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Öz

Amaç
İkiz doğumların uyruklara göre dağılımları ve mater-
nal-fetal sonuçlarını karşılaştırmak.

Gereç ve Yöntem
01.01.2011-31.12.2017 yılları arasında doğum yap-
mış 5670 gebe retrospektif olarak incelendi. 94 ikiz 
doğum tespit edildi. Bunların sıklığı, oluşum şekli, 
anne yaşı, gravida, parite, abortus, doğum şekli,  do-
ğum haftası, doğum ağırlığı, APGAR skorları (1.-5. 
dk), bebek cinsiyeti ile  maternal ve fetal komplikas-
yonlar karşılaştırıldı.

Bulgular
Türkiye Cumhuriyeti (TC) vatandaşı ikiz sayısı 76 
(%1.79;1/56), Suriye Cumhuriyeti (SC) vatandaşı ikiz 
sayısı 18 (%1.26; 1/79) bulundu. TC vatandaşı ikiz ge-
beliklerin %73.69’sı spontan, %21.05’i IVF, %5.26’sı 
ovulasyon indüksiyonu ile oluşmuştu. Ancak, SC va-
tandaşı 18 ikiz gebeliğin hepsi spontan oluşmuştu. SC 
vatandaşı gebeler daha genç olup (30±5.9/26±5.25, 
p:0,018),  gravida ve pariteleri(3,33±1,80/2,34±1,48, 

p:0,040; 2,13±1,51/1,03±1,11, p:0,010) daha yüksek-
ti. Gruplar arasında;  abortus, doğum şekli,  doğum 
haftası, doğum ağırlığı, APGAR skorları (1.-5.dk) ve 
bebek cinsiyeti biri birine benzerdi. Maternal kompli-
kasyonlar açısından gruplar arasında fark yoktu. Dü-
şük doğum ağırlıklı bebek doğumu SC vatandaşların-
da daha yüksekti(%72,22, %52,70, p:0,044). Diğer 
fetal komplikasyonlar birbirine benzerdi.

Sonuç
İkiz gebelik oluşumunda Yardımcı Üreme Teknikleri 
(YÜT) sadece TC vatandaşlarınca kullanılmıştır. SC 
vatandaşı olan hastalar daha genç olup gravida ve 
pariteleri yüksektir. Ancak, daha çok düşük doğum 
ağırlıklı bebek doğurmuşlardır.

Anahtar Kelimeler: İkiz gebelik; TC vatandaşı; SC 
vatandaşı; YÜT; komplikasyonlar.

Abstract

Objective
To compare the distribution of twin births according to 
nationalities and maternal-fetal outcomes.
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Materials and Methods
5670 pregnant women who gave birth between 
01.01.2011-31.12.2017 were retrospectively anal-
yzed. 94 twin births were detected. The frequency, 
maturation, maternal age, gravida, parity, abortion, 
delivery type, gestational age, birth weight, APGAR 
scores (1-5 minutes), infant gender and maternal and 
fetal complications were compared.

Results
Turkey Republic (TR) 76 Number of twin citizen 
(1.79%; 1/56), the Syrian Republic (SR), the number 
of citizens of twin 18 (1:26%; 1/79) found. 73.69% of 
twin pregnancies with TR citizens were spontaneous, 
21.05% with IVF and 5.26% with ovulation induction. 
However, all 18 twin pregnancies with SR were spon-
taneous. Pregnant women with SR were younger (30 
± 5.9 / 26 ± 5.25, p: 0.018), gravida and parity (3.33 

± 1.80 / 2.34 ± 1.48, p: 0.040; --2,13±1,51/1,03±1,11, 
p:0,010 respectively). Between the groups; abortion, 
delivery type, gestational age, birth weight, APGAR 
scores (1-5 minutes) and infant gender were similar. 
There was no difference between the groups in ter-
ms of maternal complications. Low birth weight in-
fants were higher in SR citizens (72.22%, 52.70%, p: 
0.044). Other fetal complications were similar.

Conclusion
ART was used only by Turkish citizens in twin preg-
nancy. Patients with SR citizens are younger and 
have higher gravida and parity. However, they mostly 
gave birth to a low birth weight baby.

