
ÖZET

Amaç: Yenidoğan	kliniğimizde	izlenen	34	haftadan	kü-
çük,	 tek,	 ikiz	ve	üçüz	gebelik	sonucu	doğan	bebeklerin	
erken	neonatal	sonuçlarının	karşılaştırılması	amaçlandı.

Yöntem: Ocak	2012-Ocak	2013	tarihleri	arasında	servi-
simizde	 yatarak	 izlenen,	 tekil	 ve	 çoğul	 gebelik	 sonucu	
doğan,	gebelik	yaşı	34	haftadan	küçük	bebekler	demog-
rafik	özellikler,	doğum	ve	yenidoğanproblemleri	açısın-
dan	retrospektif	olarak	karşılaştırıldı.	Veriler	hasta	dos-
yalarından	elde	edildi.

Bulgular: Beş	yüz	kırkdört	hasta	çalışmaya	alındı.	Hasta	
grubunun	435’ini	(%	80)	tek,	92’sini	(%17)	ikiz,	17’sini	
(%3)	üçüz	bebekler	oluşturmaktaydı.	Anne	yaşı,	koriyo-
amniyonit,	oligohidramniyoz,	diyabet	açısından	gruplar	
arasında	 fark	 yoktu.	 Üçüz	 gebeliklerin	 hepsi	 antenatal	
dönemde	 takipli	 iken	 ikiz	 gebeliklerin	 %43.2’si,	 tekil	
gebeliklerin	ise	%32.2’sinin	antenatal	takipli	olduğu	gö-
rüldü	(p<0.0001).	Bununla	ilişkili	olarak	antenatalsteroit	
yapılma	oranı	üçüz	gebeliklerde	daha	yüksekti	(p<0.01).	
Majör	 neonatalmorbiditelerin	 sıklığı	 açısından	 anlamlı	
fark	saptanmamakla	birlikte	parenteralnutrisyon	ve	yatış	
süresi	 tekil	 bebeklerde	 daha	 uzundu.	Mortalitenin	 tekil	
bebeklerde	%21.2,	ikizlerde	%21.3	olduğu	görüldü.	Bü-
tün	üçüz	bebekler	sağlıklı	olarak	taburcu	edildi.

Yorum: Çoğul	gebeliklerde	kısa	dönem	neonatal	sonuç-
lar	 açısından	 tekil	 gebeliklere	 göre	 olumsuz	 bir	 sonuç	
saptanmamıştır.	 Buna	 ek	 olarak,	 gebeliğinde	 antenatal	
izlem	oranı	daha	fazla	olan	çoğul	gebelik	grubunda	neo-
natal	sonuçlar	daha	olumlu	bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: İkiz,	tekil,	üçüz,	yenidoğan.

Comparison of singleton, twin and triplet pregnan-
cy outcomes of preterm infants delivered before 34 
weeks of gestation.

ABSTRACT

Objective: We	aimed	 to	 compare	 the	perinatal	 charac-
teristics,	neonatal	morbidity	and	mortality	of	singletons,	
twins	and	triplets	born	before	34	weeks	of	gestation	and	
admitted	to	our	neonatal	intensive	care	unit.

Method:	Singleton	and	multiple-birth	infants	born	befo-
re	34	weeks	of	gestation	and	admitted	to	our	unit	between	
January	2012	and	January	2013	were	compared	in	terms	
of	 demographic	 features,	 natal	 and	 neonatal	 problems.	
Data	were	collected	from	medical	records.		

Results: Five	Hundred	Forty-Four	infants	were	enrolled	
to	 the	study.	Among	these,	435	(80%)	 there	were	sing-
letons,	92	(17%)	twins	and	17	(3%)	triplets.	There	was	
no	 difference	 between	 groups	 according	 to	 maternala-
ge,	chorio	amnionitis,	oligohydramniosis,	and	diabetes.	
While	 all	 triplet	 pregnancies	 had	 antenatal	 care,	 only	
43.2%	of	twin	pregnancies	and	32.2%	of	singletons	had	
antenatal	 care	 (p<0.0001).	 As	 expected,	 antenatal	 ste-
roid	administration	rate	was	higher	 in	 triplets	(p<0.01).	
Although	there	was	no	difference	between	incidence	of	
major	 morbidities,	 durations	 of	 parenteralnutrition	 and	
hospitalization	were	 longer	 in	singleton	 infants.	Morta-
lity	was	21.2	%	in	singletons,	21.3%	in	twins.	All	triplet	
infants	were	discharged	without	any	complication.

