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Kliniğimizde Gerçekleşen 11561 Doğumdaki Bebek 
Cinsiyetinin Makrozomi ve Sezaryen Oranı ile İlişkisi
The Relation Between Gender of Babies, Macrosomia and Cesarean Ratio in 11561 Deliveries 
in Our Clinic
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ÖZET

Amaç: Kliniğimizde doğum yapmış gebelerin bebeklerinin cinsiyetleri ile sezaryen oranı ve doğum ağırlığı arasındaki ilişkinin araştırılması.

Yöntemler: Çalışmamıza 1 Ocak 2000-31 Aralık 2010 tarihleri arasında Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde 
doğumunu gerçekleştiren 11561 gebe alındı. Gebelerin dosyaları retrospektif olarak incelendi. Maternal yaş, gebelik sayısı, gebelik haftası, doğum 
şekilleri, doğum ağırlıkları ve cinsiyetleri, erken membran rüptürü, fetal distres ve in utero mort de fetüs varlığı kaydedildi. Cinsiyetin makrozomi ve 
buna bağlı olarak gerçekleşen sezaryen oranı ile ilişkisi istatistiksel olarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmaya alınan 11561 gebenin ortalama yaşı 26.2±8.4, ortalama gebelik sayısı 2.73±1.6 olarak hesaplandı. Ortalama gebelik haftası ise 
38±6 olarak bulundu. Toplam sezaryen sayısı 2679, sezaryen oranı %23.1 (2679/11561) idi. Sezaryen ile doğan bebeklerin %52.1’inin (1396/2679) erkek, 
%47.9’unun (1283/2679) kız olduğu gözlendi. Cinsiyet ile sezaryen oranları arasında anlamlı ilişki bulunmadı (p>0.05). Sezaryen ile doğan 2679 bebeğin 
doğum ağırlıklarına göre dağılımına bakıldığında 3000 gramın altındaki grupta bebeklerin %45.9’unun (139 bebek) erkek, %54.1’inin (164 bebek) kız ol-
duğu, 3000-4000 gram arası olan grupta bebeklerin %48’inin (853 bebek) erkek, %52’sinin (923 bebek) kız ve 4000 gramın üstü olan gruptaki bebeklerin 
%67.4’ünün (404 bebek) erkek, %32.6’sının (196 bebek) kız olduğu tespit edildi. Cinsiyetin doğum ağırlığı ile olan ilişkisi incelendiğinde 3000 gramın 
altı ve 3000-4000 gram arası olan grupta anlamlı ilişki bulunmazken (p>0.05), makrozomik bebeklerin grubunda erkek bebeklerin istatistiksel anlamlı 
şekilde yüksek olduğu bulundu (p<0.05). 

Sonuç: Cinsiyet ile sezaryen oranı ilişkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken, cinsiyet ile makrozomi ilişkisi erkek bebeklerin lehine istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur. (JAREM 2011; 1: 18-20)

Anahtar Sözcükler: Makrozomi, cinsiyet, sezaryen

ABSTRACT

Objective: To investigate the relation between gender of babies, cesarean ratio and birth weight in pregnants admitted to our clinic.

Methods: In our study, 11561 pregnants who gave birth in Taksim Training and Research Hospital Obstetrics and Gynecology Clinic between 1 Janu-
ary 2000 and 31 December 2010 were admitted to our study. Files of pregnants were analysed retrospectively. Maternal age, parity, gestational week, 
delivery type, birth weight and gender, early rupture of membrane, fetal distress and intrauterine fetal death were recorded. The relation between 
gender of babies, macrosomia and cesarean ratio was analysed statistically.

