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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, grand multiparların parite sayısı 
ile ilişkili risk faktörlerinin belirlenmesidir.

Gereçler ve Yöntem: 2013-2018 yılları arasında, 7 ve üzeri do-
ğum sayısı olan 139 grandmultipar kadın ile 5 ve 5’in üzerin-
de doğum yapmış 160 grandmultipar kadın çalışma ve kontrol 
gruplarımızı oluşturdu. İki grup yaş, gestasyonel hafta,mater-
nal ve fetal sonuçlar açısından karşılaştırıldı.

Bulgular: Parite sayısı 5 ile 7 arasında olan grandmultiparla-
rın hemen hemen hepsi (%99,4) 35 yaş üzerinde idi. Preeklam-
psi, EDT, EMR, yenidoğan yoğun bakım ihtiyacı, fetal ağırlık, 
düşük doğum ağırlığı ve makrozomi açısından fark izlenmedi. 
Ancak IUGR ve postterm oranları; parite sayısı 5 ile 7 arasında 
olan grandmultiparlar da daha sık idi.

Sonuç: Bulgularımıza göre 7 ve üzeri doğum sayısı olan grand 
multipar gebelerin, 5 ve 5’in üzerinde doğum yapmış multipar 
gebe kadınlara göre antepartum ve intrapartum komplikasyon-
lar yönünden benzer riskleri taşıdıklarını düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: grandmultiparite, maternal sonuç, neona-
tal sonuç, gebelik sonucu, prenatal bakım, risk

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the risk fa-
ctors associated with the number of parities of grand multipa-
rities.

Material and Methods: Between 2013 and 2018, 139 grand-
multipar women with ≥ 7 parities and 160 grandmultipar wo-
men with between 5 and 7 parities were included in this study. 
Two groups were compared in terms of age, gestational week, 
maternal and fetal outcomes.

Results: Almost all of the grandmultipar women with between 
5 and 7 parities (99.4%) were over 35 years old. There were 
no differences in terms of preeclampsia, EDT, EMR, neonatal 
intensive care need, fetal weight, low birth weight and macro-
somia. However, IUGR and postterm ratios were more frequent 
in grandmultipar women with between 5 and 7 parities.

Conclusion: We believe that grandmultipar women with ≥ 7 
parities are associated with similar risks in terms of antepar-
tum and intrapartum complications compared to grandmulti-
par women with between 5 and 7 parities.

Keywords: grandmultiparite, maternal outcome, neonatal out-
come, pregnancy outcome, prenatal care, risk

GİRİŞ

	 Grandmultiparite (GMP) daha eski literatürde 
7 ve 7’den fazla doğum olarak tanımlanmıştır (1). 
Daha yeni literatür bunu beş veya daha fazla parite 
olarak tanımlar (2). Aile planlamasının ilerleme-
siyle, batı ülkelerinde grand multiparlar neredeyse 
ortadan kalkmıştır, ancak gelişmekte olan ülkelerde 
hala varlığını sürdürmektedir (3). Grandmultiparite 
düşük sosyoekonomik toplumlarda daha yaygındır 
ve yeterli doğum öncesi bakımın yokluğunda fetüs 
ve anne için kötü sonuçlarla ilişkilidir (4). Sistemik 
komplikasyonlar açısından hipertansiyon, diyabet, 
anemi ve obezite gelişme riski altındadırlar. Obs-
tetrik komplikasyonlar açısından ise; malprezentas-
yon, ilerlemeyen travay, plasenta previa, dekolman 
plasenta, rest plasenta, uterus rüptürü, postpartum 
hemoraji, sezaryen ve sezaryen histerektomisi riski 
yüksektir (5).
Çalışmamızın amacı, grand multipar kadınlarda 
parite sayısına göre obstetrik komplikasyonları, do-
ğum şekilleri ve doğum sonrası komplikasyonları 
açısından değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM
	 Çalışmamıza retrospektif olarak 2013-2018 
tarihleri arasında, Zeynep Kamil Kadın ve Ço-
cuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 
başvuran, tekil, 24 hafta ve üzeri çocuk doğurmuş 
grandmultipar gebeler dahil edildi. Konjenital anor-
malliği olan, çoğul gebelikleri olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Çalışma için hastane başhekimlik ona-
yı alındı. 7 ve üzeri doğum sayısı olan 139 grand-
multipar kadın ile 5 ve 5’in üzerinde doğum yapmış 
160 grandmultipar kadın çalışma ve kontrol grupla-
rımızı oluşturdu. Değerlendirme ayrıntılı öykü, ge-
nel fizik muayene, abdominal ve vajinal muayene 
ve obstetrik ultrason ile yapıldı. Değerlendirdiğimiz 
maternal değişkenler; gebelikte hipertansif bozuk-
luklar, prematüre membran rüptürü (EMR), erken 
doğum tehtidi (EDT), dekolman plasenta, plasenta 
previa, medikal problemler (astım, epilepsi ve hipo-
tiroidizm gibi), postpartum kanama, doğum sonrası 
vajinal laserasyonlar, preterm eylem, doğum şekli 
(normal spontan vajinal doğum (NSVD) ve sezer-
yan (C/S)) ve günaşımıdır. Değerlendirdiğimiz fetal 
değişkenler ise, intrauterin gelişme geriliği (IUGR), 
fetal ölüm, Apgar skoru, fetal ağırlık, doğumda 
gestasyon yaşı, cinsiyet, yenidoğan yoğun bakım 
ihtiyacı(YDYB) ve makrozomi idi.
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İstatistiksel Analiz