Conclusions: There	 was	 no	 adverses	 hortterm	 outco-
me	in	multiple-birth	infants,	comparing	with	singletons.	
More	over,	it	was	found	that	neonatal	outcome	was	bet-
ter	in	multiple-birth	group	who	had	higher	antenatal	care	
rate.	

Keywords: Newborn,	singleton,	triplets,	twins.
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GİRİŞ

	 Son	 30	 yılda	 gebelik	 yaşındaki	 artış	 ve	
giderek	 gelişen	 yardımcı	 üreme	 tekniklerinin	
de	 	 (YÜT)	 kullanımıyla	 özellikle	 gelişmiş	 ül-
kelerde	 çoğul	 gebelik	 sayısında	 oldukça	 bü-
yük	bir	artış	görülmektedir	[1].	Ülkemizde	ikiz	
doğum	 sıklığı	 18.6/1000,	 üçüz	 doğum	 sıklığı	
0.03/1000	olarak	bildirilmiştir[2].	Çoğul	gebe-
liğin	erken	doğum	için	önemli	risk	faktörlerin-
den	 birisi	 olduğu	 bilinmektedir.	 Prematürite-
nin	yanı	 sıra	çoğul	gebeliğin	getirdiği	 ikizden	
ikize	 transfüzyon,	 intrauterin	büyüme	geriliği,	
bebeklerden	 birisinin	 intrauterin	 ölümü,	 den-
gesiz	 plasental	 kanlanma,	 konjenital	 anomali	
gibi	 sorunlar	 nedeniyle	 çoğul	 gebelik	 sonucu	
doğan	bebeklerde	tek	doğanlara	göre	perinatal	
mortalite	 ve	morbidite	 daha	 yüksek	 oranlarda	
görülmektedir	[3].	Bu	bebeklerde	mortalite	ve	
morbiditenin	önemli	bir	kısmından	prematürite	
sorumludur.	Çoğul	gebelik	 sonucu	doğan	pre-
matüre	bebeklerin	aynı	gebelik	haftasında	do-
ğan	tek	bebeklere	göre	prognozunun	daha	kötü	
olduğunu	gösteren	 çalışmalar	 olmakla	 birlikte	
son	yıllarda	yenidoğan	bakımındaki	ilerlemeler	
sonucunda	bu	farkın	ortadan	kalktığını	savunan	
araştırmalar	 da	 mevcuttur	 [4].	 Bu	 çalışmada	
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 Veri Toplanması:	Ocak	2012-Ocak	2013	
tarihleri	arasında	servisimizde	yatarak	izlenen,	
tekil	 ve	 çoğul	 gebelik	 sonucu	 doğan,	 gebelik	
yaşı	 34	 haftadan	 küçük	 bebekler	 demografik	
özellikler,	 doğum	 ve	 yenidoğan	 problemleri	
açısından	 retrospektif	olarak	karşılaştırıldı.Ve-
riler	hasta	dosyalarından	elde	edildi.	Maternal	
demografik	 özellikler,	 YÜT	 kullanımı,	 gebe-
lik	 süresince	 izlem	 durumu	 ve	 gebeliğe	 bağlı	
komplikasyonlar,	 bebeklerin	 ilk	 tanıları,	 has-
tanede	 yatış	 suresi,	 yatış	 sürecinde	 intravent-
riküler	 kanama	 (IVK),	 periventrikülerlökoma-
lazi	 (PVL),	 bronkopulmonerdisplazi	 (KAH),	
prematureretinopatisi	 (ROP),	 nekrotizanente-
rokolit	(NEK),	patent	duktusarteriozus	(PDA),	
sepsis	gelişimi	ve	ölüm	oranları	kaydedildi.	Ha-
mileliği	sırasında	en	az	üç	kez	muayene	edilen	
gebeler	antenatal	dönemde	takip	edilmiş	olarak	

