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Girifl

Grandmultiparite befl veya daha fazla do¤um yap-
m›fl gebeyi tan›mlamaktad›r ve diyabet, hipertansiyon,
erken do¤um eylemi, malprezentasyon, postpartum ka-
nama ve perinatal mortalite gibi antenatal, intrapartal

ve neonatal komplikasyonlar aç›s›ndan ba¤›ms›z bir
risk faktörüdür.[1,2] Geliflmifl ülkelerde sosyokültürel
faktörler, aile planlamas› ve ileri sa¤l›k uygulamalar›na
ba¤l› olarak grandmultiparite daha nadirdir.[3,4] Baz› ça-
l›flmalarda grand multiparlarda görülen antepartum
komplikasyon prevalans›n›n di¤er multiparlardan fark-
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The effect of grand multiparity on maternal, 
obstetric, fetal and neonatal outcomes
Objective: Our aim was to compare maternal obstetric, fetal and
neonatal outcomes between grand multipara and primipara
women.  
Methods: A retrospective case control study was conducted in
Gynecology and Obstetric Clinic of Izmir Atatürk Training and
Research Hospital between January 01, 2008 and January 01,
2010. Seventy-two grand multipara women were compared with
513 primipara women who delivered during the same period. The
data were obtained from the hospital medical records.
Antepartum, intrapartum and neonatal features were compared
between the two groups. 
Results: Grand multipara women were older, married earlier,
received lesser antenatal care, and had more stillbirth, twin and
preeclampsia history compared to the primipara. In the current
pregnancy, preeclampsia, post partum hemorrhage, fetal distress
were more encountered in the grand multipara women than primi-
para. The infants of the grand multipara had lower birth weight and
much more needs to have neonatal intensive care than primiparas’. 
Conclusion: Grand multiparity is found to be a risk factor only for
postpartum hemorrhage when confounding factors are eliminated. 
Key words: Grand multiparity, postpartum hemorrhage, antena-
tal care, pregnancy outcomes.
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l› olmad›¤› bildirilirken[3,4] baz›lar›nda ise grandmulti-
parite ve düflük sosyoekonomik düzey aras›ndaki iliflki-
ye dikkati çekilmektedir.[5]

Bu çal›flmada grandmultiparlar ile ikince do¤umlar›-
n› yapan primipar gebeler aras›ndaki do¤um öncesi, do-
¤um ve neonatal sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› amaçland›. 

Yöntem
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Ka-

d›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i'nde 1 Ocak 2008 - 1
Ocak 2010 tarihleri aras›nda do¤um yapan gebe kad›n-
lar›n kay›tlar› incelenerek retrospektif olarak çal›flma
gerçeklefltirildi. Çal›flma süresinde 22. gebelik haftas›n-
dan sonra do¤um yapan grandmultiparlar çal›flma gru-
bu olarak al›nd›. Ayn› sürede baflvuran ve do¤um yapan
primipar gebe kad›nlar kontrol grubu olarak al›nd›. Yafl,
evlenme yafl›, antenatal takip durumu ve sa¤l›k güvence-
si olmamas› demografik faktörler olarak al›nd›, sosyal
güvencenin olmamas› veya yeflil kart mevcudiyeti düflük
sosyoekonomik düzey belirteci olarak kullan›ld›. 

Obstetrik öyküde konjenital anomaliler, inutero
mort fetus (IUMF), ikiz gebelik, preeklampsi, gestas-
yonel diyabet, plasenta previa ve aile öyküsünde diabe-
tes mellitus (DM) ve hipertansiyon sorguland›. Antena-
tal komplikasyonlar olarak preeklampsi, gestasyonel di-
yabet, anemi, plasenta previa, plasental ayr›lma, poli-
hidroamniyos, oligohidroamniyos, IUMF, ikiz gebelik
araflt›r›ld›. ‹ntrapartal veri olarak do¤umdaki gestasyo-
nel yafl, do¤um induksiyonu kullan›m›, verteks d›fl› pre-
zentasyon, erken membran rüptürü, plasenta akreata,
primer sezaryen, fetal distress geliflimi, postpartum he-
moraji kaydedildi. En az alt› saat ara ile iki ölçümde kan
bas›nc›n›n 140/90 ve üzerinde olmas› ve 24 saatlik id-
rarda 300 mg ve üzerinde proteinüri varl›¤› preeklamp-
si, 10 mg/dl alt›ndaki hemoglobin de¤erleri anemi ola-
rak kabul edildi. Do¤um sonras› 24 saat içindeki 500 ml
veya üzerindeki kanamalar postpartum hemoraji olarak
tan›mlanmakla beraber subjektif de¤erlendirme ile tu-
tulan kay›tlar retrospektif olarak ulafl›lm›flt›r. Gebelik
yafl›ndan ba¤›ms›z olarak do¤um kilosunun 2500 gra-
m›n alt›nda olmas› düflük do¤um kilosu olarak kabul
edildi. Fetal a¤›rl›k, 1. dakika apgar skoru, omuz disto-
sisi, yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› ve intrauterin bü-
yüme gerili¤i neonatal veri olarak kaydedildi.

