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ÖZET

Amaç: Parite art›fl›n›n do¤um eylemi ve sonucuna etkisi.
Yöntem: 441 gebe nullipar(0), multipar(1-4) ve grandmultipar
(>4)olarak ayr›ld›. Do¤um eylemi spontan bafllam›fl gebelerdi.
Gelifl obstetrik muayene bulgular›, do¤um eylemiyle ilgili bul-
gular, yeni do¤ana ait bulgular belirlendi. Karfl›laflt›rmalarda
Turkey-HSD test ve Chi-square testleri kullan›ld›. P<0.05
anlaml› kabul edildi.
Bulgular: Pariteyle yafl artmaktayd› (22,66 /30,6/ 33,08
p<0,05). Gebelik yafl› ve EFBW birinci grupta daha fazlayd›
(p<0,05). ‹kinci ve üçüncü grupta anemi belirgin bir bulguydu.
(ortalama hematocrit de¤eri 30,84, hemoglobin 9,921 Hct 30,29,
hb 9,67) (p<0,05).
‹lk baflvuruda nulliparlarda servikal aç›kl›k di¤er gruplardan
daha küçük (ortalama 2,76 cm /4,53 cm/4, 9 5 cm) ve pofl var-
l›¤› ikinci grupta daha s›k karfl›lafl›lan bir bulguydu (p<0,05).
1 inci dakika apgar skorlar›nda birinci grupla ikinci grup
aras›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k vard›. Do¤um eylemi
süresi nulliparlarda daha uzundu; fakat ikinci ve üçüncü grup
aras›nda fark yoktu. Sezaryen oran› gruplar aras›nda farkl›l›k
göstermiyor ve nullipar ve grandmültiparlarda distosi ve ilerle-
meyen travay en s›k sezaryana al›n›fl nedeniydi.
Sonuç : 1’ dakika apgar skorlar›nda nulliparlar›n de¤erlerinin
ikinci gruptan daha iyi olmas› d›fl›nda fetus ve anne morbiditesi
ile ilgili parametrelerde bir farkl›l›k gözlemlemedik. Sezeryan
oranlan benzerdi. Nullipar ve grandmültiparda ilerlemeyen
travay ve distosi nedeniyle sezaryan multiparlardan daha s›kt›.

Anahtar Kelimeler: Parite, Yenido¤an, Anne Morbiditesi.

SUMMARY

Does The Risk in Pregnancy Increase With Parity?
Object: The effect of the increase in parity, to the labor and its
results,is evaluated.
Material and Method: 441 pregnant women are divided into
three groups; nulliparous(0), the multiparous (1-4), grand-mul-
tiparous (>4). The findings; at the first obstetric examination,
during the labor, of new-born are detected. Turkey-HSD and
chi-square tests are used. p<0.005 accepted valuable.
Findings: Parity increased with age(22,66/30,6/33,08 p<0.05).
Pregnancy age and EFBW were higher in the first group (p<0.05).
There was anemia in the second and the third group (mean
hematocrite level was 30.84 , hemoglobin level was 9.92 / Hct:
30.29, HGB:9.67) (p<0.05)
In the first apply;the cervical dilatation was less in the nullipa-
rous women according to others (mean 2,76 cm/4,53 cm/4,95
cm) and the intact membrane was a frequent finding in the se-
cond group (p<0,05).
There was  statistical difference according to first minute apgar
scores between the first and the second groups.
The duration of the labor was longer in the nulliparous women,
but there was no difference between the indications of cesarian
section between groups. Dystocia and arrest of labor were the
most reasons in the first and the third group (%20,2 / % 1,5
/% 11,7).
Result: We did not observed any difference between the para-
meters of the fetus and the mother morbidity except first minute
apgar scores were better in the  first group according  to second
group. The ratios of cesarian sections were smilar. The cesarian
sections were more by the indication of dystocia and arrested
labor in the first and the third group according to second group.
Key Words: Parity, new born, mother morbidity.