kabul	 edildi.	 Antenatalsteroidin	 ilk	 dozunun	
doğumdan	24	saat	–bir	hafta	önce	uygulanması	
ve	iki	dozun	da	yapılması	halinde	steroit	kürü	
tamamlanmış	 kabul	 edildi.	 Gebelik	 haftasının	
belirlenmesinde	son	adet	tarihi,	varsa	erken	dö-
nem	ultrason	bulguları	ve	New	Ballard	ölçeği	
kullanıldı.İntrauterin	 büyüme	 durumu	 Lubc-
henco	eğrisi	 ile	belirlendi.	Doğum	ağırlığı	ge-
belik	haftasına	göre	10	persentil	altında	olanlar	
düşük	 doğum	 ağırlıklı	 (Small	 for	 Gestational	
Age,	 SGA),	 10-90	 persentil	 arasında	 olan	 be-
bekler	uygun	doğum	ağırlıklı		(Appropriate	for	
Gestational	 Age,	 AGA)	 olarak	 değerlendiril-
di.	Klinik	bulgu	ile	birlikte	laboratuar	bulgusu	
olması	 veya	 alınan	 kültürlerde	 üreme	 saptan-
ması	 ile	 sepsis	 tanısı	 koyuldu.	 Bronkopulmo-
nerdisplazi;	 gebelik	 yaşı	 32	 hafta	 ve	 üzerinde	
olan	bebeklerde	doğumdan	sonraki	28.	günde,	
gebelik	yaşı	32	haftadan	küçük	olan	bebekler-
de	gebeliğin	oluşumundan	itibaren	36.	haftada	
oksijen	 ihtiyacının	devam	etmesi	olarak	kabul	
edildi[5].	Retinopati	sınıflandırılması	uluslarası	
sınıflandırma[6],	 İVK,	 kraniyal	 ultrasonografi	
ile	Papille	sınıflaması	 [7],	NEK	modifiye	Bell	
sınıflandırması	[8]	ile	derecelendirildi.	

 İstatistiksel Analiz:	Bulguların	 istatistik-
sel	 analizi	 için	 SPSS	 (Statistical	 Packagefor-
SocialSciences,	 20th	 version,	 USA)	 programı	
kullandı.	 Normal	 dağılan	 sayısal	 değişkenle-
rortalama±	standart	sapma,	normal	dağılmayan	
sayısal	 değişkenler	 ortanca	 (minimum-maksi-
mum)	şeklinde	gösterildi.	Sürekli	değişkenlerin	
değerlendirilmesindeAnova	 ve	Kruskal	Wallis	
testleri,	kategorik	veriler	için	Ki-kare	testi	kul-
lanıldı.	Sonuçlar	%95’lik	güven	aralığında,	an-
lamlılık	p<0,05	düzeyinde	değerlendirildi.

BULGULAR

	 Kliniğimizde	 2012	 yılında	 izlenen	 1397	
bebeğin	 %39’unun	 (n=544)	 gebelik	 yaşı	 34	
haftanın	altındaydı.	Bu	hasta	grubunun	%80’ini	
(n=435)	 tek,	 %17’sini	 (n=92)	 ikiz,	 %3’ünü	
(n=17)	üçüz	bebekler	oluşturmaktaydı.

 Perinatal Özellikler: Tek,	ikiz	ve	üçüz	ge- 
belikler	 sırasıyla	 	 %0.7(n=3),	 %6.7	 (n=6),	
%35.3	(n=6)	oranında	yardımcı	üreme	 tekniği	
sonucu	 gerçekleşmişti	 (p<0.001).	 Anne	 yaşı,	
koriyoamnionit,	 oligohidramniyoz,	 diyabet,	
kronik	 hipertansiyon	 açısından	 gruplar	 ara-
sında	 fark	 yoktu.	Üçüz	 gebeliklerin	 hepsi	 an-
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tenatal	 dönemde	 takipli	 iken	 ikiz	 gebeliklerin	
%43.2’si,	 tekil	 gebeliklerin	 ise	 %32.2’sinin	
antenatal	 takipli	 olduğu	 görüldü	 (p<0.0001).	
Bununla	ilişkili	olarak	antenatal	steroit	yapılma	
oranı	 üçüz	 gebeliklerde	 daha	 yüksekti(grup-
lara	 göre	 sırasıyla	 %41,	 %38,	 %70,	 p<0.01).	
Preeklampsi	ve	EMR	üçüz	gebeliklerin	hiçbi-
risinde	 görülmedi.	 Preeklampsi	 tek	 gebelikle-
rin	 %23.6’sında,	 ikiz	 gebeliklerin	 %15.7’sin-
de	saptandı	 (p<0.05).	Erken	membran	 rüptürü	
tekil	 gebeliklerde	 ikizlere	 göre	 anlamlı	 olarak	
daha	 yüksekti	 (p<0.001).	 Sezaryen	 ile	 doğum	
oranları	ikizlerde	%93,	üçüz	gebeliklerde	%100	
oluptek	gebeliklere	(%81)	göre	anlamlı	olarak	
daha	 fazla	 idi	 (p<0.01).	 Gebelik	 haftaları	 tek	
gebeliklerde	 30±3,	 ikiz	 gebeliklerde	 30±3.4,	
üçüz	gebeliklerde	ise	32±1	hafta	olarak	saptan-
dı	(p<0.001).