‹statiksel analizler SPSS 11.0 Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullan›larak yap›ld›. Kategorik de-
¤iflkenler frekans da¤›l›m› ile tan›mland›, ki-kare ve
Fisher testi ile karfl›laflt›r›ld›. Sürekli de¤iflkenler için

ortalama±standart sapma hesapland›. ‹ki grup aras›nda-
ki sürekli de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas› için student-t
testi kullan›ld›. 0.05’in alt›ndaki p de¤erleri anlaml›
olarak kabul edildi. Preeklampsi, fetal distres, postpar-
tum kanama, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve yenido¤an yo¤un
bak›m ihtiyac› riski için düzeltilmifl odds oranlar› ve
%95 güven aral›¤› lojistik regresyon analizi ile hesap-
land›. Potansiyel etkileyebilecek de¤iflkenler olarak
grandmultiparite, yafl, antenatal bak›m ve sa¤l›k güven-
cesi olmamas› modele al›nd›.

Bulgular
1 Ocak 2008 ve 1 Ocak 2010 tarihleri aras›nda ‹zmir

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Klini¤inde toplam 7055 do¤um ger-
çekleflti. Yetmifl iki kad›n grandmultipar, 513 kad›n ikin-
ci do¤umunu yapan primipar gebe idi. 

Grandmultiparlar ve primipar kad›nlar aras›ndaki
demografik veri, medikal ve aile öyküsü ile ilgili de¤ifl-
kenler Tablo 1’de karfl›laflt›r›ld›. Grandmultiparlar ka-
d›nlar primipar kad›nlara göre daha yafll› ve daha erken
evlenmifl idi. Ölü do¤um, ikiz gebelik, preeklampsi öy-
küsü ile antenatal bak›m ve sa¤l›k güvencesi yoklu¤u
grandmultiparlarda daha s›k idi. 

Antenatal, intrapartal ve neonatal komplikasyonlar
aç›s›ndan karfl›laflt›rmalar ise Tablo 2’de özetlendi.
Grandmultiparlarda preeklampsi, postpartum kanama
ve fetal distres daha s›k geliflti. Grandmultiparlar›n be-
bekleri primiparlar›nkinden daha düflük kiloya sahipti ve
daha s›k yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac› gösterdi. Çal›fl-
ma peryodunda hiçbir maternal ve neonatal ölüm sap-
tanmad›. 

Grandmultiparite ile iliflkili sonuçlar› etkileyebilecek
yafl, antenatal bak›m ve sa¤l›k güvencesi olmamas› gibi
faktörlerin etkisi Tablo 3’te özetlendi. Yafl, antenatal
bak›m ve sa¤l›k güvencesi olmamas›n›n etkisi kontrol al-
t›na al›nd›¤›nda, grandmultiparite postpartum kanama
için ba¤›ms›z risk faktörüdür. 

Tart›flma
‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Türki-

ye'nin üçüncü büyük flehri olan ‹zmir'de üçüncü basa-
mak bir tedavi merkezidir. Araflt›rman›n evreni farkl›
etnik gruplardan oluflmaktad›r ve neredeyse tamam›
Müslüman’d›r. Çal›flmada grandmultiparite prevalans›
%1.02 olarak bulundu. Grandmultiparite insidans› ge-
nifl aile normlar›n›n oldu¤u ve aile planlamas› yöntem-



Cilt 21 | Say› 1 | Nisan 2013

Grandmultiparitenin maternal, obstetrik, fetal ve neonatal sonuçlara etkisi

19

lerinin yetersiz oldu¤u Müslüman ülkelerde %0.6 ile
%30 aras›nda ve daha yüksek oranlarda de¤iflmektedir.[6]

Çal›flmam›zda grandmultiparlar primiparlardan da-
ha yafll›yd›. Grandmultiparite ile iliflkili komplikasyon-
lardan malpresentasyon, plasenta previa, postpartum
hemoraji ve preeklampsi prevalans›n›n anne yafl› ile art-
t›¤› bilinmektedir.[6-8] Anne yafl› grandmultiparite ile
olumsuz maternal sonuçlar aras›ndaki ba¤lant› aç›s›n-
dan kar›fl›kl›¤a neden olabilecek faktör olabilir.
Utah’da yap›lan bir çal›flma genç kad›nlarda grandmul-
tiparitenin intrapartal ve neonatal advers komplikas-
yonlar için ba¤›ms›z bir risk faktörü olmad›¤›n› göster-
mifltir.[9] Grandmultipar kad›nlar toplumun sosyoeko-
nomik durumu ile ba¤lant›l› olarak primiparlara göre
daha erken yaflta evlenmektedirler. 

