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İkiz ve Tekiz Yenidoğanların 

Perinatal Morbidite ve Mortalite 

Açısından Karşılaştırılması* 

Betül ACUNAŞ, Suriye ALTIAY, Ülfet VATANSEVER, Serap KARASALİHOĞLU, Özer PALA 
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ABD-EDİRNE 

ÖZET 
İKİZ VE TEKİZ YENİDOĞANLARIN PERİNATAL MORBİDİTE VE MORTALİTE AÇISINDAN 
KARŞILAŞTIRILMASI 
Amaç: İkiz yenidoğanlar ile benzer gestasyon haftası ve doğum tartısına sahip tekiz yenidoğanları perinatal mor-
bidite ve mortalite açısından karşılaştırmak. 
Metod: Ocak 1993-Haziran 1998 tarihleri arasında yenidoğan ünitesinde izlenen 45 ikiz yenidoğan ve benzer ges-
tasyon haftası ve doğum tartısına sahip 90 tekiz yenidoğanın perinatal morbidite ve mortalitesi retrospektif olarak 
değerlendirildi. 
Bulgular: ikiz ve tekiz yenidoğanlar arasında Apgar skorları, respiratuar distres sendromu, intraventriküler hemo-
raji, sepsis, gestasyona göre düşük doğum tartısı oranı, polisitemi, hipoglisemi ve mortalite yönünden fark sapta-
namazken, ikiz doğum yapan gebelerin %4,4'ünde, tekiz doğum yapan gebelerin ise %28,9'unda preeklampsi tes-
pit edildi ve aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.001). Hastanede kalım süresinin ikizlerde te-
kizlere göre daha az olduğu tespit edildi (p=0.02). 
Sonuç: İkiz yenidoğanlar tekizlerle karşılaştırıldıklarında daha yüksek perinatal morbidite ve mortalite oranı gös-
termemektedirler. (Perinatoloji Dergisi 1999; 7:27-30) Anahtar Kelimeler: İkiz, Tekiz, Morbidite, Mortalite 

SUMMARY 
THE COMPARISON BETWEEN TWINS AND SINGLETONS IN TERMS OF PERINATAL MORBIDITY 
AND MORTALITY 
Objective: To compare twins with gestational age and birth weight matched singletons in terms of perinatal mor-
bidity and mortality. 
Study Design: Retrospective case-control study. 
Methods: 45 twin newborn babies and 90 gestational age and birth weight-matched singletons followed up at ne-
onatal unit between January 1993 and June 1998 were evaluated retrospectively in terms of perinatal mortality 
and morbidity. 
Main Outcome Measures: Perinatal morbidity, mortality. 
Results:There was no difference between twin and singleton newborn babies with respect to Apgar scores, res-
piratory distress syndrome, intraventricular haemorrhage, sepsis, small for gestational age, polycythemia, hypogly-
cemia and mortality rate. However, preeclampsia had been more frequently observed in mothers of singletons 
(%28,9) than twins (%4,4) and the difference between the two was statistically significant (p<0.001). Duration of 
hospital stay was shorter in twins when compared to singletons (p=0.02). 
Conclusion: Twin newborn babies are not associated with a higher rate of perinatal mortality and morbidity when 
compared to singletons. (Turkish J Perinatology 1999; 7:27-30) Key Words: Twin, Singleton, Morbidity, Mortality 

 
kiz gebeliklere, yaşlı gebelerde, aile öyküsünde 
çoğul gebelik olanlarda ve infertilite nedeniyle 

hormon tedavisi uygulananlarda sık rastlanmakta- 
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dır. İkizlerin %20-30'unu tek yumurta ikizleri oluş- 
turmaktadır. Ayırımda, cinsiyet, kan grubu, fiziksel  
özellikler,  plasentanın özellikleri ve doku tipleri 
yardımcıdır. İkiz yenidoğanlarda, polihidroamnios, 
intrauterin gelişme geriliği, anormal prezantasyon 
(makat),   intrauterin  fetal  sıkıntı,   preterm  doğum, 
doğumsal   anomaliler,   ikizden-ikize   transfüzyon 

 

İ 
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Tablo 1: İkizlerin Özellikleri 
 