	 İstatistiksel Analizler SPSS 17.0 (The Statis-
tical PackagefortheSocialSciences, SPSS Inc.,ver-
sion 17; Chicago, IL, USA) yazılımı kullanılarak 
yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart 
sapma ve oran değerleri olarak verildi. Değişkenle-
rin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve 
olasılık grafikleri) ve analitik yöntemlerle (Kolmo-
gorov-Smirnov) incelendi. Niceliksel verilerin kar-
şılaştırılmasında normal dağılım gösteren paramet-
relerin ikili gruplar olarak karşılaştırılmasında ise 
bağımsız örneklem t testi ve normal dağılım göster-
meyen parametrelerin ikili gruplar arası karşılaştır-
malarında Mann-Whitney U testi kullanılarak kar-
şılaştırıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında 
ise Ki-Kare testi veya test koşulları sağlanamadığı 
durumlarda Fisher’sExact Ki-Kare testi kullanıldı. 
Çok değişkenli analizlerde lojistik regresyon anali-
zi kullanılmıştır. Analiz sonuçları odds oranı (OR) 
ve% 95 güven aralığı (% 95 CI) olarak sunulmuştur.

BULGULAR

	 Parite sayısı 5 ile 7 arasında olan grandmulti-
parlar ile ileri grandmultiparların( parite sayısı 7 ve 
üzeri) özellikleri Tablo 1’de karşılaştırıldı. Grand-
multiparların, ileri grandmultiparlardan daha yaşlı 
olduğu saptandı ve parite sayısı 5 ile 7 arasında olan 
grandmultiparların hemen hemen hepsi (%99,4) 
35 yaş üzerinde idi. İntrauterin ölü bebek oranları, 
doğum şekilleri ve epizyotomi açısından istatistiki 
farklılık saptanmadı.

Antepartum, intrapartum ve neonatal komplikas-
yonları açısından karşılaştırmalar ise Tablo 2’de 
özetlendi. Preeklampsi, EDT, EMR, yenidoğan yo-
ğun bakım ihtiyacı, fetal ağırlık, düşük doğum ağır-
lığı ve makrozomi açısından fark izlenmedi. Ancak 
IUGR ve postterm oranları; parite sayısı 5 ile 7 ara-
sında olan grandmultiparlar da daha sık idi. IUGR 
için ileri grandmultiparite bağımsız bir etken mi an-
lamak için; lojistik regresyon analizi yaptık. Karış-
tırıcı faktör olarak anne yaşı, preeklampsi ve fetal 
cinsiyet alınarak yapılan analizde; ileri grandmul-
tiparitenin IUGR için bağımsız bir etken olmadığı 
saptandı. Postterm için yapılan lojistik regresyon 
analizinde ise; grandmultiparitenin postterm için 
bağımsız bir etken olmadığı saptandı.

TARTIŞMA

	 Bu çalışma, grandmultiparite ile ilişkili farklı 
parite gruplarında maternal ve neonatal sonuçlarını 
karşılaştırmayı hedeflemiştir. Çalışmamızda, parite 
sayısı 7 ve üzerindeki grandmultiparite ve olumsuz 
gebelik sonuçları (sezaryen doğum, fetal makrozo-
mi, preeklapsi, EDT, EMR gibi) arasında, parite sa-
yısı 5 ile 7 arasında olan grandmultiparlar ile karşı-
laştırıldığında anlamlı bir ilişki olmadığını saptadık. 
Literatürdeki çalışmaların çoğunda multipar ve 
grandmultiparlar karşılaştırılırken, grandmultipar 
ve great grandmultiparların değerlendirildiği ça-
lışmalar nadirdir. Çalışmamızda EDT, makrozomi, 
malprezentasyon gibi komplikasyonların doğum 
sayısı ile paralel artmadığını saptadık. Ancak ça-
lışmamızın tersine bu komplikasyonların lineer 
şekilde doğum sayısına paralel olarak arttığı bazı 
çalışmalarda saptanmıştır (6, 7). Bu durum hasta 
sayımızın azlığı ve hastanemizde grandmultiparla-
rın antepartum takibine özellikle önem verilmesi ile 
ilişkili olabilir. 

Tablo 1: Grandmultipar ve ileri grandmultipar hastaların özellikleri.

