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Çoğul gebelik gebe uterusun iki veya daha fazla sayıda fetüs içermesi olarak 
tanımlanır. Son yıllarda çoğul gebelik oranları ciddi şekilde artmaktadır. İkiz 
gebelik oranları 1980 ve 2009 yılları arasında 1000 doğumda 18.9 oranından 
33.3 e artış göstererek %76 oranında bir sıçrayış yapmıştır. Üçüz ve daha yük-
sek sayılı çoğul gebeliklerin ise %400 oranında artığı düşünülmektedir. Çoğul 
gebeliğin bu artışının nedeni olarak anne yaşının ilerlemesi ve yardımcı üreme 
tekniklerinin daha yaygın kullanılmaya başlanması olduğu söylenebilir [1].

Çoğul gebelikleri arttıran risk faktörleri siyahi ırk olmak, ileri anne yaşı, oral 
kontraseptif kullanılması, infertilite tedavileri, kalıtımsal faktörler ve çevresel fak-
törler şeklinde sıralanabilmektedir. Çoğul gebeliklerde görülme sıklığı diğerle-
rinden çok daha yüksek olan ve günümüzde her kadın doğum kliniğinde sıklıkla 
karşılaştığımız ikiz gebelik üzerinde daha ayrıntıyla durmak gerekmektedir. İkiz 
gebelikler, bilindiği üzere zigosite ve koryonisite yönünden sınıflandırılmaktadır.

İkiz Gebelik Tipleri

Dizigotik İkiz Gebelik
Dizigotik ikizler tüm ikiz gebeliklerin yaklaşık 2/ 3’ü oluşturur. Birden faz-
la ovulasyon, her bir farklı ovumun ayrı bir sperm ile döllenmesi sonucunda 
birden fazla embriyo ve gebelik gelişimi olmaktadır. Oluşan çocuklar birbirle-
rinden tamamen farklı, iki ayrı bireydir. Cinsiyetleri, kan grupları, görünüşleri, 
doku tipleri aynı veya farklı olabilir.
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