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ÖZET

GRANDMULT‹PAR‹TEN‹N MATERNAL VE PER‹NATAL SONUÇLAR ÜZER‹NE ETK‹S‹

Amaç: Grandmultipar (5 yada daha çok do¤urmufl) hastalar ile multipar hastalar›n (2, 3 ya da 4 kez do¤urmufl)
maternal ve neonatal sonuçlar›n› karfl›laflt›rmak.

Yöntem: Çal›flma Ocak 1999 ile fiubat 2004 aras›nda ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um Bölümüne do¤um yapmak üzere baflvuran 4172 gebede gerçeklefltirildi. Hastalarla ilgili veriler kompüterize
kay›t sisteminden elde edildi. Grandmultipar 236 hasta (%5.7), multipar 2311 hastayla (%55.4); preeklampsi, an-
tenatal kanama, preterm do¤um aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Neonatal veriler do¤um a¤›rl›¤›, 1. ve 5. dakika Apgar
skoru, umbilikal kord pH’s› ve yo¤un bak›m ünitesine yat›fl› içermekteydi.

Bulgular: Çal›flma süresince tan›mlanan grandmultipar hastalar›n yafl ortalamas› 37.10±4.30 iken multipar has-
talar›n yafl ortalamas› 28.94±4.74 idi (p=0.001). Grandmultipar hastalar›n do¤umlar›n›n ortancas› 6 (5-15) olarak
saptand›. Preeklampsi-eklampsi grandmultipar hastalarda %23.2 oran›nda iken, multipar hastalarda %9.2 oran›n-
da tespit edildi. Antenatal kanama aç›s›ndan iki grup aras›nda farkl›l›k saptanmad› (p=0.063). Preterm eylem
grandmultiparlarda anlaml› olarak daha yüksekti (%13.6 vs %3.6, p=0.006). Grandmultipar hastalarda sezaryenle
do¤um oranlar›n›n anlaml› olarak yüksek oldu¤u görüldü (%61 vs %47.4, p=0.001). Sezaryen endikasyonlar› in-
celendi¤inde grandmultipar hastalarda tüp ligasyon isteminin ön planda oldu¤u görüldü. Birinci ve 5. dakika Apgar
skorlar› ve kord pH de¤erlerinin (7.32 (7-7.49) vs 7.33 (7-7.56)) grandmultipar hasta grubunda anlaml› olarak da-
ha düflük oldu¤u saptand›. Yenido¤an ünitesine yat›fl grandmultiparlarda anlaml› olarak daha yüksek tespit edildi
(%12.7 vs %6.2, p=0.001). Yenido¤anda anomali oran› her ne kadar grandmultiparlarda daha fazla olsa da bu far-
k›n istatistiksel olarak anlam ifade etmedi¤i görüldü.

Sonuç: Bölgemizde grandmultiparite halen önemli bir obstetrik risk faktörü olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Grandmultiparite, Laternal-neonatal sonuçlar.

SUMMARY

THE EFFECT OF GRANDMULTIPARITY ON MATERNAL AND NEONATAL OUTCOMES 

Objective: The aim of this study was to compare the maternal and neonatal outcomes of grandmultiparous and
multiparous women. 

Methods: The study consisted of 4172 women who were delivered in the Department of Obstetrics & Gynecology
at ‹nönü University Medical Faculty. All data were obtained from computerized recording system. 236 grandmulti-
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randmultiparitenin tan›m› konusunda he-
nüz bir konsensus bulunmamaktad›r. Ço¤u

yazar grandmultipariteyi en az 5 kez do¤um
yapm›fl olma fleklinde tan›mlamaktad›r (1).
Grandmultiparite, Uluslararas› Jinekoloji ve Obs-
tetrik Federasyonu taraf›ndan 5-9 kez do¤urmufl
olmak fleklinde tan›mlanm›flt›r. Grandmultiparite
ekonomik olarak geliflmifl ülkelerden ziyade,
sosyo-ekonomik aç›dan az geliflmifl ülkelerin bir
sorunu olarak karfl›m›za ç›kmakta ve grandmul-
tipar hastalar gerçek bir risk grubu oluflturmak-
tad›r. 