G‹R‹fi

Artan do¤um say›s›yla obstetrik riskin art›p artmaya-
ca¤› bir çok çal›flmaya konu olmufl, gebeler do¤um say›-
lar›na göre s›n›fland›r›larak anne ve çocuk aç›s›ndan
do¤um öncesi, fluras›nda ve sonras› riskler araflt›r›lm›fl-
t›r. Grand mültiparite, International Fedaration Gyne-
cology Obstetrics taraf›ndan 1993 de befl ile dokuz aras›
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do¤um yapm›fl gebeler için önerilen bir tan›md›r (1).
On do¤um ve üstü ise "grand grand" veya "great grand
mültiparite" olarak tan›mlan›r. Geçmiflte grand mülti-
parlara tehlikelerle dolu bir grup olarak bak›ld›¤›n› bu
gün bu görüflün de¤iflmekte oldu¤unu görüyoruz (2).
Mültiparite yaflla artan bir olgu oldu¤undan hipertan-
siyon, diyabet, böbrek hastal›klar›, anemi, solunum ve
kalp hastal›klar›, kromozomal sapmalar› ve anomalili
bebek gibi patolojilerin görülme s›kl›¤› artmaktad›r.
Yaflla ilgili ortaya ç›kan bu risklerin yan›nda do¤um
say›s› tek bafl›na risk oluflturuyor mu sosyokültürel du-
rumun etkisi var m› üstünde durulan ve konuyla ilgili
olarak araflt›r›lan konulard›r. Bu çal›flmaya yukarda
belirtilen patolojilerden hiç biri olmayan tamamen sa¤-
l›kl› ve baflla prezante tekil gebelikler al›narak tek bafl›-
na do¤urganl›k say›s›n›n do¤um eylemi ve sonuçlar›na
etkisi araflt›r›ld›. Hepsi benzer sosyoekonomik düzeyde
sigortal› iflçi aileleriydi.

MATERYAL METOD VE BULGULAR

Çal›flmaya 441 gebe al›nd›. Tüm gebeler do¤um ey-
lemi kendili¤inden bafllam›fl hastalard›. Eylemin baflla-
mas› 10 dakikal›k aral›kta üç güçlü a¤r›n›n olmas›, 2
cm’ nin üstünde servikal aç›kl›k ve yumuflaman›n varl›¤›
ve/veya sular›n›n gelmesi fleklinde belirlendi. Hastalar›n
yafl ortalamalar› 28,88±5,99 y›l, gebelik haftalar›
38,37+1,14 hafta idi. Bu hastalar›n hiçbirinde ek sistemik
hastal›k ve gebelikle ilgili patoloji yoktu.

Sistolik tansiyon arteriyellerin ortalamas› 109,40+
13,8 mmHg, diastolik tansiyon arteriyellerin ortalamas›
68,54+9,07 mmHg idi. Hastalar do¤um haneye al›n›fltan
sonra fizik ve gebelikle ilgili muayeneleri yap›ld› ve fe-
tus ultrasono¤rafik olarak de¤erlendirildi. Tüm hasta-
larda fizik bulgular tansiyon arteriyel, atefl, fetal kalp
h›zlar› normaldi. ‹kiz gebelikler, bafl d›fl› prezantasyonlar
çal›flmaya al›nmad›. Hastalar do¤um say›lar›na göre
üç gruba ayr›ld›. 114 gebemiz hiç do¤um yapmam›flt›,
267 gebemiz 1-3 aras› do¤um yapm›fl, 60 › ise 4 veya
daha fazla do¤um yapm›flt›.

Hastalar›n kendili¤inden bafllayan do¤um eylemleri
izlendi. 3 saat arayla muayeneleri yap›l›p servikal aç›k-
l›klar›, yumuflama ve seviyeleri kaydedildi. E¤er 3 saat
arayla yap›lan vajinal tuflelerde muayene bulgusunda
bir de¤ifliklik olmazsa amnion kesesi aç›ld›. Yine üç
saatlik izlemede servikal aç›kl›k artmazsa oksitosin
enfüzyonu eklendi. Su kesesi aç›l›m›ndan sonra (kendili-
¤inden veya bizim taraf›m›zdan) FHR de¤ifliklikleri
kardiotokogramla kaydedildi. Su kesesi aç›ld›¤›nda
amnion s›v›s› rengi ve yine aç›lma sonras› izlemede
mekonyum tespitleri kaydedildi. Toplam do¤um eylemi

süreleri belirlendi. Yeni do¤anlar›n kilolar›, l inci ve 5
inci dakika apgar skorlar›, herhangi bir destekleme ve
yo¤un bak›m gereksinimi, do¤um sonras› kanama,
do¤um yolu y›rt›klar›, do¤um sonras› atefl, hastanede
kal›fl süresi belirlendi. Sezaryen endikasyonlar›
kaydedildi.