Results: Mean age of 11561 pregnants was calculated as 26.2±8.4 and mean parity was 2.73±1.6. Mean gestational week was 38±6. Total number 
of cesareans was 2679 and rate of cesarean was 23.1% (2679/11561). Gender of babies born by cesarean operation was 52.1% male (1396/2679) and 
47.9% (1283/2679) female. No statistically significant relation was found between gender and cesarean ratio (p>0.05). The distribution of 2679 babies 
born by cesarean operation according to birth weight was as follows: weight under 3000 grams: 45.9% (139) of babies were male, 54.1% (164) of babies 
were female, weight between 3000 and 4000 grams: 48% (853) of babies were male, 52% (923) of babies were female, weight over 4000 grams: 67.4% 
(404) of babies were male, 32.6% (196) of babies were female. When the relationship between birth weight and gender of babies was analysed, no 
statistically significant relation could be found in the group of babies with a weight under 3000 grams and weight between 3000 and 4000 grams. In 
the macrosomic babies group, the number of male babies was greater than females and this was statistically significant (p<0.05). 

Conclusion: Although no statistically significant relation between gender of babies and cesarean ratio was found, the relationship between gender of 
babies and macrosomia was statistically significant. According to our study, macrosomia was more common in the male gender.

(JAREM 2011; 1: 18-20)
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GİRİŞ

Gebelik sürecinin erkek fetüsler için gebelik komplikasyonları açı-
sından daha riskli olduğu yıllardan beri bilinmektedir. In utero 
mort de fetüs, erken membran rüptürü ve fetal distres gibi gebe-
lik komplikasyonları erkek fetüslerde daha sık görülmektedir (1, 2).  
Bunun sebeplerinden birisi de erkek fetüslerin, kız fetüslere oran-
la daha yüksek ağırlıklı olmasıdır (1-3). Doğum sırasında da erkek 

bebeklerin, kız bebeklere göre daha uzun ve daha ağır olduğu 
bilinmektedir (4).Yine aynı şekilde makrozominin de erkek be-
beklerde daha sık görüldüğü bildirilmiştir (5). Makrozomi 4000 
gramın veya 90 persantilin üzerindeki bebekler için kullanılan bir 
terimdir ve gebeliğin sık komplikasyonlarındandır (6). Makrozomi 
aynı zamanda artan sezaryen oranlarına neden olmaktadır. Mak-
rozomik bebeklerle ilgili yayınlarda %73.3’e ulaşan sezaryen oran-
ları bildirilmiştir (7). Biz de bu çalışmada cinsiyetin makrozomi ve 



buna bağlı olarak artan sezaryen oranı ile ilişkisinin olup olmadı-
ğını belirlemeyi amaçladık.

YÖNTEMLER

Çalışmamıza 1 Ocak 2000-31 Aralık 2010 tarihleri arasında Tak-
sim Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Kliniği’nde doğumunu gerçekleştiren 11561 gebe alındı. Gebele-
rin dosyaları retrospektif olarak incelendi. Maternal yaş, gebelik 
sayısı, gebelik haftası, doğum şekilleri, doğum ağırlıkları ve cin-
siyetleri, erken membran rüptürü, fetal distres ve in utero mort 
de fetüs varlığı kaydedildi. Yıllara göre sezaryen oranları yüzde 
değer olarak hesaplandı. Sezaryen oranı ile cinsiyet ilişkisi istatis-
tiksel yöntemlerle değerlendirildi. Sezaryen ile doğan bebekler 
doğum ağırlıklarına göre 3 gruba ayrıldı. 1. grup 3000 gramın altı, 
2. grup 3000 ile 4000 gram arası, 3. grup 4000 gramın üstü ola-
rak sınıflandırıldı. Tüm gruplarla cinsiyet ilişkisi istatistiksel olarak 
incelendi, p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 11561 gebenin ortalama yaşı 26.2±8.4, ortalama 
gebelik sayısı 2.73±1.6 olarak hesaplandı. Ortalama gebelik haf-
tası ise 38± 6 olarak bulundu. Yıllara göre doğum sayısının 2000 yı-
lında 1719, 2001 yılında 1625, 2002 yılında 1237, 2003 yılında 1131, 
2004 yılında 1314, 2005 yılında 1284, 2006 yılında 981, 2007 yılında 
748, 2008 yılında 646, 2009 yılında 455 ve 2010 yılında 421 olduğu 
tespit edildi. Toplam sezaryen sayısı 2679 idi. Sezaryen oranlarına 
bakıldığında genel oran %23.1 (2679/11561), yıllara göre ise 2000 
yılında %18.2 (313/1719), 2001 yılında %16.3 (265/1625), 2002 yı-
lında %18.1 (224/1237), 2003 yılında %23.8 (270/1131), 2004 yılın-
da %23.7 (312/1314), 2005 yılında %26 (335/1284), 2006 yılında 
%30.1 (296/981), 2007 yılında %27.1 (203/748), 2008 yılında %28.6 
(185/646), 2009 yılında %31.6 (144/455) ve 2010 yılında %31.3 
(132/421) olarak hesaplandı. Toplam doğum sayısı ve sezaryen 
sayısı Şekil 1’de gösterildi. 