Grandmultipariteye ba¤l› rapor edilmifl en s›k
komplikasyonlar maternal hipertansiyon, diya-
bet, anemi, postpartum hemoraji, plasental
komplikasyonlar, fetal malprezentasyon, makro-
zomi ve preterm do¤umdur (2-4). 

Biz de klini¤imize baflvuran grandmultipar
(5 ya da daha çok do¤urmufl) hastalar ile multi-
par hastalar›n (2, 3 ya da 4 kez do¤urmufl) ma-
ternal ve neonatal sonuçlar›n› retrospektif olarak
karfl›laflt›rd›k.

YÖNTEM

Çal›flma Ocak 1999 ile fiubat 2004 aras›nda
‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›k-

lar› ve Do¤um Bölümüne do¤um yapmak üzere
baflvuran 4172 gebede gerçeklefltirildi. Hastalar-
la ilgili veriler kompüterize kay›t sisteminden
retrospektif olarak elde edildi. Grandmultiparite
5 ya da daha çok do¤urmufl, multiparite ise 2, 3
ya da 4 kez do¤urmufl olmak fleklinde tan›mlan-
d›. Primigravidalar, antenatal ve intrapartum
problemleri multiparlardan farkl› oldu¤u için ça-
l›flmaya dahil edilmedi. Hastalar yafl, gravida, pa-
rite, e¤itim durumu, sigara kullan›m› aç›s›ndan
de¤erlendirildi. Grandmultipar 236 hasta (%5.7),
multipar 2311 hastayla (%55.4); hipertansif has-
tal›klar (preeklampsi, eklampsi, gebelik+hiper-
tansiyon), antenatal kanama, preterm do¤um,
postterm gebelik, erken membran rüptürü ve
do¤um flekli aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›. Neonatal
veriler do¤um a¤›rl›¤›, 1. ve 5. dakika Apgar sko-
ru, umbilikal kord pH de¤erleri, anomali varl›¤›
ve yo¤un bak›m ünitesine yat›fl› içermekteydi.

Elde edilen verilerin istatistiksel de¤erlendir-
meleri "SPSS for windows" paket program›nda
yap›ld›. ‹ki grup karfl›laflt›rmalar›nda veriler nor-
mal da¤›l›ma uyuyorsa, iki ortalama aras›ndaki
fark›n önemlilik testi (ortalama ± standart sapma
olarak ifade edilmifltir), uymuyorsa Mann Whit-
ney U testi (ortanca (minimum-maksimum) ola-
rak ifade edilmifltir) yap›ld›. ‹ki de¤iflken aras›
iliflki ki-kare testi ile incelendi. ‹statistiksel an-

parous women (5.7%) were compared with 2311 multiparous women (%55.4) due to preeclampsia, antenatal ble-
eding, and preterm delivery. Neonatal outcome variables included birth-weight, Apgar scores, umbilical cord pH,
and admission to neonatal intensive care unit.

Results: The mean age was 37.10±4.30 in grandmultiparous, 28.94±4.74 in multiparous women (p=0.001). The
median parity in grandmultiparous women was 6 (5-15). The frequency of preeclampsia-eclampsia in grandmulti-
paras and multiparas were; % 23.2 and %9.2, respectively. There was no significant difference between the two
groups in antenatal bleeding (p=0.063). Preterm labor was significantly higher in grandmultiparas than multiparas
(%13.6 vs %3.6, p=0.006). Cesarean section rates were significantly increased in grandmultiparas (%61 vs %47.4,
p=0.001). The leading indication in grandmultiparas was tube ligation. Apgar scores at 1 and 5 minutes and cord
pH (7.32 (7-7.49) vs 7.33 (7-7.56)) were significantly lower in grandmultiparas, whereas neonatal intensive care
unit admission was significantly higher (%12.7 vs %6.2, p=0.001). There was no difference between the groups in
neonatal anomaly rates.

Conclusion: Grandmultiparity is still an obstetric risk factor in our region.

