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Özet

Amaç: Çal›flman›n amac› ülkemizdeki ço¤ul gebelik oranlar›n›, Yard›mla Üreme Teknikleri (YÜT) ile iliflkisini, ço¤ul gebeliklere ait ge-
belik ve do¤um özellikleri ile maternal ve fetal komplikasyon oranlar›n› ortaya koymakt›r.

Yöntem: Yirmi de¤iflik Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Merkezine gönderilen anket formlar›n›n yard›m› ile 2003-2004 y›llar›ndaki tekil,
ço¤ul, abortus, sezaryen ve vaginal do¤um oranlar› ile YÜT sonucu oluflan gebelik say›lar› sorulmufltur. Ayr›ca daha ayr›nt›l› bir anket
formu ile, ço¤ul gebeliklerde anne yafl›, gebelik ve do¤um say›lar›, do¤um haftas› ve flekli, yenido¤an a¤›rl›¤›, cinsiyeti ve mortalitesi,
ayr›ca maternal morbidite-mortalite parametreleri sorgulanm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan merkezlerdeki (n:15) do¤um say›s› 70.091 olup bunlar›n %1.86’s›n› ikizler, %0.07’sini üçüzler olufltur-
mufltur. Ço¤ul gebeliklerdeki abortus oranlar› belirlenemezken, gebeli¤in oluflma flekli (spontan-YÜT) %37 olguda saptanabilmifltir.
‹kizlerin %76’s›, üçüzlerin %90’› YÜT ile gebe kalm›fllard›r. ‹kizlerde do¤um haftas› 34.41±3.28, yenido¤an a¤›rl›¤› 2171.69±674.30g
bulunurken, bunlar üçüzlerde s›ras› ile 31.30±3.64 hafta ve 1442.70±544.68g bulunmufltur. ‹kizlerin %61’i, üçüzlerin %98’i 2500g
ve alt›nda do¤mufltur. ‹kizlerin %15.52’sinde, üçüzlerin %19.82’sinde gebelikte en az bir fetusun antenatal dönemde veya do¤um-
da kaybedilmifl oldu¤u belirlenmifltir. Sezaryen oran› ikizlerde %63, üçüzlerde %83 olarak belirlenmifltir. Her iki ço¤ul gebeden birin-
de preeklampsi, gestasyonel diyabet, erken do¤um veya membran rüptürü gibi en az bir tip morbidite kriterine rastlanm›flt›r.

Sonuç: Ço¤ul gebeliklerin %75’inden YÜT kullan›m› sorumlu olabilir. Bunlara ba¤l› abortuslar›n say›s› genelde bilinmemektedir. Ço-
¤ul gebeliklerde erken do¤um ve bunun yol açt›¤› fetal morbidite-mortalite ile sezaryen oranlar›ndaki art›fl, ayr›ca maternal morbidi-
te yads›namayacak düzeydedir. YÜT kullan›m›nda ço¤ul gebelikten kaç›n›lmas› çözüme katk›da bulunabilecek en basit önlem gibi gö-
rünmektedir.

Anahtar Sözcükler: Ço¤ul gebelik, anket, epidemiyoloji.

Multicentric multiple pregnancy study I - Epidemiology

Objective: The aims of the study are to determine multiple pregnancy ratios in our country, the relationship between multiple preg-
nancies and assisted reproduction tecniques (ART), birth and pregnancy characteristics of multiples and maternal and fetal complica-
tions related to multiple pregnancies.

Methods: A questionnaire was sent to 20 education and research hospital for asking singleton and multiple birth numbers, abor-
tion, vaginal and cesarean delivery ratios in multiple pregnancies and the number of pregnancies achieved with ART between 2003
and 2004. Furthermore, it was also asked maternal age, pregnancy and delivery numbers, age of pregnancy at delivery, mode of
delivery, newborn’s weigth, sex and mortality ratios, also maternal mortality and morbidity parameters with a more detailed form. 