Grandmultiparite ile gebelik sonuçlar› aras›ndaki
ba¤lant›y› aç›klamak için ekonomik, okuryazarl›k, et-
nik, dini, kültürel ve sosyal geçmifller ve obstetrik hiz-
metlerin kalitesi aç›s›ndan çal›flmalar yap›lm›flt›r.[10]

Sosyal güvencenin olmamas› veya yeflil kart mevcudi-
yeti düflük sosyoekonomik düzey belirteci olarak kabul
edildi. Birçok çal›flmada düflük sosyoekonomik düzey
ile grandmultiparite aras›nda ba¤lant› oldu¤u belirtil-
mifltir.[5,11] Grand multiparlar›n primiparlara göre daha

az antenatal bak›m almas› düflük sosyoekonomik koflul-
lara ba¤l› olabilir. Grandmultipar kad›nlar antenatal
bak›m almamaktad›r çünkü gebeli¤i do¤al ve olmas›
gereken olarak karfl›lamaktad›rlar ve bu durum onlar›n
daha fazla obstetrik komplikasyon riski tafl›mas›na ne-
den olmaktad›r.[12] Grandmultiparite ile gebelik sonuç-
lar› aras›ndaki ba¤lant›y› araflt›ran birçok çal›flmada an-
tenatal bak›m yoklu¤u, önceki gebeliklerinde problem
yaflamayan grandmultipar kad›nlar›n medikal yard›m
almay› aksatt›klar› fleklinde raporlanm›flt›r. Ayr›ca bu
kad›nlar çok fley isteyen ve bekleyen genifl aileleri ve za-
man k›s›tlamas› nedeniyle kliniklere baflvuramamakta-
d›r.[3,12]

Çal›flmam›zda gebelik kay›plar› öyküsü ve intraute-
rin mort fetus oran› grandmultparlarda anlaml› olarak
yüksektir. Birçok baflka çal›flmada da gebelik kay›plar›-
n›n grandmultiparlarda sosyoekonomik koflullara, an-
tenatal bak›m›n az olmas›na ve bak›ms›zl›¤a ba¤l› ola-
rak daha s›k görüldü¤ü gösterilmifltir.[1,3,5,6,9,13,14] Buna
karfl›l›k baz› yazarlar gebelik kay›plar› ile do¤um say›s›-
n›n düflük olmas› veya grandmultiparite aras›nda fark
olmad›¤›n› bulmufltur.[4,6]

Gestasyonel diyabet insidans› grandmultiparlarda
daha s›k olmakla beraber istatistiksel olarak anlaml› bir

Tablo 1. Primipar ve grandmultipar kad›n hastalar›n özellikleri.

Primipar Grandmultipar p de¤eri

Demografik veriler

Ortalama±SS Ortalama±SS

Yafl 27.74±4.83 35.67±2.93 <0.001*

Evlenme yafl› 20.56±3.63 13.31±3.68 <0.001*

Say› (Yüzde) Say› (Yüzde)