Key words: Grandmultiparity, Maternal-neonatal outcomes. 
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laml›l›¤› belirtmek için p de¤eri kullan›ld› ve en

küçük anlaml›l›k s›n›r› 0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›flma süresince tan›mlanan grandmultipar
hastalar›n yafl ortalamas› 37.10±4.30 iken, multi-

par hastalar›n yafl ortalamas› 28.94±4.74 idi
(p<0.001). Grandmultipar hastalar›n do¤umlar›-
n›n ortancas› 6 (5-15) olarak saptand›. E¤itim du-
rumu aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde grandmulti-
par grubun anlaml› olarak daha düflük e¤itim se-
viyesine sahip oldu¤u görüldü (p=0.001). Sigara
kullan›m› aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml›
farkl›l›k saptanmad› (p=0.484) (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalar›n demografik verileri

Yafl (y›l)*
Gravida**
Parite**

E¤itim Durumu (n,%)

Okur-yazar
‹lk-orta
Lise-üniversite

Sigara (n,%)

‹çmiyor
‹çiyor

Multipar
(N=2311)

28.94±4.74
3 (1-12)
1 (1-4)

132 (5.7)
1313 (56.8)
866 (37.5)

2257 (97.7)
54 (2.3)

Grandmultipar
(N=236)

37.10±4.30
7 (6-18)
6 (5-15)

104 (44.1)
118 (50)
14 (5.9)

233 (98.7)
3 (1.3)

P

0.001
0.001
0.001

0.001

0.484

*Ortalama ± standart sapma
**Ortanca (minimum-maksimum)

Tablo 2: Maternal morbidite

Hipertansif hastal›k (n,%)
Yok
Preeklampsi
Eklampsi
Gebelik+HT

Preterm do¤um (n,%)
Yok
Var

Erken membran rüptürü (n,%)
Yok
Var

Postterm gebelik (n;%)
Yok
Var

Antenatal kanama (n,%)
Yok
Var

Do¤um flekli (n,%)
Vajinal do¤um
Sezaryen do¤um

Multipar
(N=2311)

2076 (89.8)
194 (8.4)
18 (0.8)
23 (1)

2121 (91.8)
190 (3.6)

2227 (96.4)
82 (3.6)

2186 (94.6)
125 (5.4)

2235 (96.7)
76 (3.3)

1216 (52.6)
1095 (47.4)

Grandmultipar
(N=236)

155 (65.7)
50 (21.2)

7 (3)
24 (10.2)

204 (86.4)
32 (13.6)

226 (95.8)
10 (4.2)

225 (97.8)
5 (2.2)

223 (94.5)
13 (5.5)

92 (39)
144 (61)

P

0.001

0.006

0.347

0.017

0.063

0.001



Hipertansif hastal›klar grandmultipar hasta-
larda anlaml› olarak daha yüksek oranda tespit
edildi (p=0.001). Antenatal kanama ve erken
membran rüptürü aç›s›ndan iki grup aras›nda
farkl›l›k saptanmad› (p=0.063, p=0.347). Preterm
eylem grandmultiparlarda anlaml› olarak daha
yüksek iken (%13.6 vs %3.6, p=0.006), postma-
türite anlaml› olarak daha düflüktü (%2.2 vs
%5.4, p=0.017). Gruplar do¤um flekli aç›s›ndan
de¤erlendirildi¤inde grandmultipar hastalarda
sezaryenle do¤um oranlar›n›n anlaml› olarak
yüksek oldu¤u görüldü (%61 vs %47.4, p=0.001)
(Tablo-2). Sezaryen endikasyonlar› incelendi¤in-
de grandmultipar hastalarda tüp ligasyon istemi
ön planda iken (%38.8), multipar hastalarda ise
eski sezaryen ön s›rada idi (%43.4). Fetal distre-
se ba¤l› sezaryen oran› grandmultiparlarda %
10.4 iken multiparlarda % 7.1 idi. Prezantasyon
anomalisi nedeniyle sezaryen oran› grandmulti-
parlarda % 6.9, multiparlarda ise % 4.1 idi.