Hastalar›n gruplara göre yafl ortalamas› birinci grup
22,66+2,48y›l, ikinci grup 30,6+ 5,15y›l, üçüncü grup
33,08+ 5,54 y›ld›. Yaflla birlikte do¤um say›s› artmak-
tayd› (Turkey-HSD, p<0,05) (Tablo 2).

Gestasyonal yafl ve ultrasono¤rafik tahmini fetal
a¤›rl›k do¤urmam›fllarda di¤er gruplardan daha yüksek
ve tansiyon arteriyeller benzerdi (Turkey-HSD, p<0,05).

Her iki grup multiparlarda benzer flekilde anemi
vard›. ‹kinci grupta ortalama hematocrit de¤eri %30,84,
hemoglobin 9,92mgr/dl, Di¤er grupta Hct %30,29, hb
9,67mgr/dl idi.

‹lk baflvuruda servikal aç›kl›k do¤urmam›fllarda
(ortalama 2,76 cm) di¤erlerinden daha azd› (s›ras›yla
4,53cm, 4,95cm) (Turkey-HSD, p<0,05). Yumuflama üç
grupta da yak›n de¤erlerdi (% 68,o7, % 68,95, %67,58).
Seviyeler de (- 2,27, -2,34 , -2,27) benzerdi. Su kesesinin
ilk baflvuruda kapal› oluflu ikinci grupta daha s›k karfl›-
lafl›lan bir bulguydu (%25,9-%60,5-%13,6) (Chi-Square
p<0,05). Anini on s›v›s›nda mekonyum rastlanmas›
do¤urmam›fllarda % 2,63, ikinci grupta %3,33 üçüncü
grupta %1,66 oran›ndayd› ve istatistiksel anlaml›l›k
yoktu. FHR de patolojik de¤ifliklikler yine s›ras›yla
%3,5/%l,87/%0 di ve istatistiksel anlaml›l›k yoktu.

Baflvurudan do¤uma kadar geçen süre do¤urmam›fl-
larda 552,94 +305,31dakika (9,21+5,08saat) ile di¤er
gruplardan (269,07±172,92 dakika (4,48 saat±2,882) /
297,36 +214,38dak (4,956±3,573saat) belirgin daha
uzundu. Fakat ikinci ve üçüncü grup aras›nda anlaml›
bir farkl›l›k yoktu.

Yeni do¤an l’inci dakika apgar skorlar› ortalamalar›
do¤urmam›fllarda 7,68+1,38, l ila üç aras› do¤uma sahip
olanlarda 7,39+0,7, dört ve üstü do¤urmufllarda 7,4+0,59
du. Bir ve ikinci gruplar aras›nda istatistiksel anlaml›
bir farkl›l›k vard› (p<0.05). 5 inci dakika apgar skorlar›
tüm gruplarda benzerdi (9,2+0,57 / 9,02±1,3/ 9,15+0,6)
(Tablo 2). Yeni do¤an kilolar› ortalamas› gruplarda ben-
zerdi (3392,31+328,67 3303,7+464,04/3359,5+479,74).