Antenatal bak›m yoklu¤u 87 (%17.0) 23 (%31.9) 0.002†

Sa¤l›k güvencesi yoklu¤u 96 (%18.7) 29 (%36.7) <0.001†

T›bbi öykü

Konjenital anomali 5 (%1.0) 2 (%2.8) 0.209‡

Ölü do¤um 11 (%2.1) 13 (%18.1) <0.001†

‹kiz gebelik 4 (%0.8) 3 (%4.2) 0.043‡

Preeklampsi 31 (%6.0) 11(%15.3) 0.004‡

Gestasyonel diyabet 20 (%3.9) 5 (%6.9) 0.218†

Plasenta previa 7 (%1.4) 2 (%2.8) 0.306‡

Aile öyküsü

Diabetes mellitus 72 (%14.0) 9 (%12.5) 0.724†

Hipertansiyon 71 (%13.8) 6 (%8.3) 0.421†

*Student-t testi; †Ki-kare testi; ‡Fischer testi
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fark bulunmam›flt›r. Ço¤u araflt›rma gestasyonel diya-
bet ve makrosominin özellikle anne yafl› ile iliflkili ola-
rak grandmultiparlarda daha yayg›n oldu¤unu ortaya
ç›karm›flt›r.[6,14] Düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek insidans›-
n›n ikinci gebeliklerde grandmultiparlardan daha s›k
oldu¤u öne sürülmüfltür.[15] Çal›flmam›zda düflük do-
¤um a¤›rl›kl› bebekler grandmultiparlarda daha s›kt›r,
ancak yafl, antenatal bak›m olmamas› ve düflük sosyo-
ekonomik durum gibi faktörlerin etkisi aradan ç›kart›l-
d›¤›nda fark istatistiksel anlaml› bulunmam›flt›r. Preek-
lampsi, postpartum kanama ve fetal distess ile grand-

multiparlarda primarlardan daha s›k karfl›lafl›ld›. Preek-
lampsi ile grandmultiparlar›n hem obstetrik medikal
öyküsünde hem de mevcut gebeliklerinde karfl›lafl›ld›.
Bu durum antenatal bak›m›n önemini göstermektedir.

Gebeli¤in hipertansif bozukluklar› ile ilgili olarak
gebeli¤e ba¤l› hipertansiyona daha yüksek oranda e¤i-
lim oldu¤u gözlendi ancak kronik hipertansiyon ve
preeklampsi oranlar› da yafl faktörünü göz ard› etme-
yen önceki çal›flmalarla uyumlu bulundu.[12,16] Sosyo-
ekonomik olarak stabil ve t›bbi bak›ma ücretsiz eriflilen
bir toplumda yap›lan bir çal›flmada ortalama diyastolik

Tablo 2. Primipar ve grandmultipar kad›n hastalar›n antepartum, intrapartum ve neonatal komplikas-
yonlar›.

Primipar Grandmultipar p de¤eri

Antepartum Say› (Yüzde) Say› (Yüzde)

Preeklampsi 29 (%5.7) 15 (%20.8) <0.001*

Gestasyonal diabet 20 (%3.9) 5 (%6.9) 0.218†

Anemi 215 (%41.9) 37 (%46.8) 0.410*

Plasenta previa 7 (%1.4) 2 (%2.8) 0.306†

Ablasyo plasenta 12 (%2.3) 1 (%1.4) 1.000†

Polihidramniyos 6 (%1.2) - 1.000†

Oligohidramniyos 10 (%1.9) 4 (%5.1) 0.103†

Ölü do¤um 8 (%1.6) 3 (%4.1) 0.147†

‹kiz gebelik 6 (%1.2) 1 (%1.3) 1.000†

‹ntrapartum
Ortalama±SS Ortalama±SS

Do¤umdaki gebelik yafl› 38.52±2.29 38.42±2.92 0.776‡

Say› (Yüzde) Say› (Yüzde)

Do¤um indüksiyonu 97 (%18.9) 11 (%15.3) 0.457*

Verteks d›fl› prezentasyon 26 (%5.1) 8 (%10.1) 0.112†

Preterm eylem 75 (%14.6) 6 (%8.3) 0.148*

Plasenta akreata 4 (%0.8) - 1.000†

Primer sezaryen do¤um 282 (%55.0) 42 (%53.2) 0.764*

Fetal distress 21 (%4.2) 8 (%11.4) 0.017†

Postpartum kanama 6 (%1.2) 5 (%6.9) 0.006†

Neonatal
Ortalama±SS Ortalama±SS

Fetal a¤›rl›k 3237.37±625.17 3057.11±768.42 0.050‡

Apgar skoru 8.33±1.61 8.03±2.06 0.140‡

Say› (Yüzde) Say› (Yüzde)

Omuz distosisi 5 (%1.0) - 1.000†

Neonatal yo¤un bak›m gereksinimi 37 (%7.3) 11 (%14.5) 0.035*

Makrozomi 26 (%5.1) 5 (%6.6) 0.584†

Mekoniyum aspirasyonu 25 (%5.0) 3 (%3.9) 1.000†

‹ntrauterin büyüme k›s›tl›l›¤› 29 (%5.7) 2 (%2.6) 0.410†

*Ki-kare testi; †Fischer testi; ‡Student-t testi 



kan bas›nc›n›n grandmultiparlarda kontrol grubundan
hafif yüksek oldu¤u ortaya ç›km›flt›r.[13] Biz grandmulti-
parlarda hem bu gebeli¤inde hem de obstetrik öykü-
sünde preeklampsiyi daha s›k saptad›k. Ancak yafl, ante-
natal bak›m olmamas› ve düflük sosyoekonomik durum
gibi faktörlerin etkisi aradan ç›kart›ld›¤›nda grandmul-
tiparitenin preeklampsi üzerine etkisi bulunmad›. 