Keywords: Twin pregnancy; TR citizen; SR citizen; 
ART; complications.

Giriş

Çoğul gebelik insidansı  %1-3’dür. İnfertilite nedeniyle 
yardımcı üreme tekniklerinin kullanımına bağlı sıklığı 
zamanla artmıştır. Spontan çoğul gebelik sıklığı  ise 
değişmemiştir. Spontan ikiz gebelik insidansı 1/80, 
üçüz gebelik insidansı  1/6400 olarak verilmektedir 
(1-3).

Çoğul gebeliklerin büyük kısmı(%96) ikiz gebeliktir 
(2). İkiz  gebeliklerde tekiz gebeliklere göre;   geç do-
ğum ve fetal makrozomi dışında bütün gebelik komp-
likasyonları daha sık görülür. Maternal komplikasyon-
lardan gebelik anemisi, gestasyonel hipertansiyon, 
preeklampsi ve gestasyonel diyabet  sık görülür (3). 
Maternal komplikasyonlarla koryonisite ve amniosite 
arasında ilişki bulunamamıştır (4). Sık görülen fetal 
komplikasyonlar olarak ise erken doğum, gelişme 
geriliği ve konjenital anomali sayılabilir. Ayrıca,  mo-
nokoryonik diamnitoik, monokoryonik monoamniotik 
ve yapışık ikizlere özgü fetal komplikasyonlar da bu-
lunmaktadır. Maternal komplikasyonların tersine,  fe-
tal komplikasyonlar koryonisite ve amniositeyle yakın 
ilişkili bulunmuştur (5). 

Bölgemiz son 8 yıl içinde Suriye’den ciddi göç almıştır. 
Bu insanların çok azı ülkesine geri dönmüştür. Ülke-
mizde kalma ihtimali yüksek olan Suriyelilerin doğum 
hızının Türkiyelilere göre daha yüksek olduğu tahmin 
edilmektedir. Sınırdaş olan iki ülkenin vatandaşları-
nın ikiz gebelik açısından; gebe kalma yöntemleri ile 
maternal ve fetal gebelik sonuçlarını bilmek gelecekte 
bizim açımızdan değerli olacaktır Bu çalışmada klini-
ğimizde gerçekleşmiş olan ikiz doğumların uyruklara 

göre dağılımlarını, gebe kalma yöntemlerini ve gebe-
lik sonuçlarını karşılaştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem

01.01.2011-31.12.2017 tarihleri arasında, kliniğimiz-
de, 20 haftanın üzerinde doğum yapan 5670 hastanın 
dosyaları retrospektif olarak incelendi. 5670 hasta-
nın 4245’i Türkiye Cumhuriyeti (TC) vatandaşı iken, 
1425’inin Türkiye’ye,  2011’den sonra göç eden Suri-
ye Cumhuriyeti (S.C) vatandaşı olduğu görüldü. Bun-
ların arasında, 102 çoğul doğum vakası tespit edildi. 
102 çoğul doğumun 94'ü ikiz, 8'i üçüz doğumdu. Üçüz 
doğumların hepsi T.C. vatandaşıydı. Bu ikizlerin 76’sı-
nın T.C, 18’inin S.C vatandaşı olduğu tespit edildi. Ça-
lışmamıza başlamadan önce gerekli Etik Kurul onayı 
alındı (Prot no:2019/05//05/09/2019).

Hasta dosyalarından  klinik ve demografik veriler 
elde edilip kaydedildi. Genel olarak; doğum yapan 
hastanın uyruğu, yaşı, çoğul gebeliğin oluşum şekli 
(spontan, IVF, ovulasyon indüksiyonu), gravida, pa-
rite, abortus ve yaşayan çocuk sayısı,  son adet ta-
rihi, doğum haftası, doğum ağırlığı,  doğum şekli ve  
APGAR (1.-5. dakika) puanı,  maternal komplikasyon 
olarak; gebeliğin fizyolojik anemisi, preeklampsi ve 
gestasyonel diyabet, fetal komplikasyon olarak; erken 
doğum, erken membran rüptürü (EMR), oligo-polihid-
ramnios, düşük doğum ağırlıklı bebek, doğum ağırlığı 
uyumsuzluğu, fetal anomali varlığı, fetal ölüm durumu 
araştırılıp kaydedildi.