Tek
n=435

İkiz	
n=92

Üçüz	
n=17 p

Anne	yaşı	
(yıl) 28.8±6 28.6±5.6 26.8±5.3 NS

YÜT,	n	(%) 3	(0.7) 9	(9.7) 6	(35.3) <0.001

Antenatal	
bakım,	n	(%) 110	(32.2) 32	(43.2) 17	(100) <0.001

Preeklampsi,	
n	(%) 99	(23.6) 14	(15.7) - <0.05

GDM,	n	(%) 16	(3.8) 4	(4.5) - NS

EMR,	n	(%) 91	(22) 6	(6.5) - <0.001

Antenatalste-
roit,	n	(%) 172	(41) 27	(30) 12	(70) <0.01

Gebelik	yaşı	
(hafta) 30±3 30±3.4 32±1 <0.01

Sezaryen, 
n	(%) 341	(81) 83	(93) 17	(100) <0.01

Doğum	
ağırlığı 1440±570 1530±620 1840±390 <0.01

SGA,	n	(%) 31	(7.4) 5	(5.6) - NS

 Neonatal Sonuçlar: Doğum	 ağırlığı	 ve	
gebelik	haftası	üçüz	bebeklerdediğer	iki	gruba	
göre	anlamlı	olarak	daha	yüksekti	(p=0.01).	Üç	
grup	arasında	RDS,	surfaktan	kullanımı,	sepsis,	
NEK,	İVK,	PVL,	BPD,	ROP	gelişimi	açısından	
fark	saptanmadı.	Patent	duktus	arteriozus	varlı-
ğı	gruplar	arasında	farklılık	göstermezken	me-
dikal	 tedavi	 gerektiren	 PDA	 üçüz	 bebeklerde	
anlamlı	olarak	daha	yüksekti	(p<0.01).Umbili-
kalvenkateteri	 tek	bebeklere(%35),	 ikiz	(%19)	
ve	 üçüz	 (%11.8)	 bebeklere	 göre	 daha	 yüksek	
oranda	takılmıştı(p<0.01).	Parenteral	beslenme	
süresi	tek	bebeklerde	(0-122	gün)	ikiz	ve	üçüz	

bebeklere	 göre	 daha	 uzun	 bulundu(p<0.05).
Hastanede	 yatış	 süresi	 tek	 bebeklerde	 (1-
142gün)	 diğer	 iki	 gruba	 göre	 anlamlı	 olarak	
yüksekti	 (p<0.05).Mortalitenin	 tek	 bebeklerde	
%21.2,	ikizlerde	%21.3	olduğu	görüldü.	Bütün	
üçüz	 bebekler	 sağlıklı	 olarak	 taburcu	 edildi.	
Hastaların	antenatal	ve	yenidoğan	dönemi	klinik	
özellikleri	Tablo	1	ve	Tablo	2’de	görülmektedir. 