Sezaryen ile doğan bebeklerin %52.1’inin (1396/2679) erkek, 
%47.9’unun (1283/2679) kız olduğu gözlendi. Cinsiyet ile sezar-
yen oranları arasında anlamlı ilişki bulunmadı (p>0.05). 11561 
gebenin 1156’sında erken membran rüptürü varlığı kaydedildi. 
Bunların 621’i (%53.8) erkek, 535’i (%46.2) kız idi. Cinsiyet ile erken 
membran rüptürü arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmadı 
(p>0.05). Toplam 96 in utero mort de fetüs mevcuttu. Bunların 
%47.9’u (46 bebek) kız, %52.1’i (50 bebek) erkekti. İn utero mort 
de fetüs ve cinsiyet arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı. 
Sezaryen olan 2679 gebenin 453’ünde fetal distres gelişti. Fetal 
distres gelişen bebeklerin 132’sinin (%29.1) kız, 321’inin (%70.9) 
erkek olduğu gözlendi. Fetal distres gelişimi erkeklerde kızlara 
oranla istatistiksel anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.05).

Sezaryen ile doğan 2679 bebeğin doğum ağırlıklarına göre da-
ğılımına bakıldığında 3000 gramın altındaki grupta bebeklerin 
%45.9’unun (139 bebek) erkek, %54.1’inin (164 bebek) kız oldu-
ğu, 3000-4000 gram arası olan grupta bebeklerin %48’inin (853 
bebek) erkek, %52’sinin (923 bebek) kız ve 4000 gramın üstü olan 
gruptaki bebeklerin %67.4’ünün (404 bebek) erkek, %32.6’sının 
(196 bebek) kız olduğu tespit edildi. Bebeklerin doğum ağırlığına 
göre dağılımı Tablo 1’de gösterildi. 

Cinsiyetin doğum ağırlığı ile olan ilişkisi incelendiğinde 3000 
gramın altı ve 3000-4000 gram arası olan grupta anlamlı ilişki bu-

lunmazken (p>0.05), makrozomik bebeklerin grubunda erkek be-
beklerin sayısının kız bebeklere göre istatistiksel anlamlı şekilde 
yüksek olduğu bulundu (p<0.05). 

Toplam 895 makrozomik bebek mevcuttu. Bunların 600’ü sezar-
yen, 295’i ise vaginal yolla doğurtuldu. Makrozomik bebeklerde 
sezaryen oranı %67 (600/895) olarak hesaplandı. Tüm gebeler 
arasında makrozomi insidansı %7.74 (895/11561) olarak bulundu. 