Canlı doğumun gerçekleştiği çoğul gebelikler çeşitli 
değerlendirmelere tabi tutuldu. Dışlanma kriteri olarak 
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doğum ağırlığı 500 gr. altındaki ve 20. gebelik hafta-
sından önce doğumlar dışlandı.   Doğum haftalarına 
göre: 20-28 hafta arası doğumlar erken preterm do-
ğum, 28-37 hafta arası doğumlar preterm doğum, 37 
hafta ve üzerindeki doğumlar miad olarak kabul edildi. 
Doğum ağırlıklarına göre;  2500 g≤ doğan bebekler 
normal ağırlıklı, <2500 g doğan bebekler düşük do-
ğum ağırlıklı bebek olarak kabul edildi. Doğum ağır-
lıkları arasında %25 ve üzeri fark uyumsuzluk olarak 
kabul edildi.

İstatiksel Analiz 
İstatiksel analizler için, SPSS 21 (SPSS Inc. Chicago, 
Illinois, USA) Paket Programı kullanıldı. İkiz doğum 
yapan TC ve SC vatandaşları; klinik, demografik, ma-
ternal ve fetal komplikasyonlar açısından karşılaştırıl-
dı. Sürekli değişkenlerin analizi için, Student- T testi 
uygulandı, sonuçlar ortalama ± standart sapma şek-
linde verildi. Sürekli olmayan değişkenlerin analizi için 
ki-kare testleri uygulandı, sonuçlar n (%) olarak veril-
di. P< 0.05 anlamlı olarak kabul edildi. 

Bulgular

01.01.2011-31.12.2017 yılları arasında kliniğimiz-
de gerçekleşen 5670 doğumun 4245’ini (%75) TC, 
1425’ini (%25) SC. vatandaşları oluşturmaktadır. 
Bütün gebeler arasında, çoğul gebelik insidan-
sı (102/5670, 1.8/100, 1/56), ikiz gebelik insidan-
sı (94/5670, 1.66/100; 1/60) üçüz gebelik insidansı 
(8/5670, 1.4/1000, 1/714) olarak tespit edildi, dördüz 
ve daha fazla çoğul gebeliğe rastlanmadı. Çoğul ge-
beliklerin %92.2'si ikiz gebelikti. TC vatandaşı ikiz 
gebelik sayısı 76 (1.79/100, 1/56), SC vatandaşı ikiz 

gebelik sayısı 18 (1.26/100; 1/79), üçüz gebelik  sa-
yısı 8 (1.4/1000, 1/714) olup  hepsi TC vatandaşıydı 
(Tablo-1). 

TC vatandaşı 76 ikiz gebeliğin, 56’sı spontan gebelik 
(%73.69), 16’sı IVF gebeliği (%21.05), 4’ü ovulasyon 
indüksiyonuyla (%5.26) oluşan gebelikti. SC vatanda-
şı 18 ikiz gebeliğin hepsi spontan gebelikti. (Tablo-2).
 
İkiz gebe annelerde,  TC vatandaşlarına göre SC va-
tandaşları 4 yaş gençti (30±5.9; 26±5.25; P* 0,018).  
≤20 yaş altındaki ikiz gebelikler, SC vatandaşları ara-
sında daha fazlayken (%6,6; %22,2), 41 yaş≤ ikiz 
gebelikler TC vatandaşları arasında daha fazlaydı  
(%0; %3,95, Tablo-3). İkiz gebe annelerin yaş dağı-
lımı Şekil 1 ve 2'de gösterilmiştir. İkiz gebeliklerin en 
sık görüldüğü anne yaş grubu 30-35 yaş arasıdır (n: 
27;%29, şekil 1,2). 

İkizlerde, gravide, parite sayısı SC vatandaşlarında 
T.C. vatandaşlarına göre yüksek bulundu. Abortus, 
doğum şekli, doğum haftası, doğum ağırlığı, APGAR 
skorları (1, ve 5. dk), ve bebek cinsiyeti açısından fark 
bulunamadı (Tablo 3). 