 İkizler n=90 

Doğum tartısı* (g) 1834±473 
Gestasyon haftası* 34±2,3 
> 38 hafta** 4(4)
32-37 hafta** 70 |78) 
<32 hafta** 16(18)

Erkek cinsiyet** 49 /54) 
Monozigot-** 52 (58) 
Diskordans** 14(15) 
*   ortalama ± SD; ** n (%)  

sendromu gibi eşlik eden sorunlar sıktır (1-3). Ne-
onatal asfiksi ve respiratuar distres açısından, özel-
likle ikinci doğan ikiz için daha da artmış risk ta-
nımlanmaktadır (1), dolayısıyla tekiz gebeliklere 
göre artmış perinatal morbidite ve mortalite bek-
lenmektedir. Bununla beraber yapılan çalışmalar-
da, morbidite ve mortalite açısından, ikizlerle, do-
ğum tartısı ve gestasyon haftası uyumlu tekizler 
karşılaştırıldığında, farklı, çelişkili sonuçlar bildiril-
diği gözlenmektedir (4-7). 

Bu çalışma ile ikiz yenidoğanlar ile doğum tar-
tısı ve gestasyon haftası uyumlu tekiz yenidoğanla-
rın, antenatal risk faktörleri, postnatal morbidite ve 
mortal itelerinin karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Yenidoğan Ünitemizde Ocak 1993-Haziran 
1998 tarihleri arasında izlenen 45 çift (n=90) ikiz 

yenidoğan çalışma grubunu, eşit sayıda    benzer 
doğum tartısı ve gestasyon haftasına sahip tekiz 
(n=90) yenidoğan kontrol grubunu oluşturdu. 
Anne ve bebek dosya kayıtlarından: 

a) Prenatal öyküde; anne yaşı, önceki çoğul 
gebelik, infertilite nedeniyle tedavi öyküsü, 
aktif veya pasif sigara içimi, preeklampsi 
(sistolik arteryel tansiyon (TA) (140 mmHg, 
diastolik TA (90 mmHg, proteinüri ve ödem) 
ve erken membran rüptürü  (>24 saat) varlı 
ğı, 

b) Natal öyküde; doğum şekli ve prezantasyon, 
Apgar skorları, 

c) Postnatal öyküde; cinsiyet, gestasyon haftası 
(son adet tarihi ve Dubowitz skorlama siste 
mine göre), doğum tartısı, intrauterin geliş 
me geriliği (SGA; gestasyon haftasına   göre 
tartının %10'un altında olması), ikizlerin do 
ğum sırası, tek veya çift yumurta oluşu, ka 
rakteristik klinik ve röntgen bulgularına göre 
respiratuar distres sendromu (RDS) (8), intra- 
ventriküler kanama (IVH), sepsis (hemokül- 
türde   üreme   olması),   hipoglisemi   (<40 
mg/dl), polisitemi (santral hematokrit >%65), 
konjenital anomali varlığı,  hastanede yatış 
süresi ve mortaliteye ait veriler elde edildi. 

İkizlerin tek veya çift yumurta ikizi olup olma-
dıkları, cinsiyet ve kan gruplarına göre belirlendi. 
1. ve 2. ikiz, arasındaki tartı farkının %20'den fazla 
olması diskordans olarak değerlendirildi. 

Tablo 2: İkiz ve Tekiz Yenidoğan Bebeklerin Demografik Özellikleri 

İkiz 
(n=90) 

Tekiz 
(n=90) 

 

Doğum tartısı (gr)* 
Gestasyon haftası* 
Cinsiyet (E)**  
SGA **  
Anne yaşı * 
Aktif veya pasif sigara kullanımı** 
Preeklampsi** 
EMR(>24s) * *  
Apgar 1 * * * 
Apgar 5 * * *  
Doğum şekli (NSVY)** 
RDS** 
IVH** 
Hipoglisemi** 
Polisitemi** 
Sepsis** 
Mortalite* * 
Hastanede kalım süresi (gün)* 

1834 ±473 
34 ±2,3 
49 (54) 
20(22) 

26,5 ±5,2 
1 8 (20) 
4 (4,4) 
8(8,8) 
7(1-9) 
9 (3-9) 

48 (53) 
18 (20) 
9(10) 
16(18) 
3(3) 
16(18) 
16(18) 