Results: Number of births was 70.091 in centers joined to the study (n:15), 1.86% of them was twins and 0.07% of them was
triplets. The ratio of abortion in multiples could not determined, whereas mode of conception could be determined in 37% of cases.
76% of twins and 90% of triplets was achieved with ART. The gestational age at birth and birth weigth in twins were 34.41±3.28
and 2171.69±674.30g, respectively, whereas they were 31.30±3.64 and 1442.70±544.68g in triplets, respectively. Furthermore,
61% of twins and 98% of triplets was born with a birth weigth under 2500 g. The lost of at least one baby in antenatal period or
birth was found in 15.52% of twins and in 19.82 % of triplets Cesarean ratio was 63% in twins and 83% in triplets. In one in every
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Girifl 

Son 20 y›lda YÜT (Yard›mla Üreme Teknik-

leri) kullan›m›n›n artmas› ve t›bbi teknolojideki

ilerlemeler ile, geliflmifl ve geliflmekte olan ülke-

lerde ço¤ul gebelik oranlar› epidemik olarak

artm›flt›r. Genellikle toplum ço¤ul gebeliklere

normal ve “hofl” bir olay gözüyle bakmakta ve

medyan›n olay› sunumuyla anne ve bebek aç›-

s›ndan gerçekçi olmaktan uzak iyi ve normal bir

prognoz beklentisi olmaktad›r. Oysa ki bu ge-

belere sa¤l›k hizmeti veren hekim ekibi aç›s›n-

dan bak›ld›¤›nda, ço¤ul gebelikler bir gebelik

komplikasyonu olarak alg›lanmakta ve daha ya-

k›n takip gerektirmektedir. Gerçekten de ço¤ul

gebeliklerde annede ortaya ç›kan medikal

komplikasyonlarda art›fl›n yan› s›ra, fetusta da

erken do¤um ve buna ba¤l› prematürite, düflük

do¤um a¤›rl›¤›, monozigotik ikizlerde ikizden

ikize transfüzyon sendromu gibi komplikas-

yonlar ile artm›fl konjenital defekt ve kromo-

zom anomali olas›l›¤›, fetus ve yenido¤an mor-

bidite-mortalitesini art›rmaktad›r.1-8

Ülkemizde de son y›llarda ço¤ul gebeliklerde

bir art›fl oldu¤u pek çok bilimsel toplant›da dile

getirilmekle birlikte, ço¤ul gebelik oranlar› ve

ço¤ul gebelik oranlar›n› etkileyen faktörler, ayr›-

ca ço¤ul gebeliklere ba¤l› maternal ve fetal mor-

bidite ve mortalite konusunda genifl bir çal›flma

yap›lamam›flt›r. Ülkemizde say›lar› giderek artan

Tüp Bebek Merkezleri ve YÜT kullan›m›n›n art›-

fl› flüphesiz ço¤ul gebelik say›lar›ndaki yükselifle

katk› sa¤lamaktad›r. Öte yandan, infertilite teda-

vilerinin masraflar›n›n sosyal güvenlik kurumla-

r› taraf›ndan karfl›lanmaya bafllamas› YÜT teda-

vilerine daha çok say›da kiflinin ulaflabilmesini

sa¤lam›flt›r. Ancak bu tedavilere ba¤l› olarak ge-

liflen ço¤ul gebelikler ve bunlara ba¤l› kompli-

kasyonlar ço¤u zaman gözard› edilmektedir. Ço-

¤ul gebeliklere ba¤l› olarak ortaya ç›kan preterm

do¤um ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek say›s›n-

daki art›fl, yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerinin

yükünü artt›rmakta, bu ünitelerde yer buluna-

mayan prematür bebekler ciddi t›bbi, sosyal ve

hukuksal sorun alan› oluflturmaktad›r. Preterm

do¤umlar›n halen etkin bir flekilde önlenemedi-

¤i düflünüldü¤ünde, artan ço¤ul gebeliklerin so-

runa katk›s› daha iyi anlafl›lacakt›r. 

Çok merkezli kesitsel olan bu çal›flmadaki

amaç, ülkemizdeki ço¤ul gebelik oranlar›n›,

YÜT ile iliflkisini, ço¤ul gebeliklere ait abortus

ve do¤um özellikleri ile maternal ve fetal komp-

likasyon oranlar›n› ortaya koymakt›r. 