İkiz gebeliklerde maternal komplikasyonlar açısından 
gruplar arasında fark bulunmadı. Fetal komplikas-
yon olarak; erken doğum, erken membran rüptürü, 
oligo-polihidramnios, düşük doğum ağırlığı, doğum 
ağırlığı uyumsuzluğu, fetal anomali ve mortalite açı-
sından gruplar arasında fark yokken; düşük doğum 
ağırlıklı bebek doğumu SC vatandaşlarında yüksekti 
(%72,22, %52,70, p:0,044, Tablo 4).  

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Şekil 1
TC / SC ikiz doğum yapan annelerin yaş dağılımı

Şekil 2 
TC / SC ikiz doğum yapan annelerin yaş dağılım oranı
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Tablo 1 Doğumların T.C. ve S.C vatandaşlarına göre dağılımı

Sayı İnsidans
T.C.vatandaşı doğumlar 4245 75/100

S.C. vatandaşı doğumlar 1425 25/100

T.C.vatandaşı ikiz doğumlar 76 76/4245,1.79/100, 1/56

T.C.vatandaşı spontan ikiz gebelikler 56 56/4245, 1,32/100,1/76

T.C.vatandaşı YÜT ikiz gebelikler 20 20/4245, 0,47/100,1/212

S.C. vatandaşı ikiz gebelikler 18 18/1425, 1,26/100, 1/79

Toplam spontan ikiz gebelikler 74 74/5670, 1.30/100, 1/77

Tüm ikiz gebelikler 94 94/5670, 1.66/100,1/60

Üçüz gebelikler 8           8/5670, 1,4/1000, 1/709

Tüm çoğul gebelikler 102 102/5670, 1,8/100, 1/56

Tablo 2 Çoğul gebelik oluşumunun T.C. ve S.C. vatandaşlarına göre dağılımı 

Uyruğu Toplam Spontan IVF Ovülasyon 
İndüksiyonu

Toplam

TC. vatandaşı  ikiz gebelikler 76 56(%73.69) 16 (%21.05) 4 (%5.26) 76

SC. vatandaşı ikiz gebelikler 18 18 (%100) 0 0 18

Toplam ikiz gebelikler 94 74 16 4 94

Üçüz gebelikler 8 1(%12,5) 5(%62,5) 2(%25) 8

Tablo 3 İkiz TC. ve SC vatandaşlarının maternal ve fetal klinik ve demografik özellikleri 

T.C. vatandaşı(n:76) S.C. vatandaşı(n:18) p değeri
Anne yaşı (yıl) 30 ,04   ± 5.9 26,08   ±5.25 0.018*

Gravide 2.34±1.48 3,33±1.80 0,040*

Parite 1.03±1.11 2,13±1.51 0,010*

Abortus 0.31±0.68 0,19±0.75 0,197

Sezaryen 65(%85,5) 14(%78) 0,621

Vaginal doğum 11(%14,5) 4(%22) 0,113

Doğum haftası 34,5±4 35,13±4,12 0,569

Doğum ağırlığı (gr) 2264±591 2305±401 0,272

APGAR-1.dakika 6,50±2,22 6,71±1,36 0,826

APGAR-5.dakika 7,93±2,04 8,14±1,04 0,841

Canlı doğum 138(%93,24) 34(%94,44) 0,882

 Erkek bebek 61(%44,20) 14(%41,18) 0,726

 Kız bebek 77(%55,80) 20(%58,82) 0,792

Ölü doğum 14(%6,76) 2(%5,56) 0,648

Erkek bebek 12(%85,71) 2(%100) 0,546

Kız bebek 2(%20) 0(%0) 0,744
* p< 0,05
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Tartışma

Bu çalışmaya göre şu sonuçlara ulaşılmıştır. İkiz ge-
belik oluşumunda yardımcı üreme teknikleri (YÜT) 
sadece TC vatandaşlarında kullanılmıştır. SC vatan-
daşı olan hastalar daha genç olup gravida ve paritele-
ri yüksektir. Gruplar arasında;  abortus, doğum şekli,  
doğum haftası, doğum ağırlığı, APGAR skorları ( 1.-
5. dk) ve bebek cinsiyeti birbirine benzerdi. Maternal 
komplikasyonlar açısından gruplar arasında fark yok-
tu. Düşük doğum ağırlıklı bebek doğumu SC vatan-
daşlarında daha yüksekti (%72,22, %52,70, p:0,044). 
Diğer fetal komplikasyonlar birbirine benzerdi. 