Postpartum kanama literatürde grandmultiparlar
aras›nda yayg›n bir komplikasyon olarak yer almakta-
d›r[3,6,14,15] ve grandmultiparite postpartum kanama için
predominant bir risk faktörüdür.[6,15] Çal›flmam›zda
grandmultiparite postpartum kanama için ba¤›ms›z
risk faktörü olarak saptand›. Çal›flmam›zdaki grand-
multipar kad›nlar›n bebeklerinin do¤um a¤›rl›klar› da-
ha düflük idi. Buna ek olarak fetal distres anlaml› olarak
daha yayg›n ve yenido¤an yo¤un bak›m gereksinimi
primiparlar›n bebeklerine göre grandmultiparlarda da-
ha fazlayd›. Birçok yay›nda grandmultipar kad›nlar›n

bebeklerinin yo¤un bak›m gereksinimi riskinden bah-
sedilmektedir.[6] Grandmultiparitenin daha yüksek se-
zaryen oranlar› ile iliflkili oldu¤u bildirilmektedir.[17] Se-
zaryen oran› her iki grupta da yüksek bulunmufltur.
Hastanemizdeki yüksek sezaryen oranlar›n›n nedeni
üçüncü basamak hastane olmas› ve sevkli hasta kabulü-
nün yap›lmas› ile iliflkili olabilir. Ülkemizde grandmul-
tipar kad›nlar s›kl›kla düflük sosyoekonomik durumla-
r›ndan kaynaklanan cehalet, sefalet ve beslenme yeter-
sizli¤i ile karfl› karfl›yad›r ve ne yaz›k ki optimum ante-
natal bak›m alamamaktad›r. Grandmultiparitenin gö-
rece az görüldü¤ü bir flehirde yap›lan bu çal›flmaya gö-
re, preeklampsi, fetal distress, postpartum kanama, dü-
flük do¤um kilosu ve yenido¤an yo¤un bak›m ihtiyac›
grandmultiparlarda daha fazla görülmektedir. Ancak
lojistik regresyon analizinde grandmultiparite sadece
postpartum kanama için risk faktörü olarak belirlen-
mifltir. 
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Tablo 3. Grandmultiparite, yafl, antenatal bak›m ve sa¤l›k güvencesi eksikli¤inin sonuçlara etkisi.

De¤iflkenler Odds oran› Güven aral›¤› %95 p de¤eri

Preeklampsi

Grandmultiparite 1.25 0.53-2.96 0.613

Antenatal bak›m eksikli¤i 2.23 1.10-4.62 0.028

Yafl 1.16 1.10-1.24 <0.001

Sa¤l›k güvencesi eksikli¤i 1.08 0.51-2.33 0.837

Fetal distress

Grandmultiparite 1.42 0.49-4.13 0.521

Antenatal bak›m eksikli¤i 1.51 0.63-3.64 0.357

Yafl 1.08 1.01-1.17 0.031

Sa¤l›k güvencesi eksikli¤i 1.19 0.49-2.89 0.696

Postpartum kanama

Grandmultiparite 7.29 1.47-36.27 0.015

Antenatal bak›m eksikli¤i 0.70 0.14-3.44 0.659

Yafl 0.99 0.87-1.12 0.859

Sa¤l›k güvencesi eksikli¤i 0.97 0.24-3.97 0.968

Düflük do¤um a¤›rl›¤›

Grandmultiparite 1.72 0.68-4.34 0.253

Antenatal bak›m eksikli¤i 1.27 0.64-2.49 0.495

Yafl 0.97 0.91-1.03 0.263

Sa¤l›k güvencesi eksikli¤i 1.50 0.79-2.85 0.214

Neonatal yo¤un bak›m gereksinimi

Grandmultiparite 2.13 0.84-5.38 0.110

Antenatal bak›m yoklu¤u 1.40 0.69-2.87 0.346

Yafl 0.99 0.93-1.05 0.737

Sa¤l›k güvencesi yoklu¤u 1.11 0.54-2.28 0.770



Sonuç
Geliflmifl ülkelerden yay›nlanan makalelerde grand-

multiparite ile iliflkili daha iyi obstetrik sonuçlar bildi-
rilmektedir. Grandmultiparite ile iliflkili kötü sonuçla-
r›n ço¤u gerçekte ileri yafl, düflük sosyoekonomik du-
rum ve yetersiz antenatal bak›m ile iliflkili olabilmekte-
dir. Bu faktörlerin etkisi giderildi¤inde grandmultipari-
te sadece postpartum kanama için risk faktörü olarak
görünmektedir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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