1 1,5 ± 10 

1802 ± 490 
34 ± 2,4 
47(53) 
20(22) 
24,7±5,4 
20(22)  
26 (29) 
9(10)  
7 (2-9)  
9(5-10)  
54 (60) 
15(17) 
7(12)  
13 (14,4) 
9(10)  
26 (29) 
8(9)  
16,5 ± 13 

AD  
AD  
AD 
 
0,026 
AD 
0,0001 
AD 
AD  
AD  
AD  
AD  
AD  
AD  
AD  
AD  
AD  
0,02 

*ortalama ± SD ; * * n  (%) ; ***ortanca (min-max); NSVY: Normal Spontan Vaginal Yol; AD: Anlamsız değer 
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Gruplar arası karşılaştırmalar için Windows bil-
gisayar programı için hazırlanan Sosyal Bilimler İs-
tatistik Paketi (SPSS Inc, 6.0, Chicago, II, USA) kul-
lanıldı. Student- t test, ki-kare veya Mann-Whitney 
U testi duruma uygun olarak seçildi. P<0,05 an-
lamlı farklılık olarak değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 45 çift (n=90) ikiz yenidoğa-
nın tartı ortalamaları 1834 ± 473 gr, gestasyon haf-
tası ortalamaları 34 ± 2,3 hafta olup dağılımları 
Tablo l'de verilmiştir. Olguların % 78'i 32-37 ges-
tasyon haftasında, % 18'inin gestasyon yaşı 32 haf-
tadan küçük, % 4'ünün ise 38 gestasyon haftasın-
dan büyük idi. Erkek cinsiyet oranı %54, monozi-
got oranı %58, normal spontan yol ile doğum oranı 
%53 olarak bulundu. SGA oranı % 22 olup, birinci 
ve ikinci ikizler karşılaştırıldığında 7 çift (n=14) 
arasında diskordans saptandı. 

İkiz yenidoğan bebekler ile aynı doğum tartısı ve 
gestasyon haftasında seçilen tekiz yenidoğanların 
demografik özellikleri Tablo 2'de gösterilmektedir. 
Tartı ortalamaları 1802 ± 490 gr, gestasyon haftası 
ortalamaları 34 ± 2,4 hafta olup, SGA oranı ikiz ye-
nidoğan grubuna benzer şekilde % 22 bulundu. Er-
kek cinsiyet oranı %53, normal spontan yol ile do-
ğum oranı ise %60 idi. 

İki grup arasında yapılan karşılaştırmalarda; an-
ne yaşı ikiz grupta 26,5 ± 5,2, tekiz grupta 24,7 + 
5,4 (p=0,026) ile ikiz grupta istatistiksel olarak an-
lamlı yüksekti. İki grup arasında aile öyküsü, erken 
membran rüptürü (ikizlerde 8, tekizlerde 9 bebek), 
aktif ve pasif sigara içiciliği, 1. ve 5. dakika Apgar 
skorları, polisitemi, respiratuar distres sendromu, 
sepsis, intraventriküler kanama, hipoglisemi ve 
mortalite oranı açısından fark saptanmazken, tekiz 
gebelerde preeklampsi %29 oranı ile ikiz gebeler-
deki o/o4,4 oranına göre anlamlı derecede artmış 
olarak bulundu (p=0,001). Hastanede kalım süresi 
ikiz yenidoğanlarda 11,5 ± 10 gün, tekiz yenido-
ğanlarda ise 16,5 ± 13 gün idi, ikiz yenidoğanların 
hastanede daha kısa süre kalmaları istatistiksel an-
lamlılık gösterdi (p=0.01). 

TARTIŞMA 

İkiz gebeliklerde prematüre doğum oranı yük-
sektir (1). Çalışmamızda da ünitemizde izlenen 32-
37 haftalık ikiz yenidoğanların sayısı diğer gestas-
yon haftalarına göre fazla bulunmuştur. Çeşitli ça-
lışmalarda monozigotluk oranı %20-30 saptanır-
ken, çalışmamızda %58 olarak tespit edilmiştir. Bu 
sonuç, çalışma grubunun yatan hastalardan oluştu-
rulması ve dizigotlara göre monozigotlann sorunla-
rının fazla olması nedeniyle    hastaneye daha sık 

yatırılmalarına bağlanabilir. İkiz yenidoğanları tartı-
ya göre kendi aralarında değerlendirdiğimizde, 7 
çiftin tartıları arasında %20'den fazla fark saptandı. 
Çalışmamızdaki %15'lik diskordans oranı, Rodis ve 
ark., Blickstein ve ark. ile Yalçın ve ark. saptadık-
ları ikizler arasındaki diskordans insidansına uy-
maktadır (9-11). 