Tek
n=435

İkiz	
n=92

Üçüz	
n=17 p

RDS,	n	(%) 180	(43) 30	(33.7) 7	(41) NS

Surfaktan,	n	
(%)

179	
(42.5) 30	(33.7) 7	(41) NS

Mekanik	
ventilasyon,	

n	(%)
260	(60) 50	(54) 12	(70) NS

Sepsis,	n	(%) 98	(23.5) 18	(19) 7(41) NS

IVH,	evre	
≥3,	n	(%) 16	(3.8) 4	(4.5) - NS

NEK,	n	(%) 11	(9.6) 1	(1) - NS

ROP,	evre	
≥3,	n		(%) 19	(4.5) 1	(1.1) 1	(6) NS

Retinal	giri-
şim,	n	(%) 30	(7) 4	(4.3) - NS

PDA,	n	(%) 92	(22) 15	(17) 6	(35) NS

PDA	tedavi,	
n	(%) 39	(9.3) 8	(9) 6	(35) <0.01

BPD,	n	(%) 36	(8.6) 6	(6.7) - NS

PN süresi* 6 (0-122) 4 (0-30) 6 (1-15) <0.001

YYBÜ yatış 
süresi*

16 (1-
142)

10 (1-
104) 19 (7-46) <0.01

Mortalite, n 
(%) 92 (21.2) 19 (21.3) - NS

TARTIŞMA

	 Otuz	 dördüncü	 gebelik	 haftasından	 önce	
tekil	ve	çoğul	gebelik	ile	doğan	bebeklerin	an-
tenatal	özellikleri	ve	yenidoğan	dönemi	sonuç-
larını	karşılaştırdığımız	çalışmada	hasta	grubu-
nun	%	 20’sini	 çoğul	 gebeliklerin	 oluşturduğu	
görüldü.	Avustralya	ve	Yeni	Zelanda’da	yapılan	
benzer	bir	çalışmada	preterm	bebeklerde	çoğul	
gebelik	sıklığı	%27	saptanmıştır[9].	Prematüri-
te	 çoğul	 gebeliklerin	 önemli	 komplikasyonla-
rından	birisi	olup	preterm	doğumların	yaklaşık	
%10-14’ü	 çoğul	 gebelik	 sonucu	 gelişir	 [10].	
Preterm	doğum	ihtimali	ikizlerde	5.4,	üçüzler-
de	 9.4	 kat	 artmıştır	 [10].	Nakhuda	 ve	 ark’nın	
yaptığı	çalışmada	YÜT	gebeliklerin	%56’sının	
ikiz,	%12,8’inin	ise	üçüz	ve	daha	fazla	sayıda	
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Tablo 1.  Olguların	obstetrik	ve	perinatal	verileri

Tablo 1.  Olguların	obstetrik	ve	perinatal	verileri

* Median	(minumum-maksimum)



gebeliklerden	oluştuğu	görülmüştür[11].	Bizim	
çalışmamızda	da	YÜT	gebeliklerinin	%50’sini	
ikiz,	 %33’ünü	 üçüz,	 %17’sini	 tek	 gebelikler	
oluşturmaktaydı.	Yardımcı	üreme	tekniklerinin	
çoğul	gebeliğe	katkısının	%	50-80	olduğu	bil-
dirilmiştir	[11].	Bizim	çalışmamızda	ikiz	gebe-
liklerin	%9.7,	üçüz	gebeliklerin	ise	%35.3’ünde	
YÜT	öyküsü	bulunmaktaydı.	Ülkemizde	yapı-
lan	araştırmalarda	da	ikiz	gebelerde	YÜT	oranı	
%16-74	arasında	değişmektedir	[2,	12].	Çalış-
ma	 sonuçlarının	 dünya	 ve	Türkiye	 verileri	 ile	
uyumsuz	 olmasından	 merkezimizin	 referans	
hastane	 olması	 nedeniyle	 hastanemizde	 izlen-
memiş	olan	çok	sayıda	gebenin	kabul	edilmesi	
ve	ailelerin	YÜT	öyküsünü	saklama	eğilimleri-
nin	sorumlu	olabileceği	düşünüldü.	