Sezaryen oran› gruplarda benzer olmakla birlikte
sezaryen endikasyonlarmda anlaml› farkl›l›klar vard›.
Hastanede kal›fl süresi yine gruplar aras› fark göstermi-
yordu. Distosi ve ilerlemeyen do¤um eylemi nedeniyle
sezaryen oranlar› s›ras›yla %20,2/%1,5/%11,7 fetal
distres nedeniyle %2,6/%6,8/%l,7, anormal prezantasyon
(yüz, al›n, asinklitusmus posterior) nedeniyle %0/%3,7/
%3,4 (p<o.o5).
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TARTIfiMA

Dünyada ve yurdumuzda de¤iflen sosyokültürel yap›
ve küçük aile modeli ve nüfus planlama hizmetlerinin
yayg›nlaflmas› do¤urganl›k say›s›n› giderek azaltmak-
tad›r. Bu çal›flmay› do¤um say›s›n›n en yüksek oldu¤u
bir SSK hastanesinde ki üç ayl›k geçici çal›flma süremiz-
de yapt›k. Do¤um say›s›n›n yüksekli¤ine ra¤men grand
mültiparite için International Fedaration Gynecology
Obstetrics taraf›ndan kabul edilen 5 ve üstü do¤urgan-
l›¤a sahip hasta say›m›z az oldu¤undan (Tablo 1) hasta
gruplamalar› yaparken üçüncü gruba 4 ve üstü gebelik-
leri toplad›k. Grand mültiparite için s›n›r 5 do¤um al›n-
makla birlikte çeflitli kaynaklarda 4 den 7e kadar bu
de¤erin de¤iflti¤ini görüyoruz ( 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10).
Bizde 4 ve üstü do¤urmufl grubumuzu grand mültiparlar
olarak etiketliye bilece¤imizi düflündük. Tart›flmada
gruplardan nulliparlar, mültiparlar ve grand mültiparlar
olarak bahsedece¤iz.

Parite yaflla artan bir olgudur. Çal›flmam›zda da bu-
nu görüyoruz. Fakat evliliklerin ve do¤umlar›n erken
yafllarda yap›ld›¤› bir toplum oluflumuz nedeniyle grand
mültipar grubumuzda dahi obstetrik risk olarak kabul
edilen 35 yafl›n alt›nda bir yafl ortalama de¤ere sahiptik
(33,08+ 5,54 ). 35 yafl ve üstü hasta nulliparlarda yoktu,
mültiparlar› % 23,97grand mültiparlarm % 23’ü olufltu-
ruyordu. Sheidman ve arkadafllar›n›n (11) çal›flmas›nda
bu oran grand mültiparlarda % 39,8 Kaisa ve arkadafl-
lar›n›n (12) çal›flmas›nda ise %35,7 idi. Bai ve arkadafl-
lar›n›n (10) çal›flmas›nda 4 do¤um yapm›fllard› yafl orta-
lamas› 32.9 bafllay›p 7 ve 8 do¤umda 34,9 a ulafl›yor.
Olas› pek çok patolojiye ileri anne yafl›n›n yol açabilir,
fakat çal›flmalar do¤um say›s› yüksek de¤erlere ulaflt›kça
ba¤›ms›z bir faktör olarak karfl›m›za ç›k›yor (4,13). Ge-
belikle ilgili patolojileri ve sistemik hastal›klar› olan
gebeleri çal›flmaya almamam›z ileri yafl annelerin küçük
bir oran› oluflturmas› çal›flmam›zda do¤urganl›¤›n
etkisini öne ç›karmaktad›r (Tablo 1).

Hastalar›m›zda mültiparlarda hem de grand mülti-
parlarda dikkati çeken patoloji aneminin varl›¤›yd›.
Gruplar›n s›rayla HCT ortalamas› %33,21+3,24/%30,84+
3,37/%30,29+3,26, hemoglobin 11,9+l,82mgr/dl/ 9,92+
1,89mgr/dl 79,67+1,84mgr/dl idi. Mültiparlarda maksi-
mum Hct %38,10 Hb 12,4mgr/dl, minimum hct %22,10,
hb 7,10mgr/dl idi; grandmultiparlarda maksimum hct
%38,10, minimum %22,10, hb maks 13,6 min 6,10mgr/dl
di. Mültiparlarda 37 (%13,85) hastada transfüzyon
gerek-lili¤i grand mültiparlarda 14 (%23,33) hastada
transfüzyon gereksinim vard›. Grand mültiparlarda
anemi oran› % 47,36, mültiparlarda % 49,32 oran›nda
idi (HB 1Omgr/ dl alt›nda). Buggs GJ ve arkadafllar›
(3) ve Chang ve arkadafllar› (14) modern antenatal izlem

görmüfl grand mültiparlarda dahi aneminin s›k oldu¤unu
bulmufllard›r. Parite antenatal anemi için önemli bir
risk faktörü olarak görülmektedir.