Spontan ikiz gebelik insidansı sabit kalmasına rağ-
men, teknik ilerlemeler ve evliliğin ileri yaşlara kayma-
sı çoğul gebeliğin insidansında artışa neden olmak-
tadır, çoğul gebeliğe bağlı olarak da maternal fetal 
komplikasyonlarda belirgin artış olmaktadır (1, 6).

Çalışmalarda, ikiz gebelik sıklığı %1,45 ile %3,4 ara-
sında bildirilmiştir (7-13). Gelişmekte olan ve gelişmiş 
ülkelerde, gelişmemiş ülkelere nazaran Yardımcı Üre-
me Tekniklerine bağlı çoğul gebelik sıklığında artış 
görülmektedir. YÜT çoğul gebeliğe katkısı %10,25 ile 
%78,75 arasında bildirilmiştir (8, 10-13). Bu çalışma-
da çoğul gebelik sıklığı ve buna YÜT’ün katkısı  ise 
literatürle uyumlu olarak sırasıyla  %1,66 ile %26,31 
olarak bulunmuştur.

Çalışmalarda, ikiz doğum yapan annelerin yaş ortala-
ması  26.7±4.1  ile 30,19±5,59 arasında bildirilmiştir 
(9-12, 14).  Bu çalışmada, TC ve SC vatandaşı ikiz 
doğum yapan annelerin yaş ortalaması literatürle 
uyumlu şekilde sırasıyla 30,04±5,90 ile 26,08±5,25 
olarak bulunmuştur. Ancak,  SC vatandaşları gebeler,  
TC vatandaşlarına göre daha gençtir. Muhtemelen 
bunun iki nedeni vardır. Birincisi,  TC vatandaşlarında 
kariyer nedeniyle gebeliğin ötelenmesi, bunun sonu-
cu olarak, infertilite sıklığı artması nedeniyle gebelik 
daha ileri yaşlarda mümkün olabilmiştir. İkincisi, SC 
vatandaşlarında TC vatandaşlarına göre evlilik daha 
erken yaşlarda gerçekleştirilmektedir.  

Türkiye’de ikiz gebelerle ilgili yapılan çalışmalarda 
gravida sayısı 2,35±1,70 ile 2,40±1,90 olarak bildiril-
miştir (11-13). Bu çalışmada ise gravida  sayısı TC 
vatandaşları için 2,34±1,48, SC vatandaşları için 
3,33±1,80’dir. Gruplar arasında istatiksel açıdan fark 
olmamasına rağmen TC vatandaşları için oran Türki-
ye’de yapılan çalışmalarla benzer iken SC vatandaş-
larında yüksektir. Muhtemelen, TC vatandaşlarında 
YÜT ihtiyacı doğuran infertil hastaların artması gra-
vidite ortalamasının azalmasına yol açarken, SC va-
tandaşlarında annelerin genç olması ve spontan gebe 
kalması artışa yol açmıştır.

İkiz gebelik sezaryen doğum oranını artıran bir durum 
olarak bildirilmiştir (6). Çalışmalarda, ikiz gebelerde 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 4 İkiz TC. ve SC vatandaşlarında görülen maternal ve fetal komplikasyonlar

TC vatandaşı (n:76) SC vatandaşın (n:18) p değeri
Maternal Komplikasyonlar 
Fizyolojik anemi 42(%55,26) 12(%66,67) 0,455