	 Gestasyonel	 hipertansiyon	 ve	 preeklamp-
si	 ikiz	 gebeliklerde	 yaklaşık	 iki	 kat	 daha	 faz-
la	 görülmektedir.	 Çok	merkezli	 bir	 çalışmada	
preeklampsi	sıklığı	ikiz	gebeliklerde	%13	iken	
tekil	gebeliklerde	bu	oran	%6	saptanmıştır	[12].	
Literatürden	farklı	olarak,	çalışmamızda	preek-
lampsinin	 tekil	 gebeliklerde	 daha	 sık	 olduğu	
görüldü.	Garg	ve	ark’nın	yaptığı	bir	çalışmada	
da	benzer	bir	sonuç	elde	edilmiş	ve	bunun	çalış-
ma	populasyonunun	32	haftanın	altında	olma-
sının	bir	sonucu	olduğu	kanısına	varılmıştır[9].	
Preeklampsinin	klinik	bulgularının	çoğunlukla	
34	 hafta	 sonrasında	 ortaya	 çıktığı	 göz	 önüne	
alındığında,	 çalışma	 populasyonunu	 34	 hafta	
altında	 doğan	 bebeklerin	 oluşturmasının	 ben-
zer	bir	sonucun	elde	edilmesine	neden	olduğu	
düşünülebilir.	Ancak	çalışmaya	alınan	olgular-
da	parite,	önceki	gebeliklerde	ve	ailede	preek-
lampsi	 öyküsü,	 otoimmün	 veya	 renal	 hastalık	
varlığı	gibi	preeklampsi	gelişimi	için	diğer	risk	
faktörlerinin	bilinmemesi	bu	konuda	net	yorum	
yapmayı	zorlaştırmaktadır	[12].	Çoğul	gebelik	
ile	 prematür	 servikal	 efasman	 ve	 dilatasyon	
sonucu	EMR	gelişim	riskinin	arttığı	bilinmek-
tedir[14].	 İkiz	gebeliklerin	%7-8’inde,	 tek	ge-
beliklerin	%2-4’ünde	 görülen	 erken	membran	
rüptürü	 preterm	 doğumların	 yaklaşık	 üçte	 bi-
rinden	 sorumlu	 tutulmaktadır[15,16].	Bununla	
birlikte	 bazı	 çalışmalarda	 bu	 ilişki	 gösterile-
memiştir	 [9,	 17,	 18].	 Bizim	 çalışmamızda	 da	
EMR	 tekil	gebeliklerin	%22,	 ikiz	gebeliklerin	
%5,5’inde	 saptandı.	Klinik	koryoamnionit	ge-
lişimi	açısından	gruplar	arasında	fark	görülme-
di.	Diğer	gruplara	göre	yüksek	antenatal	bakım	
oranı	ile	uyumlu	olarak	üçüz	gebelere	antenatal	
steroit	uygulanma	oranının	daha	yüksek	oldu-

ğu	 görüldü.	 Daha	 önce	 yapılan	 benzer	 çalış-
malarda	da	çoğul	gebeliklerde	antenatal	steroit	
uygulama	oranı	 daha	 yüksek	 bulunmuş	 ve	 bu	
durum	 bu	 gebeliklerde	 doğumların	 genellikle	
üçüncü	 düzey	 hastanelerde	 yapılmasına	 bağ-
lanmıştır	 [9,	17,	19].	 	Az	sayıda	gebenin	alın-
dığı	bazı	çalışmalarda	daha	yüksek	oranda	an-
tenatal	steroit	uygulaması	yapılmasına	rağmen	
ikiz	bebeklerde	RDS	sıklığı	daha	fazla	saptan-
mıştır[20].	Bunun	üzerine	antenatal	steroitlerin	
çoğul	gebeliklerde	artan	fetüs	sayısı	nedeniyle	
daha	az	etkili	olduğu	sonucuna	varılmıştır.	Bu	
çalışmalarla	 uyumsuz	 olarak,	 çalışmamızda	
ikiz	bebeklere	 antenatal	 steroit	 uygulama	ora-
nı	tek	bebekler	ile	benzerken	RDS	gelişimi	ve	
surfaktan	 ihtiyacının	 istatistiksel	 fark	 olma-
makla	 birlikte	 tek	 bebeklerden	 daha	 az	 oldu-
ğu	 görüldü.	Ayrıca	Gyamfi	 ve	 ark’nın	 yaptığı	
araştırmada	tek	ve	çoğul	gebeliklerde	maternal	
ve	kord	kanı	betametazon	düzeylerinin	benzer	
olduğu	gösterilmiştir[21].Yeterli	veri	olmama-
sı	nedeniyle	halen	çoğul	gebeliklerde	ek	veya	
yüksek	 doz	 antenatalsteroit	 kullanımı	 öneril-
memektedir[22].	Çoğul	 gebelik	 sonucu	 doğan	
bebeklerde	 mortalite	 ve	 prematüriteye	 bağlı	
mobiditenin	daha	yüksek	olduğu	bildirilmekle	
birlikte	 bu	 durumdan	 özellikle	 prematüre	 do-
ğumun	sorumlu	olduğu	bilinmektedir	[23].An-
cak,	prematüre	doğan	çoğul	ve	tekil	infantların	
BPD,	IVK,	PDA,	ROP,	NEK	gibi	erken	dönem	
morbiditeler	 açısından	 sonuçlarının	benzer	ol-
duğu	görülmüştür	[9,	24].
  