Ortanca do¤um a¤›rl›¤› gruplar aras›nda fark-
l›l›k göstermiyordu (3250 vs 3175, p=0.344).
Makrozomik bebek (≥ 4500 gr) oran› grandmul-
tiparlarda % 5.1 iken multiparlarda % 2.8 idi. Bi-
rinci ve 5. dakika Apgar skorlar› ve kord pH’s›-
n›n grandmultipar hasta grubunda anlaml› ola-
rak daha düflük oldu¤u saptand› (p=0.001). Be-
flinci dakika Apgar skorunun 7’nin alt›nda olma-
s› grandmultiparlarda anlaml› olarak daha yük-
sek oranda idi (%18.6 vs %7.9, p=0.001). Yeni-
do¤an ünitesine yat›fl grandmultiparlarda daha

yüksek tespit edildi (%12.7 vs %6.2, p=0.001).
Yenido¤anda anomali oran› her ne kadar grand-
multiparlarda daha fazla olsa da bu fark›n istatis-
tiksel olarak anlam ifade etmedi¤i görüldü (%2.5
vs %1.6, p=0.284) (Tablo 3).

TARTIfiMA

Grandmultiparite bat› ülkelerinde aile planla-
ma yöntemlerinin yayg›n kullan›m›na ba¤l› ola-
rak daha az s›kl›kla görülmektedir. Ancak dini,
kültürel yada sosyal nedenlerle aile planlama
yöntemlerinin kullan›lmad›¤› bölgelerde daha
s›k karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu nedenle insidans›
de¤iflkenlik göstermektedir. Çal›flmam›zda
grandmultiparite oran› %5.7 olarak bulunmufltur.
Grandmultipar hasta say›s› fazla olan bir merkez
olarak, bu çal›flmada grandmultipar ve düflük
pariteli hastalarda komplikasyonlar› de¤erlendir-
dik.

Thomassen ve arkadafllar› grandmultiparite-
nin obstetrik bir risk faktörü olarak kabul edil-
mesi gereklili¤i üzerinde durmufllard›r. ‹yi obs-
tetrik bak›m ile anne yada bebekte problem
oluflmayaca¤›n› belirtmifllerdir (5). Ancak, Bugg
ve arkadafllar›, daha önce 5 ya da daha çok do-
¤urmufl kad›nlar›n intrapartum komplikasyon
oran›n›n 2 yada 3 bebek do¤uranlara göre art-
mad›¤›n› göstermifltir (6). Eidelman ve arkadafl-
lar›n›n çal›flmas› da Bugg’›n çal›flmas›yla benzer
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Tablo 3: Neonatal sonuçlar

Do¤um kilosu (g)*
Kord pH*
Apgar 1. dak+
Apgar 5. dak+
Apgar 5. dak < 7 (n,%)
YYBÜ# (n,%)
Anomali varl›¤› (n,%)

Multipar
(N=2311)

3250 (520-5900)
7.33 (7-7.56)
7.40±2.02
8.78±2.31
183 (7.9)
143 (6.2)
37 (1.6)

Grandmultipar
(N=236)

3175 (550-6000)
7.32 (7-7.49)
6.64±2.64
7.91±3.04
44 (18.6)
30 (12.7)
6 (2.5)

P

0.344
0.006
0.001
0.001
0.001
0.001
0.284

*Ortanca (minimum-maksimum)
+Ortalama ± standart sapma
#Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi



sonuçlar› vermifltir (7). Bu iki çal›flma da yüksek
sosyoekonomik düzeye sahip, antenatal bak›m
alm›fl hastalar› kapsamaktayd›. Di¤er yandan
King düflük sosyoekonomik düzeye sahip
grandmultiparlarda da iyi sonuçlar bildirmifltir
(8). Daha sonra yap›lan çal›flmalar da yüksek
sosyoekonomik düzeyi olan hastalarda ve iyi pe-
rinatal bak›m koflullar›nda grandmultiparitenin
kötü perinatal sonuçlar aç›s›ndan ba¤›ms›z bir
risk faktörü olmad›¤›n› bildirmifltir (9). Bu çal›fl-
malar›n sonucuna göre de¤erlendirecek olursak,
grandmultipar gebeler, düflük sosyoekonomik
düzeyli bölgelerde hem gebeliklerinin takibi
hem de do¤umlar› s›ras›nda ve sonras›nda orta-
ya ç›kabilecek problemlerden ötürü riskli bir
grup olarak kabul edilmelidir.