Yöntem

Bu çal›flma 2003-2004 y›llar› içinde Türki-

ye’nin de¤iflik bölgelerinde Üniversite ve Sa¤l›k

Bakanl›¤› E¤itim Araflt›rma Hastanesi bünyesin-

de yer alan 20 ayr› Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

Merkezine gönderilen anket formlar› ile yap›l-

m›flt›r. Anketin ilk bölümünde tekil, ikiz, üçüz,

dördüz do¤umlar, ayr›ca sezaryen ve vajinal do-

¤um oranlar› ile YÜT gebelik say›lar› sorulmufl-

tur. Anketin ikinci bölümünde daha ayr›nt›l› bir

anket formu ile yukar›daki bilgilerin yan› s›ra,

gebeli¤in oluflma flekli spontan, Ovulasyon

‹ndüksiyonu (O‹) ve ‹ntrauterin ‹nseminasyon

(IUI), ‹n Vitro Fertilizasyon (IVF) ‹ntra

Sitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI) gruplar›

araflt›r›lm›flt›r. Ayr›ca anne yafl›, gebelik ve do-

¤um say›lar›, do¤um haftas› ve flekli, yenido¤an
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two multiple pregnancies, at least one morbidity factor such as preeclampsia, gestational diabetes, preterm delivery or PROM was
found.

Conclusion: ART may be responsible in 75% of multiple pregnancies. Abortion rates related to the multiple pregnancies was not
known generally. Increased number of preterm delivery and its consequences such as fetal morbidity and mortality, increased cesare-
an ratios and increased number of maternal complications are all important problems in multiple pergnancies. To avoid creating mul-
tiple pregnancies in ART clinics seems the simpliest solution of the problem.

Keywords: Multiple pregnancy, questionnaire, epidemiology.
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a¤›rl›¤›, cinsiyeti ve mortalitesi, maternal morta-

lite-morbidite parametreleri preeklampsi,

Erken Membran Rüptürü (EMR) ve Erken

Do¤um Tehdidi (EDT) fleklinde sorgulanm›flt›r. 

Bulgular

Anket ve veri formu gönderilen 20 merkez-

deki ilgililerden 15’i anketi cevaplam›flt›r. Bu

merkezlerden dokuzu üniversite hastanesi, alt›-

s› ise e¤itim hastanesinde yer almaktad›r. Mer-

kezlerin 15’i birinci anket veri formlar›n› doldu-

rarak cevap verirken, 10’u her iki bölümü de ta-

mamlam›flt›r. 

Çal›flmaya kat›lan 15 merkezin toplam do-

¤um say›s› 2003-2004 y›llar› içinde 70.091 olup,

bunlar›n 68.726’s› tekil, 1310’u ikiz, 53’ü üçüz,

2'si dördüzdür. Buna göre ikiz do¤um prevalan-

s› 18.6/1000, üçüz do¤um prevalans› 0.75/1000,

dördüz do¤um prevalans› 0.03/1000 bulunmufl-

tur. ‹kizler ço¤ullar›n %96’s›n› oluflturmufllard›r.

Sezaryen oranlar› aç›s›ndan üçüzler 1. s›rada

iken (%83), bunu ikizler ve tekiller takip etmifl-

tir (Tablo 1). 

Abortus say›lar›n›n araflt›r›ld›¤› bölümde sa-

dece 4 merkezden abortus ile ilgili cevap al›na-

bilmifl, bunun da sadece biri dikkate de¤er bu-

lunmufltur. Gebeliklerin oluflma biçiminin arafl-

t›r›ld›¤› bölümde 11 merkezden cevap al›nabil-

mifl, bunlar›n da tekil gebeliklerdeki oranlar› ye-

terli bulunmazken, ço¤ul gebeliklerde YÜT sor-

gulamas›n›n daha iyi yap›ld›¤› ve sonuçlara ula-

fl›labildi¤i görülmüfltür. 

Ayr›nt›l› sonuçlar›na ulafl›lan 10 merkezdeki

toplam do¤um say›s› ise 43.258, ikiz say›s› 818

(%1.89), üçüz say›s› ise 42 (%0.09)’dir. Bu grup-

ta tekil do¤umlarda sezaryen oran› %39.6 iken,

ikizlerde bu oran %73.4, üçüzlerde ise % 73.8

bulunmufltur. Tekil gebeliklerde sezaryen oran-

lar› üniversite hastanelerinde daha fazlayken

(%35.7’ye karfl› %47.7), ikiz gebeliklerde sezar-

yen uygulama oranlar› e¤itim hastaneleri ve

üniversite hastaneleri aras›nda benzerdir

(%74.8’e karfl›l›k %71.6).