	 Literatürle	 uyumlu	 olarak	 bizim	 çalışma-
mızda	da	 erken	dönem	morbiditeler	 açısından	
gruplar	arasında	fark	saptanmadı.Tek	bebekler-
de	parenteral	nutrisyon	ve	hastanede	yatış	süre-
lerinin	daha	uzun	olduğu	görüldü.	Bu	bulgunun	
tekil	gebelerde	preeklampsi	sıklığının	daha	faz-
la	 saptanmasının	 bir	 sonucu	 olduğu	 düşünül-
dü.	 Preeklampsili	 anne	 bebeklerinde	 plasental	
yetmezliğe	bağlı	gelişen	fetal	stresin	beslenme	
intoleransı,	 solunum	sorunları,	 sepsis	ve	NEK	
gelişimine	 katkıda	 bulunduğu	 bilinmekte-
dir[25,26].	Prematürite,	gelişim	geriliği,	obstet-
rik	 komplikasyonlar,	 fetal	 malformasyonlarda	
artış	 ve	monokoryonisitenin	 getirdiği	 sorunlar	
nedeniyle	 çoğul	 gebelik	 sonucu	 doğan	 infant-
lardamortalite	 hızı	 tek	 doğanlara	 göre	 daha	
yüksektir.	Amerika	Birleşik	Devletleri	2000	yılı	
verilerine	 göre	 tekil,	 ikiz	 ve	 üçüz	 bebeklerde	
ölüm	 hızı	 sırasıyla6.1,	 28.9,	 63.2:1000	 olarak	
bildirilmiştir	 [27].	 Ülkemizde	 yapılan	 çalış-
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malarda	ölüm	oranı	 ikiz	 bebeklerde	%	7.8-18	
arasında	saptanmıştır[28,	29].	Yayla	ve	ark’nın	
üçüz	 gebelikleri	 değerlendirdikleri	 çalışmada	
bebek	ölüm	hızı	324:1000	saptanmakla	birlikte	
yaşam	sınırının	altında	bebeklerin	de	çalışmaya	
dahil	 edilmesi	 nedeniyle	 ölüm	 hızının	 yüksek	
saptanmış	 olabileceği	 belirtilmiştir[30].	Bizim	
çalışmamızda	tekil	ve	ikiz	bebeklerin	ölüm	ora-
nı	 arasında	 fark	 saptanmadı.	Üçüz	bebeklerde	
ölüm	görülmedi.	Çalışmamızda	sayıca	az	olan	
üçüz	 bebeklerin	 gebelik	 yaşı	 ve	 doğum	 ağır-
lığının	 diğer	 gruplardan	 daha	 yüksek	 olması,	
antenatal	bakım	ve	antenatalsteroit	oranlarının	
fazla	 olmasının	 bu	 sonuçtan	 sorumlu	 olduğu	
düşünüldü.	Çalışmamızın	sonucundatekil	gebe-
liklerde	antenatal	izlemin	yetersiz	olmasına	ek	
olarak	preeklampsi	ve	EMR	gibi	gebelik	komp-
likasyonlarının	daha	 sık	 görülmesi,	 bu	bebek-
lerde	 doğum	 ağırlığının	 daha	 düşük	 olmasına	
yol	açmıştır.	Bunun	sonucunda	tekil	bebeklerde	
santral	 kateter	 kullanım	 sıklığı	 daha	 fazla,	 ta-
menteral	beslenmeye	geçme	ve	hastanede	yatış	
süresi	daha	uzun	bulunmuştur.Bu	bulgular	doğ-
rultusunda	çoğul	gebeliklerde	kısa	dönem	neo-
natal	 sonuçlar	açısından	 tekil	gebeliklere	göre	
olumsuz	bir	sonuç	saptanmamış;	aksine	antena-
tal	izlemi	daha	iyi	olan	çoğul	gebelik	grubunda	
neonatal	sonuçlar	daha	olumlu	bulunmuştur.
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