Tablo 2: Grupların antepartum, intrapartum ve yenidoğan komplikas-
yonları.
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İleri grand-
multipar 
(parite ≥7) 
(n=139)

Grandmul-
tipar 
(parite 5-7)
(n=160)

p değeri

Yaş 39,1 ± 5,1 43,5 ± 2,2 <0,001*

 ≤35 yaş 29 (%20,9) 1 (%0,6)
<0,001*

 >35 yaş 110 (%79,1) 159(%99,4)

Doğum sayısı 7,8±1,2 5,3±0,5 <0,001*

Doğumdaki gebelik haftası 37,5±3,4 37,8±3,2 0,391

İntrauterin ölü doğum 8 (%5,8) 7 (%4,4) 0,585

Doğum şekli

0,919 NSVD 71 (%51,1) 84 (%52,5)

 C/S 66 (%47,5) 73 (%45,6)

 Müdahaleli doğum 2 (%1,4) 3 (%1,9)

Epizyotomi 6 (%8,5) 9 (%10,7) 0,635

C/S endikasyonu

 Eski C/S 33 (%50) 38 (%52,1)

0,221

 Fetal distress 7 (%10,6) 14 (%19,2)

 Makrozomi 4 (%6,1) 6 (%8,2)

 malprezentasyon 6 (%9,1) 5 (%6,8)

 Uzamış eylem 3 (%4,5) 5 (%6,8)

 Plasenta previa 5 (%7,6) 2 (%2,7)

 preeklempsi 1 (%1,5) 2 (%2,7)

 diğer 7 (%10,6) 1 (%1,4)

İleri grand- 
multipar 

(parite ≥7) 
(n=139)

Grand- 
multipar 

(parite 5-7) 
(n=160)

p 
değeri

Erken doğum tehtidi 1 (%0,7) 7 (%14,4) 0,072

Preeklampsi 16 (%11,5) 14 (%8,8) 0,428

IUGR 3 (%2,2) 13 (%8,1) 0,022*

EMR 4 (%2,9) 7 (%4,4) 0,493

Postterm 5 (%3,6) 15 (%9,4) 0,046*

Preterm doğum(≤37gh) 33 (%23,7) 26 (%16,3) 0,105

Makrozomi 19 (%13,7) 13 (%8,1) 0,122

Düşük doğum ağırlı-
ğı(<2500gr) 31 (%22,3) 28 (%17,5) 0,298

Yenidoğan yoğun bakım 
gereksinimi 22 (%16,8) 30 (%18,8) 0,665

Fetal ağırlık 3163,8±984,9 3136±818,8 0,106

Cinsiyet

 Kız 64 (%46) 68 (%42,5)
0,538

 Erkek 75 (%54) 92 (%57,5)

1.dk Apgar skoru 7±2,5 7,2±2,1 0,808

5. dk Apgar skoru 7,9±2,9 8,2±2,2 0,980
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Rizk ve ark. ve Vasvani ve ark. yaptıkları çalışmala-
rında doğum indüksiyonu ihtiyacı ve yumuşak dolu 
hasarının doğum sayısı ile lineer olarak azaldığını 
belirtmişlerdir(6, 7). Bizim serimizde ise epizyoto-
mi oranları benzer saptandı.

Mevcut çalışmada, parite sayısı ile C/S oranları ara-
sında anlamlı fark saptanmazken, bazı çalışmalar 
benzer sonuçlar sunmuş (2), bazısında CS hızında 
hafif bir artış görülmüştür (8).

Çalışmamızda; parite sayısı 5 ile 7 arasında olan 
grandmultiparlar da, IUGR ve postterm sayısı pa-
rite sayısı 7 ve üzerindeki grandmultiparlara göre 
anlamlı saptandı. Olumsuz gebelik sonuçları (se-
zaryen doğum, fetal makrozomi, preeklapsi, EDT, 
EMR gibi) açısından karşılaştırıldığında anlamlı bir 
ilişki saptamadık. Literatürde bu konu grandmulti-
par ve multipar karşılaştırılması şeklindedir. Mgaya 
ve ark. 265 grandmultipar 760 multiparla yaptıkla-
rı çalışmalarında; yaşa göre ayarlanmış olsa bile, 
grandmultiparlarda malpresentasyon, EDT, düşük 
Apgar skorlu bebekler, mekonyum ile boyanmış 
amnion ve plasenta previa gibi maternal ve neonatal 
komplikasyonların daha yüksek riskini göstermiştir 
(9). Grandmultipar kadınlarda preterm doğum sık-
lığında artış Tai & Urquhart ve ark. çalışmalarında 
saptanmıştır (10). Nassar ve arkadaşları antepartum 
kanamada, intrauterin gelişme kısıtlılığında ve ölü 
doğum oranlarında anlamlı bir farklılık gözlem-
lemedi (11). Bununla birlikte, Rayamajhi ve ark., 
grandmultiparitenin preterm doğum, anemi, doğum 
sonu kanama ve gebeliğin hipertansif hastalıkları ile 
güçlü birlikteliğini bildirmişlerdir (12). 

Bu çalışmada elde edilen sonuçlar ışığında, grand-
multiparite de parite sayısının maternal ve fetal so-
nuçlara olan etkisini ortaya koymak için geniş hasta 
sayılı çalışmalara ihtiyaç vardır. Grandmultiparite-
nin modern obstetrik bakımda bile gebelik sonuçları 
için ek risk oluşturmaya devam ettiğini düşünüyo-
ruz.
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