Gestasyonel yafl nulliparlarda multipar ve grandmul-
tiparlardan daha fazla ve beraberinde EFBW de¤erleri
nulliparlarda multiparlardan daha fazlayd› (Turkey -
HSD test P<0,05) (Tablo 2). 36 haftan›n alt›nda hasta
sadece ikinci grupta bir hastam›z vard›. Babinzki ve
arkadafllar› ve Maia ve arkadafllar› çal›flmalar›nda
grand mültiparlarda anlaml› oranda yüksek prematü-
riteden söz ederler, bir farkl›l›k bulamayanlar, bunun
karfl›lafl›lan di¤er komplikasyonlara ba¤l› oldu¤unu
belirtenler vard›r (1,2,3,11,15).

Baflvuru muayenelerinde servikal aç›kl›¤›n nullipar-
larda her iki gruptan daha küçük oldu¤unu görüyoruz
(Turkey-HSD, p<o,o5). Efasman ve seviye ise benzerdi.
Bu farkl›l›¤›n gebelik son haftalar›ndaki cervikal olgun-
luktaki nullipar ve multiparlar aras›ndaki ola¤an fark-
l›l›ktan kaynaklanm›fl olabilece¤ini düflündük. Yine tra-
vay süresini nulliparlarda uzun bulmam›z hem ilk bafl-
vuru muayene bulgular› farkl›l›¤›na (2,76 cm /4,53cm/
4,95cm) hem de bu konuda ki klasik bilgiye uyar. ‹ki
multipar grup aras›nda ise anlaml› bir farkl›l›k bulama-
d›k. Lyrenas'm(16)do¤um eylemiyle ilgili bir çal›flmas›n-
da, kabul edilifl tufle bulgular› farkl›l›k göstermeyen
591 gebede (nullipar hariç) dört do¤umdan fazla do¤um
yapm›fl mültiparlarda aktif faz›n uzad›¤›n› bulmufltur.
9 veya üstü do¤um yapm›fllarda servikal aç›kl›¤›n ilerle-
mesinde durma daha s›k karfl›lafl›lan bir bulgu oldu¤unu
belirtmektedir.

Do¤um eylemi s›ras›nda amnion s›v›s›nda mekon-
yumla karfl›laflma, FHR patolojik de¤ifliklikleri gibi
parametrelerde bir farkl›l›k bulamad›k. Plasenta lokali-
zasyonlar› ilk kabul ultrasono¤rafilerinde kaydedildi.
Plasenta previa olgusu yoktu. Do¤umda ve do¤um son-
ras› kanama veya herhangi bir do¤um yolu y›rt›¤›yla
karfl›laflmad›k.