TARTIŞMA 

Gebelik sürecinin erkek fetüsler için gebelik komplikasyonları 
açısından daha riskli olduğu yıllardan beri bilinmektedir. In utero 
mort de fetüs, erken membran rüptürü ve fetal distres gibi gebelik 
komplikasyonları erkek fetüslerde daha sık görülmektedir (1, 2). 
Bekedam ve arkadaşlarının (1) yaptıkları çalışmada fetal distresin 
erkeklerde kızlardan 1.48 kat daha fazla görüldüğü belirtilmiştir. 
Bizim çalışmamızda sezaryen olan 2679 gebenin 453’ünde fetal 
distres geliştiği ve fetal distres gelişen bebeklerin 132’sinin (%29.1) 
kız, 321’inin (%70.9) erkek olduğu gözlendi. Fetal distres gelişimi 
erkeklerde kızlara oranla istatistiksel anlamlı olarak yüksek bulun-
du (p<0.05). Birçok çalışmada erken membran rüptürü ve preterm 
eylemin erkek bebeklerde daha sık olduğu belirtilmişse de Brettel 
ve arkadaşlarının (2) çalışmasında erkek bebeklerin spontan do-
ğumlarda membran rüptürü ve preterm eylem açısından 1.13 kat 
riskli olduğu, fakat tüm doğum yöntemleri dahil edildiğinde er-
kek ve kız bebekler arasında anlamlı farkın olmadığı bildirilmiştir. 
Çalışmamızda 11561 gebenin 1156’sında erken membran rüptürü 
ve preterm eylem varlığı kaydedildi. Bunların 621’i (%53.8) erkek, 
535’ i (%46.2) kız idi. Cinsiyet ile erken membran rüptürü arasında 
istatistiksel anlamlı ilişki bulunmadı (p>0.05). Jakobovits ve arka-
daşlarının (8) çalışmasında erkek bebeklerde intrauterin ölümlerin 
daha fazla olduğu belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda toplam 96 in 
utero mort de fetüs mevcuttu. Bunların %47.9’u (46 bebek) kız, 
%52.1’i (50 bebek) erkekti. İn utero mort de fetüs ve cinsiyet ara-
sında istatistiksel anlamlı ilişki saptanmadı. 

Doğum	 Erkek 	 Kız	 Toplam	 p
Ağırlığı	 (n)	  (n)	 (n)	 değeri

<3000 gram	 139 (%45.9)	 164 (%54.1)	 303	 >0.05

3000-4000 gram	  853 (%48)	 923 (%52)	 1776	 >0.05

>4000 gram	  404 (%67.4)	 196 (%32.6)	 600	 <0.05

Tablo 1. Bebeklerin doğum ağırlıklarına göre dağılımı

Şekil 1. Doğum sayılarının yıllara göre dağılımı
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Çalışmamızda yıllara göre doğum sayısının 2000 yılında 1719, 
2001 yılında 1625, 2002 yılında 1237, 2003 yılında 1131, 2004 yı-
lında 1314, 2005 yılında 1284, 2006 yılında 981, 2007 yılında 748, 
2008 yılında 646, 2009 yılında 455 ve 2010 yılında 421 olduğu tes-
pit edildi. Toplam sezaryen sayısı 2679 idi. Sezaryen oranlarına 
bakıldığında genel oran %23.1 (2679/11561), yıllara göre ise 2000 
yılında %18.2 (313/1719), 2001 yılında %16.3 (265/1625), 2002 yı-
lında %18.1 (224/1237), 2003 yılında %23.8 (270/1131), 2004 yılın-
da %23.7 (312/1314), 2005 yılında %26 (335/1284), 2006 yılında 
%30.1 (296/981), 2007 yılında %27.1 (203/748), 2008 yılında %28.6 
(185/646), 2009 yılında %31.6 (144/455) ve 2010 yılında %31.3 
(132/421) olarak hesaplandı. Yılmaz ve arkadaşlarının (9) 4389 ge-
bede, 2002-2007 yılları arasında yaptıkları çalışmalarında sezaryen 
oranı %43.72 olarak, Yumru ve arkadaşlarının (10) 7923 gebede 
yaptıkları çalışmada 1995 yılında sezaryen oranı %11.8, 1999 yı-
lında %20.9 olarak bildirilmiştir. Bizim çalışmamızdaki sezaryen 
oranları da literatür ile uyumlu bulundu. Çalışmamızda sezaryen 
ile doğan bebeklerin %52.1’inin (1396/2679) erkek, %47.9’unun 
(1283/2679) kız olduğu gözlendi. Cinsiyet ile sezaryen oranları ara-
sında anlamlı ilişki bulunmadı (p>0.05). Benzer şekilde Doğanay 
ve arkadaşlarının (11) 1747 sezaryen olan gebeyi içeren çalışmala-
rında gebelerin %58.7’sinin erkek, %41.3’ünün kız olduğu, Yılmaz 
ve arkadaşlarının (9) çalışmasında ise %50.8’inin erkek, %49.2’sinin 
kız olduğu saptanmıştır. Cinsiyete bağlı sezaryen oranlarımız lite-
ratürle uyumlu bulunmuştur. 