Gestasyonel diyabet 14(%18,42) 3(%23,07) 0,234

Preeklampsi-eklampsi 13(%17,10) 5(%27,78) 0,086

Fetal Komplikasyonlar

Erken Doğum 51(%67,10) 12(%66,6) 0,912

37≤ hafta 22(%28,94) 6(%33,33) 0,745

28-37 hafta arası 47(%61,84) 12(%66,66) 0,934

20-28 hafta arası 4(%5,48) 0(%0) 0,566

Erken membran rüptürü 12(%15,79) 4(%22.22) 0,324

Oligo-Polihidramnios 10(%13,15) 2(%11,11) 0,574

Düşük doğum ağırlığı (2500gr>) 78(%52,70) 26(%72,22) 0,044*

Doğum ağırlığı uyumsuzluğu 12(%15,78) 2(%16,66) 0,774

Fetal anomali 7(%4,60) 2(%5.55) 0,602

Fetal mortalite 14(%9,21) 2(%5,56) 0,116
* p< 0,05
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sezaryen oranı %42,6 ile %63 arasında bildirilmiştir 
(9-12). Bu çalışmada, TC ve SC vatandaşlarında ikiz 
gebeliklerde sezaryen doğum oranı, aralarında fark 
olmasa da literetüre göre yüksek bulunmuştur (%85,5 
ile %78). Muhtemel neden, çalışmanın yapıldığı mer-
kezin, morbiditeleri olan gebeleri kabul eden tersiyer 
bir merkez olmasındandır.

Çalışmalarda, ikiz gebelerin doğum haftası ortalama-
sı, 33 ±0,2 ile 35±3 arasında bildirilmiştir (10-14). Bu 
çalışmada TC ve SC vatandaşlarının doğum haftası,  
aralarında istatiksel açıdan fark olmasa da literatürle 
uyumludur (34,5±4, 35,13±4,12). Yelland ve ark.ının 
yaptıkları meta-analizde, ikiz gebeliklerde 37 hafta-
dan önce preterm doğum oranının %50-79 arasında 
değiştiğini ve yaklaşık %55 olduğunu bildirmiştir (15). 
Bu çalışmada, TC ve SC vatandaşları için  erken do-
ğum oranı aralarında istatiksel açıdan fark olmasa da 
%67,10 ile %66,66 olup literatürle uyumludur.

Çalışmalarda, ikiz gebelerin doğum ağırlıkları 2020 ile 
2171 gram arasında bildirilmiştir (10-14). Bu çalışma-
da, TC ve SC vatandaşı ikiz gebelerin doğum ağırlık-
ları aralarında fark olmasa da, literatüre göre yüksek 
bulunmuştur (2264±591 , 2305± 401 gr). Muhtemel 
nedeni diğer çalışmalara göre bu çalışmada spontan 
ikiz gebelik oranının yüksekliği olabilir.

Literatürde de çoğul gebelikte fetal büyüme ve geliş-
menin geri kaldığı sonuçta İUGR, düşük doğum ağır-
lıklı bebek oranının, preterm doğum oranının yüksek 
olduğu bildirilmiştir (6, 16, 17). Türkiye’de yapılan  
çalışmalar da, ikiz gebelerde düşük doğum ağırlığı  
oranı %61- %63,7 arasında bildirilmiştir (10, 11, 13). 
Bu çalışmada, TC ve SC vatandaşı ikiz gebelerde dü-
şük doğum ağırlıklı bebek oranı, aralarında istatiksel 
açıdan farkla birlikte literatürle uyumludur (%52,70 ile 
%72,22) SC vatandaşlarında,  artmış düşük doğum 
ağırlığının nedeni, göç nedeniyle daha iyi bir  antena-
tal takip, yeterli beslenme ve hayat koşullarının sağ-
lanamamasına bağlı olabilir. Çalışmalarda  doğum 
ağırlığı uyumsuzluğu %14 ile 41  arasında bildirilmiştir 
(10, 18, 19). Bu çalışmada TC ve SC vatandaşlarında 
doğum ağırlığı uyumsuzluğu, aralarında fark olmasa 
da literatür’le uyumludur(%15,78 ile %16,66). 

Erkek- kız bebek oranını, Gül ve ark. ile Karlık ve 
ark.’ı, yaptıkları çalışmalarda (9, 16), bize benzer 
olarak kızları yüksek bulurken, Yayla ve ark.ı (10, 11) 
erkekleri yüksek bulmuşlardır. Ancak, fetal ölüm ora-
nını, Özkan ve ark. ile  Yumru ve ark.’ı yaptıkları çalış-
malarda  (20, 21), bize benzer şekilde erkekleri daha 
yüksek bildirmişlerdir. 