Ayr›nt›l› verilerine ulafl›lan 792 ikiz ve 37

üçüz, toplam 829 ço¤ul gebeli¤in demografik

bulgular› Tablo 2’de gösterilmifltir. ‹ncelenen

grubun ortalama yafl› 27.9, gebelik say›s› 2.4, do-

¤um say›s› 1.1’dir. 

Ço¤ul gebeliklerde gebe kalma flekline bak›l-

d›¤›nda, bu konuda veri elde edilebilen 265 ikiz

ve 40 üçüz içinde YÜT sonucu gebe kalanlar bü-

yük ço¤unlu¤u oluflturmaktad›r (Tablo 3). ‹kiz-

lerin %24’ü, üçüzlerin ise sadece %10’u spontan

yol ile oluflmufllard›r. Ayr›nt›l› veriler içinde ge-

beli¤in oluflma flekline ulaflabilme oran›

%37’dir. 

Do¤um haftas› ikiz gebeliklerde ortalama

34.41±3.28, üçüz gebeliklerde ise ortalama

Tekil ‹kiz Üçüz

Sezaryen 34864 (%50.72) 819 (%62.50) 44 (%83.00)

Vajinal Do¤um 33862 (%49.28) 491 (%37.50) 9 (%17.00)

Toplam 68726 (%98.50) 1310 (%1.86) 53 (%0.075)

Tablo 1. Tüm çal›flma grubunda ço¤ul gebeliklerin da¤›l›m› ve do¤um oranlar›.

‹kiz (n:792) Üçüz (n:37) Toplam (n:829)

Yafl (Ort ±SD) 27.91±5.36 28.77±4.28 27.98±5.32

Gebelik say›s› (Ort± SD) 2.40±1.90 2.20±2.41 2.37±1.93

Do¤um Say›s› (Ort± SD) 1.10±1.66 0.97±2.19 1.07±1.70

Tablo 2. Ço¤ul gebeliklerde demografik veriler.
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31.30±3.64 bulunmufltur. Do¤um a¤›rl›klar›n›n

ortalamalar› da s›ras›yla 2171.69±674.30 g ve

1442.70±544.68 g’d›r. Cinsiyet da¤›l›m›nda tüm

gruplarda erkeklerin daha fazla bulundu¤u göz-

lenmifltir (p<0.01) (Tablo 4).

Verilerine ulafl›lan 829 ço¤ul gebeli¤in do-

¤um a¤›rl›¤› da¤›l›m› Tablo 5’te gösterilmifltir.

Sadece bir yenido¤an›n 2500 g alt›nda do¤du¤u

ikiz olgu oran›n›n %10.80 (n:171), her iki yeni-

do¤an›n da 2500 g alt›nda do¤du¤u olgu oran›-

n›n %28.60 (n:453), en az bir fetus veya yenido-

¤an›n 2500 g alt›nda do¤du¤u ikiz olgu oran›-

n›n %39.40 oldu¤u belirlenmifltir. ‹kizlerin

%61’i 2500 g ve alt›nda bulunurken, üçüzlerde

bu oran %98’dir. Ayr›ca üçüzlerde 2000, 1000 g

ve 500 g’›n alt›nda do¤ma flans› ikizlere göre s›-

ras› ile iki, üç ve üç kat daha fazla bulunmufltur.

Verilerine ulafl›lan 575 gebeli¤in do¤um haf-

tas› da¤›l›m› Tablo 6’da gösterilmifltir. Erken do-

¤um yönünden bak›ld›¤›nda verisine ulafl›lan

ikizlerde %86’s›n›n 37 hafta alt›nda do¤du¤u

gözlenmifltir. Ayr›ca ikizlerin %44’ü, üçüzlerin

%87’si 34 hafta ve öncesinde do¤um yapmakta-

d›r. Üçüzlerde gebeli¤in 34,28 ve 24. haftas›n-

dan önce do¤um yapma flans› ikizlere göre s›ra-

s› ile iki, üç ve iki kat daha fazla bulunmufltur.

‹kiz gebeliklerde fetal mortalite (do¤um ön-

cesi ya da do¤um s›ras›nda ölüm) verisine ulafl›-

lan 451 ikizden 35’inde ( %7.76) her iki fetus ve-

ya yenido¤anda, di¤er 35’inde (%7.76) sadece

bir fetus veya yenido¤anda mortalite saptanm›fl-

t›r. Toplam 70 (%15.52) ikiz olguda gebelikte en

az bir fetusun antenatal dönemde veya do¤um-

da kaybedilmifl oldu¤u izlenmifltir (Tablo 7).