Düflük do¤um a¤›rl›kl› bebekle nullipar grubunda
%11,32, mültiparlarda %22, grand mültiparlarda %21,6
oran›nda karfl›laflt›k. Makrosomik bebek ise sadece
ikinci grupta bir bebe¤imiz vard›. Kaisa ve ark (12)1188
gebede yapt›klar› çal›flmada do¤um a¤›rl›¤›n›n 12 gebe-
li¤e kadar gestasyonel yafl, seks, annede fleker hastal›¤›
ve vücut kütle indeksi etkisi d›fl›nda do¤um say›s›yla
do¤rusal olarak artmakta oldu¤unu belirlemifllerdir.
Pek çok çal›flmada grand multiparite ile makrosominin
iliflkisinden bahsedilmekte düflük do¤um a¤›rl›¤› do¤um
say›s›ndan de¤il sosyoekonomik durumdan etkilendi¤i
belirtilmektedir (4, 7,9,13,17,18,19) Bizim çal›flmam›zda
gebelerin hiçbirinde yeni do¤an kilosunu etkileyecek
ilave faktör yoktu, do¤um say›s›na göre oluflturdu¤umuz
gruplar aras›nda istatistiksel farkl›l›k görülmedi.
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Sezaryenle do¤um oran› nulliparlarda %13,2, multi-
parlarda % 12, grand multiparlarda %20 idi. Nullipar-
larda lhastada (%0,9) vacum ekstraksiyon ile do¤um
olmufltu. Gruplar aras›nda istatistiksel anlaml› bir fark-
l›l›k yoktu. Sezaryen endikasyonlar›n›n da¤›l›m›na bak-
t›¤›m›zda distosi ve ilerlemeyen travay nulliparlarda
%20,2, multiparlarda %1,5, Grand multiparlarda %11,7
idi. Fetal distres nulliparlarda %2,6, multiparlarda %6,8
grand multiparlarda %l,7oran›ndayd›. Mal presantasyon
multiparlarda %3,8, grand multiparlarda %3,4 oran›nda
görüldü nulliparlarda ise görülmedi (Tablo 3). Grand
multipadardaki bu art›fl uterin kontraksiyonlardaki
yetersizlikten kaynaklan›yor olsa gerekir. Sezaryen
oran›n›n de¤iflmedi¤ini, azald›¤›n›, ve özellikle yüksek
parkelerde (>9) oran›n art›¤›n› bildiren yay›nlar vard›r
(11,13, 20,21). Babinszki ve ark (1) çal›flmas›nda grand
multiparlarda sezaryen endikasyonlar›n›n bafl›nda mal
prezantasyon, elektif sezaryen, plasenta previa ard›ndan
ilerlemeyen travay ve prematürite gelmekteydi. Grubu-
muza sadece normal gebelikler al›nd›¤›ndan karfl›lafl-
t›rma ancak travayda do¤an endikayonlar için yap›lm›fl-
t›r.

Plasental retansiyonu, kanama ve do¤um yolu yara-
lanmalar› grand multiparlarda s›kça sözü edilen bir
komplikasyondur (5,14,21,22). Biz plasentan›n do¤umun-
da herhangi bir komplikasyon ve postpartum kanama
ile karfl›laflmad›k. Postpartum atefl de gözlemlemedik
ve gruplar aras›nda postpastum vücut ›s›lar›n›n karfl›lafl-
t›r›lmas›nda anlaml› bir farkl›l›k yoktu.

Neonatal morbidite ve mortalite aç›s›ndan bakt›¤›-
m›zda çal›flma grubumuzda sadece bir bebek ç›k›mda
bebek kalb seslerinde bozulma nedeniyle vakum ekstrak-
törle do¤urtulmufl entübasyon ve yard›mc› solunum
gerekmifltir, linçi dakika apgar skorlar›nda nulliparlann
de¤eri multiparlardan daha yüsekti. Fakat 5 inci dakika
skorlara bak›ld›¤›nda gruplar aras›nda bir farkl›l›k
yoktu. Baz› yay›nlarda iri bebek, mekonyum aspirasyo-
nu, yeni do¤anda sar›l›k gibi patolojilerle parite aras›nda
iliflki kurulurken, preterm do¤um, küçük do¤um a¤›rl›kl›
bebek gibi durumlar›n sosyoekonomik durumla iliflkilen-
dirilir, anomalili bebek, preeklemsi ve diabet gibi pato-
lojiler de pariteden çok anne yafl›na ba¤lanm›flt›r
(10,11,14,21).

Bunlara ra¤men yeni tarihli yay›nlarda grand multi-
parite iyi antenatal ve obstetrik izlemle di¤er do¤umlar-
dan farks›z sonuçlara ulafl›lacak bir durum olarak de¤er-
lendirilmektedir. Hastalar›m›z›n hiç birinde postpartum
kanama olmam›flt›r.

SONUÇ

Yapt›¤›m›z bu çal›flmada dikkatimizi çeken önemli fark-

l›l›klar multipar ve grand multiparlanm›zda gördü¤ümüz
aneminin önemli bir antenatal risk oldu¤uydu. Di¤er
önemli bir bulgumuz ise primpar ve grand multiparlarda
do¤um eyleminde duraksama ve distosi nedeniyle
sezaryen gereksiniminin daha fazla olufluydu. Grand
multiparite ile ilgili önemli neonatal ve maternal risk
saptamad›k.
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