İkiz gebeliklerde anne yaşının yüksek olması 
etyolojide rol oynamaktadır (1,2). Çalışmamızda da 
ikiz yenidoğanların anne yaşı ortalaması, tekiz ye-
nidoğanlara göre daha büyük olarak belirlendi. 

Preeklampsi oranı, ikiz doğum yapan gebeler-
de %4,4, tekiz doğum yapan gebelerde %28,9 ola-
rak saptandı. Bu durum, referans hastanesi olma-
mız nedeniyle tekiz preeklamptik gebelerin daha 
fazla hospitalize edilmesine atfedilebilir. 

İkinci ikizde artmış asfiksi riski ve anormal pre-
zentasyon nedeniyle ikiz gebeliklerdeki doğum 
şeklinin daha yüksek oranda sezaryen olması bek-
lenirken (12), bu çalışmada ikiz ve tekiz gebelikle-
rin doğum şekli arasında anlamlı fark saptanmadı. 

İkiz yenidoğanlar ile ilgili, farklı morbidite 
oranları bildirilmektedir. Doğum tartısı ve gestas-
yon haftası uyumlu yenidoğanlar ile karşılaştırıldı-
ğında, morbiditenin iki grup arasında benzer oldu-
ğu şeklinde yayınlar vardır. Bu çalışmada ikiz ve 
tekiz yenidoğanlar arasında sepsis, İVH, polisitemi 
ve RDS açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı. Zanardo ve ark. ikiz yenidoğanlarda 
tekiz yenidoğanlara göre, hastanede kalım süresi, 
hipoglisemi ve İVH'ı artmış olarak bulmalarına rağ-
men (7), bu çalışmada hipoglisemi ve İVH arasın-
da anlamlı bir fark saptanmazken, hastanede kalım 
süresi ikizlerde daha az olarak tespit edildi. İkizler-
de tekizlere göre hastanede kalım süresinin az ol-
ması, bu grupta daha az sayıda preeklamptik anne 
bebeğinin olmasına atfedilebilir. 

Elis ve ark. yürüttükleri çok merkezli bir çalış-
mada ikizlerdeki perinatal mortalitenin tekiz yeni-
doğanlara göre 3 kat fazla, Campbell ve ark.'nın 
benzer çalışmasında ise 4-5 kat fazla olduğu sap-
tanmıştır (4, 5). Buna karşılık Bleker ve ark. gestas-
yon haftası uyumlu ikiz ve tekiz yenidoğanlarda 
mortalitenin 37-38 haftaya kadar olan dönemde 
benzer olduğu, mortalite artışının 38 haftadan son-
raki ikiz yenidoğanlar için istatistiksel olarak an-
lamlı olduğunu bulmuşlardır (6). Minakami ve Şa-
toda Bleker'a benzer sonuçlar bildirmişlerdir (13). 
Bleker'in çalışmasında ayrıca perinatal mortalite-
nin; erkeklerde, monokoryonik ikizlerde ve multi-
par annelerin ikizlerinde fazla olduğu gösterilmiş-
tir. Bu çalışmada ise ikiz yenidoğan ile tekiz yeni-
doğan arasındaki perinatal mortalite benzer bulun-
muş olup, bu sonuç 38 haftanın üzerindeki gestas-
yona sahip ikiz yenidoğan sayımızın az olmasına 
bağlanabilir. 
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SONUÇ 

Bu çalışma; ikiz yenidoğanlann doğum tartısı 
ve gestasyon haftası uyumlu tekiz yenidoğanlar ile 
benzer morbidite ve mortaliteye sahip olduklarını, 
ikiz yenidoğanların yenidoğan servislerine ek bir 
yük getirmediğini ortaya koymuştur. 
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