* : p<0.01

‹kiz (n:792) Üçüz (n:37)

Do¤um Haftas› (Ort± SD) 34.41±3.28 31.30±3.64

Do¤um A¤›rl›¤› (g) (Ort± SD) 2171.69±674.30 1442.70±544.68

Erkek fetus 808 (%52.67)* 62 (%55.85)

Difli fetus 721 (%47.00)* 48 (%43.24)

Cinsiyeti anlafl›lamayan 5 (% 0.30) 1 (%0.09)

Tablo 4. Ço¤ul gebeliklerde do¤um haftas›, ortalama a¤›rl›k ve cinsiyet da¤›l›m›.

Yenido¤an a¤›rl›¤› ‹kiz (n:2x792: 1584) Üçüz (n:3x37:111) Ço¤ul (n:1695)

≤ 2500 g 979 (%61.80) 109 (%98.20) 1088 (%64.19)

≤ 2000 g 584 (%36.87) 85 (%76.58) 679 (%39.47)

≤ 1500 g 251 (%15.84) 63 (%56.75) 314 (%18.52)

≤ 1000 g 100 (%6.31) 21 (%18.92) 121 (%7.14)

≤ 500 g 26 (%1.46) 5 (%4.50) 31 (%1.83)

Tablo 5. Ço¤ul gebeliklerde do¤um a¤›rl›¤› da¤›l›m›.

Spontan OI-IUI IVF-ICSI Toplam

‹kiz  (%) 64 (%24.15) 84 (%31.70) 117 (%44.15) 265

Üçüz (%) 4 (%10.00) 11 (%27.50) 25 (%62.50) 40

Toplam (%) 68 (%22.29) 95 (%31.14) 142 (%46.55) 305

Tablo 3. Ço¤ul gebeliklerin oluflma flekli.

OI: Ovülasyon indüksiyonu, IUI: ‹ntra uterin inseminasyon, IVF: In vitro fertilizasyon, ICSI: ‹ntra sitoplazmik sperm enjeksiyonu



Üçüz gebeliklerin hepsinin 37 hafta ve alt›nda

do¤du¤u, yenido¤anlar›n %94.59’unun 2500 g al-

t›nda oldu¤u görülmüfltür. Üçüzlerde fetal mor-

talite bir yenido¤anda %10.81, iki yenido¤anda

%5.40, her üç yenido¤anda %16.21 oran›nda gö-

rülürken, toplamda %19.82 oran›ndad›r.

Maternal morbidite ve mortalite aç›s›ndan

incelendi¤inde verisi olan 210 ikiz gebelikten

107’sinde (%50.9) en az bir morbidite geliflti¤i,

ancak hiçbirinde maternal mortalite bildirilme-

di¤i gözlenmifltir. Verilerine ulafl›lan 34 üçüz ge-

beden 26’s›nda (%76.4) maternal morbidite

bildirilirken, mortalite yoktur (Tablo 8).