İkiz gebelerde maternal komplikasyon olarak, gebe-

liğin fizyolojik anemisi (22) ile preeklampsinin (23, 
24) daha sık görülürken gestasyonel diyabetle (25, 
26) ilgili bir karara varılamamıştır. Gebeliğin fizyolojik 
anemisi, tekiz gebeliklere göre plazma hacminin daha 
çok artmasına bağlanmaktadır (27,28) İkiz gebelik 
doğumlarında preeklampsi sıklığının artması, hem 
maternal hemodinamik hem de plasenta yükünün 
artmasına bağlanmıştır (24). Gebeliğin fizyolojik ane-
misi, gestasyonel diyabet ve preeklampsi sıklığı, TC 
ve SC vatandaşlarında benzer orandadır (%55,26, 
%66,27; %18,42, %23,07; %17,10, %27,78). Ancak, 
kontrol grubu (tekiz gebelik grubu) bulunmadığından, 
sıklığındaki artışı değerlendirmek mümkün değildir.

İkiz gebelerde fetal komplikasyonların oluşumunda en 
önemli faktör preterm doğum ve yeni doğanın düşük 
doğum ağırlığıdır (6). Bu kanıyı destekleyen çalışma 
bulguları yukarıda tartışılmıştır.

İkiz gebelerde tekiz gebelere göre  konjenital ano-
mali sıklığı 2-5 kat yüksek bulunmuştur (28-32). Bu 
yükseklik, özellikle monozigotik monokoryonik ikiz 
gebeler için geçerlidir. Bir çalışmada, bu oran mo-
nokoryonik ikiz gebelikler için 634/10000, dikoryonik 
ikiz gebelikler için 344/10000 ve tekiz gebelikler için 
238/10000 olarak verilmiştir (31). Bu çalışmada, kor-
yonisite ve amniosite  verileri bulunmadığından ve ör-
nek sayısı az olduğundan dolayı konjenital anomali 
sıklığıyla ilgili karar vermek zordur. Ancak, konjenital 
anomali sıklığı TC ve SC vatandaşları arasında fark 
olmasa da literatürle uyumlu gibi gözükmektedir (% 
4,60 ile  %5,55). 

150.386 ikiz gebede yapılan bir çalışmada fetal ölüm 
oranı %6,3 olarak verilmiştir (33). 

Bu çalışmada,  fetal ölüm oranı TC ve SC vatandaş-
ları arasında fark olmasa bile literatürle uyumlu bulun-
muştur(%9,21 ile % 5,56).

Çalışmamızın Kısıtlılıkları 
Çalışmamız birçok kısıtlılığa sahiptir. Bunlar arasın-
da, çalışmanın tek merkezli olması, vaka sayısının 
az olması, kontrol grubunun olmaması (tekiz gebelik 
grubu), ikiz gebelerin koryonisite ve amniositesinin 
değerlendirilmemesi  ve retrospektif olması sayılabilir.

Sonuç

TC vatandaşlarında ikiz gebelik oluşumunda infertil 
vakaların tedavisinde kullanılan YÜT önemli yer tut-
maktadır. SC vatandaşı ikiz gebeler arasında infertilite 
hastası bulunmamaktadır. SC vatandaşı olan hastalar 
daha genç olup gravida ve pariteleri yüksektir. TC ve 
SC vatandaşları ikiz gebeler  arasında;   doğum şekli,  
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doğum haftası, doğum ağırlığı, APGAR skorları (1.-
5. dk) ve bebek cinsiyeti açısından fark bulunamadı. 
Maternal komplikasyonlar açısından gruplar arasın-
da fark bulunmadı. Fetal komplikasyonlar açısından 
gruplar birbirine benzerdi. Ancak, SC vatandaşı ikiz 
gebelerde düşük doğum ağırlıklı bebek doğumu  daha 
yüksektir. Daha fazla sayıda vaka ve kontrol grubunun 
bulunduğu prospektif yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.
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