Grandmultiparitenin, sefalo-pelvik uyumsuz-
luk, malprezentasyon, ablasyo plasenta, plasen-
ta previa, postpartum kanama, uterin rüptür ve
artm›fl perinatal mortalite gibi kötü maternal ve
perinatal sonuçlarla iliflkili oldu¤u gösterilmifltir
(2-4). Grandmultipar hastalarda ablasyo plasen-
ta s›kl›kla rapor edilmekle birlikte (1), çal›flma-
m›zda antenatal kanama aç›s›ndan iki grup ara-
s›nda farkl›l›k tespit edilmedi. 

Grandmultipar hastalarda en s›k gözlenen
komplikasyonlardan biri de hipertansif hastal›k-
lard›r (4,5). Bizim çal›flmam›zda da gebeli¤e ba¤-
l› hipertansiyon ve preeklampsi grandmultipar
hastalarda daha s›k gözlendi. Yine preterm do-
¤um ve postterm do¤um grandmultipar hastalar-
da artm›fl oranlarda bildirilmifltir (5). Çal›flmam›z-
da literatürle uyumlu olarak preterm do¤um
grandmultiparlarda anlaml› olarak daha yüksek
iken, postmatürite ise di¤er çal›flmalardan farkl›
olarak anlaml› olarak daha düflük bulundu.

Grandmultipariteyle birlikte görülen baz› an-
tenatal komplikasyonlar›n obstetrik orijinden zi-
yade annenin yafl›na ba¤›ml› oldu¤u bir gerçek-
tir. Konjenital malformasyon oran›n›n artm›fl ol-
mas›, diyabet ve hipertansiyon gibi medikal
problemler bunlara örnektir (10). Çal›flmam›zda
da grandmultipar hastalar›n yafl ortalamas› an-
laml› olarak daha yüksek bulundu.

Literatürde do¤um s›ras›nda malprezentasyon
ve makrozomi grandmultipar hastalarda en s›k

rastlanan fetal ve neonatal risk faktörü olarak
gösterilmifltir (2). Çal›flmam›zda da prezentasyon
anomalisi nedeniyle sezaryen oran› grandmulti-
par hastalarda daha yüksek bulundu. Makrozo-
mik bebek oran› ise istatistiksel anlaml›l›¤a ulafl-
mamakla birlikte grandmultiparlarda daha yük-
sek idi.

Araflt›rmam›zda grandmultiparlarda sezaryen
oran› %61 olarak bulunmufltur. Maral ve arka-
dafllar›n›n (11) araflt›rmas›nda bu oran %6.9 ola-
rak saptanm›flt›r. Babinszki ve arkadafllar›n›n ça-
l›flmas›nda grandmultipar hastalarda sezaryen
oran› %15.6 olup, multipar hastalardan anlaml›
olarak daha düflük idi (12). Kendi serimizde
multipar hastalarda da bu oran›n çok yüksek dü-
zeylerde olmas› referans merkezi olan klini¤i-
mizde daha çok riskli gebeliklerin takip ediliyor
olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Grandmultipar
hastalarda sezaryen endikasyonlar›n›n bafl›nda
da tüp ligasyon istemi bulunmaktad›r. Grand-
multiparite do¤rudan sezaryen nedeni olmaktan
ziyade risk grubu olarak kabul edilmelidir. Ante-
natal takibe önem verilerek, normal olarak son-
land›r›labilecek ve gereksiz operatif giriflimler-
den kaç›n›lm›fl olacakt›r.

SONUÇ

Bölgemizde grandmultiparite halen önemli
bir obstetrik risk faktörü olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r. Uygun do¤um öncesi ve sonras› ba-
k›m ve do¤um kontrol yöntemlerinin yayg›nlafl-
t›r›lmas› ile grandmultiparite s›kl›¤›n›n azalt›l-
mas› ve grandmultipariteye ba¤l› gebelik
komplikasyonlar›n›n önlenmesi mümkün ola-
cakt›r. 
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