Tart›flma

Teknolojideki ilerlemeler ve çeflitli sosyal ge-

liflmeler ço¤ul gebelik oranlar›n›n artmas›na ne-

den olurken bu gebeliklerin takibi ve istenme-

yen sonuçlar› tüm toplumlarda gebelikle ilgili

problemlerin bafllar›nda yer al›r. Ülkemizdeki

15 merkezden elde edilebilen anket verileri

içinde ço¤ul gebeliklerin oran›, genel do¤umlar

içinde %1.94 bulunmufltur. ‹kizlerin do¤umlara

oran› %1.86’d›r. Bu oran ülkemizde do¤umevi

temelinde yap›lm›fl di¤er bir çal›flmada %0.98

olarak bildirilmifltir.9 Dünyada kabul gören

oranlar da, y›llar içinde de¤iflmekle beraber, %1-

3 aras›ndad›r.1,3,5

Ço¤ul gebelikler her ne kadar toplum tara-

f›ndan ço¤u zaman hofl karfl›lanan bir durum

olarak kabul görse de, son y›llarda ço¤ul gebe-

lik oranlar›ndaki art›fl ve bunlara ait özel prob-

lemlerin daha s›k görülmesi, konu üzerindeki

endiflelerin de artmas›na neden olmufltur. Bu

art›fllar›n ana nedeni YÜT olarak gösterilmekte-

dir. Literatürdeki epidemiyolojik çal›flmalara ba-

k›ld›¤›nda, y›llar içinde sabit seyretmekte olan

monozigot (MZ) ikizlik olas›l›¤›n›n YÜT sonras›

artmaya bafllad›¤› gözlenir. IVF’de kullan›lan

mikromanipülasyon tekniklerinin MZ ikiz olas›-

l›¤›n› artt›rd›¤› ileri sürülmektedir.1,6

YÜT sonras› geliflen kötü gebelik sonuçlar›-

na en önemli katk›n›n oluflan ço¤ul gebelikler

ve bunlara ba¤l› geliflen prematürite oldu¤u bil-

dirilmektedir.8,10 Ülkemizde de kontrollu olarak

yap›lm›fl olan bir çal›flmada spontan ikiz gebe-

liklerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, preterm do¤um s›k-

l›¤› YÜT sonucu oluflan ikiz gebeliklerde daha

fazla bulunmufltur (%47’ye karfl› %55).11
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Do¤um haftas› ‹kiz (n:552) Üçüz (n:23) Ço¤ul (n:575)

≤ 37 hafta 474 (%85.87) 23 (%100) 497 (%86.43)

≤ 34 hafta 242 (%43.84) 20 (%86.95) 262 (%45.56)

≤ 28 hafta 39 (%7.06) 5 (%21.74) 44 (%7.56)

≤ 24 hafta 14 (%2.54) 1 (%4.35) 15 (%2.61)

Tablo 6. Ço¤ul gebeliklerde do¤um haftas› da¤›l›m›.

Preeklampsi Erken Do¤um Erken Membran Rüptürü Gestasyonel Diyabet HELLP Toplam

‹kiz (n:210) 44 (%20.95) 29 (%13.81) 23 (%10.95) 8 (%3.91) 3 (%1.43) 107 (%50.95)

Üçüz (n:34) 8 (%23.52) 9 (%26.47) 6 (%17.64) 2 (%5.88) 1 (%2.94) 26 (%76.47)

Tablo 8. Ço¤ul gebeliklerde anneye ait morbidite.

‹kiz (n:451)

Her iki fetus 35 (% 7.76)

Tek fetus 35 (% 7.76)

En az biri 70 (%15.52)

Tablo 7. ‹kiz gebeliklerde fetus mortalitesi.



YÜT gebeliklerinin %56’s› ikiz, %12,8’i ise

üçüz ve daha fazla say›da gebeliklerden olufl-

maktad›r. YÜT’nin ço¤ul gebeliklere katk›s›n›n

%50-80 aras›nda oldu¤u bildirilmektedir.10 Gü-

ney ve ark’n›n.11 ICSI olgular› ve ikizden büyük

ço¤ullar› çal›flma kapsam› d›fl›nda tuttuklar› ça-

l›flmalar›nda ikiz gebelerin %33’ünün IVF sonra-

s› elde edildi¤i bildirilmifltir. Y›ld›r›m ve ark9 ise

ikizlerin etyolojisinde %16 oran›nda YÜT’ne

rastlad›klar›n› bildirmifllerdir. Bizim yapt›¤›m›z

çal›flmada ise ikiz ve üçüz gebeliklerin ancak

küçük bir k›sm›n›n (%22) spontan olarak olufl-

tu¤u izlenmifl, ço¤ul gebeliklerin dörtte üçün-

den fazlas›nda YÜT’nin kullan›lm›fl oldu¤u be-

lirlenmifltir. Oranlardaki bu farkl›l›klar›n sorgu-

lama eksikli¤inden veya çal›flma kurgular›ndan

(retrospektif kay›t, anket, vb) kaynakland›¤› dü-

flünülmüfltür. Ülkemizde ailelerin YÜT’ni sakla-

ma ve bildirmeme e¤ilimleri de literatürdeki ba-

z› oranlar› etkilemifl olabilir. 

‹ster spontan, ister YÜT sonras› ortaya ç›ks›n,

ço¤ul gebelikler maternal ve fetal riskleri bera-

berinde getirirler.12-18 Koryonisite ikiz gebelikler-

de komplikasyonlar aç›s›ndan çok önemlidir.