Sezaryen ile doğan 2679 bebeğin doğum ağırlıklarına göre da-
ğılımına bakıldığında 3000 gramın altındaki grupta bebeklerin 
%45.9’unun (139 bebek) erkek, %54.1’inin (164 bebek) kız oldu-
ğu, 3000-4000 gram arası olan grupta bebeklerin %48’inin (853 
bebek) erkek, %52’sinin (923 bebek) kız ve 4000 gramın üstü olan 
gruptaki bebeklerin %67.4’ünün (404 bebek) erkek, %32.6’sının 
(196 bebek) kız olduğu tespit edildi. Cinsiyetin doğum ağırlığı ile 
olan ilişkisi incelendiğinde 3000 gramın altı ve 3000-4000 gram 
arası olan grupta anlamlı ilişki bulunmazken (p>0.05), makrozo-
mik bebeklerin grubunda erkek bebeklerin kız bebeklere göre 
istatistiksel anlamlı şekilde yüksek olduğu bulundu (p<0.05). Do-
ğanay ve arkadaşlarının çalışmasında 2500 gram altında erkek 
bebeklerin oranı %53.3 (56 bebek), kız bebeklerin oranı %46.7 (49 
bebek), 2500-4000 gram arasındaki bebeklerin %58’i (888 bebek) 
erkek, %42’si kız (642 bebek), 4000 gramın üzerindeki bebeklerin 
%73.2’si (82 bebek) erkek, %26.8’i (30 bebek) kız olarak bulunmuş 
ve yalnızca 4000 gram üzerindeki bebeklerde erkeklerde oran is-
tatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (11). Bizim verilerimiz de bu 
çalışma ile uyumlu bulunmuştur.

Makrozomi 4000 gramın veya 90 persantilin üzerindeki bebekler 
için kullanılan bir terimdir ve gebeliğin sık komplikasyonlarından-
dır (6). Makrozomi aynı zamanda artan sezaryen oranlarına ne-
den olmaktadır. Makrozomik bebeklerle ilgili yayınlarda %73.3’e 
ulaşan sezaryen oranları bildirilmiştir (7, 12, 13). Srofenyoh ve 
arkadaşlarının (14) çalışmasında ise bu oran %53.9 olarak bulun-

muştur. Yılmaz ve arkadaşlarının (9) sezaryen endikasyonları ile il-
gili çalışmasında makrozomi nedeniyle yapılan sezaryen oranının 
%3.2 olduğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda toplam 895 makro-
zomik bebek mevcuttu. Bunların 600’ü sezaryen, 295’i ise vaginal 
yolla doğurtuldu. Makrozomik bebeklerde sezaryen oranı %67 
(600/895) olarak hesaplandı. Tüm gebeler arasında makrozomi 
insidansı %7.74 (895/11561) olarak bulundu. 

Sonuç olarak; makrozomik erkek fetüslerin oranının kız fetüslere 
göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu unutulma-
malıdır. Her ne kadar cinsiyetin doğum şekline etkisi ispatlanama-
mış olsa da erkek fetüslerin doğum komplikasyonları açısından 
daha riskli olduğu kesindir. Dolayısıyla makrozomik fetüslerin, 
özellikle de fetüs erkek ise, yüksek riskli gebelikler grubuna göre 
doğum yönetiminin uygun olduğu kanaatine varıldı. 

Çıkar çatışması: Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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