | Var 69 (63,3) 3(27,3) 0,026*
Vi s @
! oykust
Hayir 64 53,3 Yok 40 (36,7) 8(72,7)
SG onleyici uygulamalar Masaj Yapiyor 47 (43,1) 82 (81,8) 0,023*
Krem 16 28,6 Yapmiyor | 9 (56,9) 2(18,2)
Yag 31 55,4 SG var SG yok p
Krem ve yag karisimi 5 89 Ortalama + SD | Ortalama + SD
Diger 4 7.1 Bebegin kilosu (gram) | 2969,3+704,5 | 3011,1+635,3 | 0,731
Masaj uygulamaya baslama zamani Bebegin bas cevresi 34,94+0,90 34,80+0,97 0,663
1. Trimester 24 42,9 (cm)
2. Trimester 24 42,9 Anne yasi 28,13+5,84 32,36+5,02 0,014*
3. Trimester 8 14,2 Gebelik sayisi 1,90+1,29 2,09+1,22 0,438
Masaj uygulama sikligi Gebelikte alinan kilo 11,806,95 10,634,75 0,372
Her giin 32 57,1 (kg)
Gun asir 10 17,9 Gebelik 6ncesi kilo (kg) | 66,96+14,0 61,36+9,42 0,166
Ug-dért giinde bir 10 17.9 Beden kitle indeksi 29,36+5,03 26,68+3,93 0,072
Haftada bir 4 7,1 (kg/m?)
SG: Stria gravidarum *p<0,05, SD: Standart deviasyon, SG: Stria gravidarum
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krem ve/veya yag kullanmamanin SG olusumu agisindan risk faktorl
olusturdugunu  belirtmistir. ispanya’da yapilan cift kérlii randomize
kontrolli calismada (RKC), kusburnu yadi iceren nemlendirici kremin
SG siddetini azalttigi, SG olusumunu 6nledigi ve mevcut olanlarinda
ilerlemesini durdugu kanitlanmistir’. Ulkemizde yiritiilen deneysel bir
calismada ise acibadem yagi ile 15 dakikalk masajin SG olusumunu
azalttgr saptanmistir’>. Aksine, Canpolat ve ark.®> ve Ersoy ve ark.?
calismalarinda, SG'yi 6nlemede koruyucu krem uygulamasinin
etkin olmadigini bildirmislerdir. iran'da ydriitilen bir RKC'de, ikinci
trimesterde zeytinyadi ve lanolin iceren krem kullaniminin SG olusumunu
engellemedigi bulunmustur'®. Yine iran’da yapilan bir calismada ikinci
trimesterde zeytinyagl kullanminin SG olusumunda etkili olmadig
ortaya konulmustur’. Soltanipoor ve ark.’nin' iran'da yirittikleri
diger bir RKC'de, zeytinyaginin siddetli SG sikligini azalttigi ancak SG
insidans ve yogunlugunda etkili olmadigi saptanmistir. Karayipli'’ ve
Libnanl'® kadinlarda yuritllen RKC'lerde, kakao yaginin SG gelisimini
azaltmadigi ve 6nlemedigi kanitlanmistir. Bu geliskili sonuclar bize halen
SG'yi Onleyici, azaltici yagi ya da kremi test eden iyi tasarlanmis RKC'lere
ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Literatlrde SG gelisim nedeni olarak siklikla gebelik sirasinda deride
artan gerginlik sorumlu tutulmaktadir. Calismalarda gebelik Oncesi
fazla kilo>*'2, gebelikte fazla kilo alimi>®'2, gebelik sayisinin fazlalige,
yuksek bebek dogum kilosu>#'?ve artan bebek bas ¢evresinin'?, SG'nin
olusmasinda risk faktérl oldugu gosterilmistir. Bu calismaya alinan
kadinlar icin deride gerginligi arttiran tim bu faktorlerin SG olusumunda
etkili olmadigi saptanmistir.

Calismanin Kisithhklari

Bu calismaya katilan kadinlarin SG'yi énlemek icin kullandiklari ajanlarin
cok fazla cesitlilik gostermesiydi. Bu durumun SG'yi énlemede hangi
ajanin etkili oldugunun karsilastirimasina olanak vermemesi, bu
calismanin bir sinirliligiydi. Bunun icin daha buylk érneklem grubunda
calisiimasi Onerilmektedir.

Sonug

Bu arastirma ile calismaya katilan perinatal dénemdeki her 10 kadindan
dokuzunda SG oldugu, kadinlarin yaklasik yarisinin SG'yi 6nlemek igin
masaji kullandigi ve masajin SG olusmasini engelledigi bulunmustur.
Ote yandan kadinlarin kullandiklar Griinlerin cesitliligi, SG'yi &nlemede
etkili olan UrGnG ortaya koymak icin ileri bir analiz yapilmasini
sinirlandirmistir. - Dolayisiyla  bu  sonuclar bize SG  6nlenmesinde
kullanilan yaglari karsilastiran RKC'lere olan gereksinimi gostermistir.
Saglik profesyonelleri SG'ye neden olabilecek modifiye edilebilir risk
faktorleri ve SG'yi 6nleyici yag ya da kremlerle yapilan masaj uygulamasi
konusunda prekonsepsiyonel danismanlik verebilmelidir. Aile 6ykusa,
anne vyasl gibi SG gelisiminde etkili olan ancak degistirilemeyen
risk faktorleri konusunda kadin bilgilendiriimelidir.  Ayrica saglk
profesyonelleri, SG'yi 6nlemek icin kullanilan yag ya da kremlerin saglik
profesyonellerinin bilgisi ve kontroliinde kullanilmasi yoniinde kadinlarin
bilgi gereksinimlerinin oldugunu unutmamalidir.

Etik
Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin Akdeniz Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Karar no: 418).
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Hasta Onay: Tum katiimclardan hasta onayr alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve editorler kurulu disinda
olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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