Monokoryonik gebeliklerde fetal riskler artm›fl-

t›r.13 IUGR, preterm do¤um, TTTS bunlara verile-

bilecek en iyi örneklerdir.12 Ülkemizden Y›ld›-

r›m ve ark.’n›n9 çal›flmas›nda monokoryonik ge-

beliklerde perinatal mortalite ve neonatal mor-

bidite daha yüksek bulunmufltur. Di¤er yandan

YÜT gebeliklerinde düflük olan momozigotluk

oran›n›n genel komplikasyonlardan koruyucu

bir faktör olabilece¤i de ileri sürülmektedir.19 Y›l-

d›r›m ve ark.9 monokoryonik ikizli¤i %15 ora-

n›nda bildirirken, Güney ve ark.11 çal›flmalar›nda

104 olguluk spontan ikiz serisinde monozigot-

luk oran›n› %20 olarak belirlemifl, IVF gebelik-

lerde bu oran›n %3’e kadar indi¤i belirtmifller-

dir. Ancak ayn› çal›flmada, IVF gebeliklerde er-

ken membran rüptürü ve erken do¤uma daha

s›k rastlanm›flt›r. Çal›flmam›z›n eksik kalan bö-

lümlerinden biri koryonisite konusunda veri el-

de edememifl olmam›zd›r. Gerek ankette bu

yönde bir soru olmamas›, gerekse kay›t sistemle-

rindeki olas› eksiklikler, ço¤ul gebeliklerde

prognozu etkileyen faktörler hakk›nda daha gü-

venilir verilere ulafl›lmas›na engel olmufltur. 

Her ne flekilde ortaya ç›karsa ç›ks›n, ço¤ul

gebeliklere ait en önemli komplikasyonlardan

biri prematüritedir. Preterm do¤umlar›n yakla-

fl›k %25’i ço¤ul gebeliklerden kaynaklan›r.12 Ya-

p›lan bir çal›flmada ikiz gebeliklerde 37 hafta al-

t› preterm do¤um oranlar› %42 ile %68 aras›nda

bildirilmifltir.14 Yapt›¤›m›z bu çal›flmada da ikiz

ve üçüz gebeliklerin çok büyük bir k›sm›n›n 37

hafta alt›nda do¤du¤u saptanm›flt›r. 

Moise ve ark.20 ikizlerde düflük do¤um a¤›rl›-

¤›n› %60-70 oran›nda gözlemifllerdir. Güney ve

ark.11 ikizlerin %51-65 oran›nda 2500 g alt›nda,

%10-15 oran›nda 1500 g alt›nda do¤duklar›n›

bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda bu oranlar s›ras›

ile %61 ve %16 olarak belirlendi. Y›ld›r›m ve ark

ortalama a¤›rl›¤› dikoryonik ve monokoryonik

ikizlerde 2037-2053g aras›nda, Güney ve ark

IVF ve spontan ikizlerde 2090-2210g aral›¤›nda

bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zdaki ortalama

ikiz a¤›rl›¤› 2171g’d›r. 

Do¤um haftas› ne olursa olsun preterm do-

¤um, bu bebeklerde oluflacak respiratuar dis-

tres sendromu, nekrotizan enterokolit ve intra-

ventriküler kanama gibi komplikasyonlara ze-

min haz›rlamaktad›r. ‹kiz gebeliklerin büyük

k›sm› gerek preterm eylem, gerekse obstetrik

komplikasyonlar nedeniyle 34-37 hafta aras›nda

“geç preterm dönem” olarak adland›r›lan dö-

nemde do¤maktad›rlar. Bu dönemde her ne ka-

dar 34 hafta öncesine göre mortalite ve morbi-

dite azalsa da düflük do¤um a¤›rl›¤› ve prematü-

riteye ba¤l› riskler halen mevcuttur ve göz ard›

edilmemelidir.17,18 Çal›flmam›zda ikizlerdeki or-

talama do¤um haftas› 34.4 olup Güney ve

ark’n›n ve Y›ld›r›m ve ark’n›n verdikleri 34-35

hafta aral›¤› ile uyumludur.9,11

Güney ve ark.11 24 haftadan sonra, komplike

olmufl olgular› ay›klad›klar› serilerinde perinatal

ölüm oran›n› %7.7, Karl›k ve ark.21 %7.8, Y›ld›r›m

ve ark.9 ise %8.9 olarak bildirmifllerdir. Bizim ça-

l›flmam›zda bu oran %15 bulunmufltur. Yüksek
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olan bu oran, 20 haftan›n üzerindeki tüm fetus-

lar›n ve maternal komplikasyon olgular›n›n ça-

l›flmam›za dahil edilmesine ba¤lanm›flt›r. 

Üçüz ve daha fazla say›da ço¤ul gebeliklerde

preterm do¤um oranlar› daha da yüksektir. Bu

gruptaki bebeklerin %42’si 32 hafta, %14’ü 28

haftadan önce do¤maktad›r. Bunlar›n %73’ü ise

yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine ihtiyaç gös-

termektedirler.17 Özellikle ülkemizde yenido-

¤an yo¤un bak›m servislerinin yetersizli¤i göz

önünde bulunduruldu¤unda, preterm do¤acak

üçüz bebeklere uygun kuvöz ve ventilatör des-

te¤inin sa¤lanamamas›n›n beraberinde etik, hu-

kuksal ve psikolojik pek çok sorunu getirece¤i

aflikard›r. Çal›flmam›zda üçüzlerdeki düflük do-

¤um a¤›rl›¤› ve fetal mortalite oranlar› yükse

olup literatürle uyumludur.22

Ço¤ul gebeliklerde k›z fertuslara erkeklere

göre daha fazla rastland›¤› bildirilmifltir.11,21 Ça-

l›flmam›zda ise ters yönde bulgular elde edilmifl-

tir. ‹ki çal›flma aras›ndaki y›l fark›, son zamanlar-

da iyice artan YÜT gebeliklerinin getirmifl olabi-

lece¤i bir erkek predominans› ile aç›klanabilir. 

Ço¤ul gebeliklerde antenatal dönemde pre-

eklampsi, hipertansiyon, gestasyonel diyabet,

ablasyo ve plasenta previa, preterm do¤um risk-

leri artar.10,12,14 Y›ld›r›m ve ark.9 çal›flmalar›nda

maternal morbidite oran›n› %16 olarak belirle-

mifllerdir. Çal›flmam›zda bu oran (erken do¤um-

lar dikkate al›nmad›¤›nda (preeklampsi ve ges-

tasyonel diyabet için), yaklafl›k %26 olarak bu-

lunmufltur. Bunlar›n yan› s›ra, EMR ve EDT gibi

maternal komplikasyonlar da çal›flmam›zda

yüksek oranlarda bulunmufltur ve literatürdeki

oranlarla uyumludur.10,13,15,17

Çal›flmam›zdaki ikiz gebeliklerin 2/3’ü, üçüz-

lerin ise tamam›na yak›n› sezaryen ile do¤urtul-

mufltur. Ülkemizde ço¤ul gebeliklerin artan se-

zaryen oranlar›na yapt›¤› katk› aflikard›r. Güney

ve ark’n›n çal›flmas›nda spontan ikizlerde %67,

IVF ikizlerde %84 oran›nda sezaryen h›z› bildi-

rilmifltir.11 Sezaryen oranlar›n›n azalt›lmas› stra-

tejileri aras›nda ço¤ul gebelik oranlar›n›n azal-

t›lmas› da mutlaka yer almal›d›r. 

Sonuç

Sonuç olarak; yüksek perinatal mortalite ve

morbiditeye sahip olan ço¤ul gebelikler anne

morbiditesinde de art›fla yol açmaktad›rlar. K›-

s›tl› bir anket çal›flmas› fleklinde olan bu araflt›r-

mada tüm do¤umlar içinde %1.94 oran›nda sap-

tad›¤›m›z ço¤ul gebeliklere yol açan ana etken

YÜT gibi gözükmektedir. Gerek ço¤ul gebeli-

¤in getirdi¤i erken do¤um ve prematürite riski,

gerekse YÜT’ne has risk art›fl›, infertilite tedavi-

si görecek olan hastalara yaklafl›m› daha özel

k›lmaktad›r. Bu çiftler bilgilendirilirken, ço¤ul

gebelik komplikasyonlar›ndan mutlaka bahse-

dilmeli ve mümkün oldu¤unca, az gonadotro-

pin kullan›m›, az embriyo transferi, gerekirse

kriyoprezervasyon yöntemlerinden yararlan›la-

rak olabildi¤ince tekil gebelik elde edilmeye ça-

l›fl›lmal›, iyatrojenik ço¤ul gebelik oran› azalt›l-

mal›d›r.
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