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Klinigimizde Gergeklesen 11561 Dogumdaki Bebek
Cinsiyetinin Makrozomi ve Sezaryen Orani ile lligkisi

The Relation Between Gender of Babies, Macrosomia and Cesarean Ratio in 11561 Deliveries
in Our Clinic

Ayse Ender Yumru, Burcu Dinggez, Banu Ondes, Naz Atalay

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, istanbul, Tirkiye

OzZET
Amag: Klinigimizde dogum yapmis gebelerin bebeklerinin cinsiyetleri ile sezaryen orani ve dogum agirligi arasindaki iligkinin arastirilmasi.

Yéntemler: Calismamiza 1 Ocak 2000-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Taksim EGitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde
dogumunu gergeklestiren 11561 gebe alindi. Gebelerin dosyalar retrospektif olarak incelendi. Maternal yas, gebelik sayisi, gebelik haftasi, dogum
sekilleri, dogum agirliklar ve cinsiyetleri, erken membran ripturd, fetal distres ve in utero mort de fetls varligi kaydedildi. Cinsiyetin makrozomi ve
buna bagl olarak gerceklesen sezaryen orani ile iliskisi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 11561 gebenin ortalama yasl 26.2+8.4, ortalama gebelik sayisi 2.73+1.6 olarak hesaplandi. Ortalama gebelik haftasi ise
38+6 olarak bulundu. Toplam sezaryen sayisi 2679, sezaryen orani %23.1 (2679/11561) idi. Sezaryen ile dogan bebeklerin %52.1"inin (1396/2679) erkek,
%47.9"unun (1283/2679) kiz oldugu gézlendi. Cinsiyet ile sezaryen oranlari arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0.05). Sezaryen ile dogan 2679 bebegin
dogum agirliklarina gére dagilimina bakildiginda 3000 gramin altindaki grupta bebeklerin %45.9'unun (139 bebek) erkek, %54.1"inin (164 bebek) kiz ol-
dugu, 3000-4000 gram arasi olan grupta bebeklerin %48'inin (853 bebek) erkek, %52'sinin (923 bebek) kiz ve 4000 gramin Ustl olan gruptaki bebeklerin
%67.4'Gnuin (404 bebek) erkek, %32.6'sinin (196 bebek) kiz oldugu tespit edildi. Cinsiyetin dogum agirlidi ile olan iliskisi incelendiginde 3000 gramin
alti ve 3000-4000 gram arasi olan grupta anlamli iliski bulunmazken (p>0.05), makrozomik bebeklerin grubunda erkek bebeklerin istatistiksel anlamli
sekilde ytksek oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug: Cinsiyet ile sezaryen orani iliskisi istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, cinsiyet ile makrozomi iliskisi erkek bebeklerin lehine istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur. (JAREM 2011, 1: 18-20)
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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, 115671 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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GiRiS bebeklerin, kiz bebeklere gére daha uzun ve daha agir oldugu
bilinmektedir (4).Yine ayni sekilde makrozominin de erkek be-
beklerde daha sik gorildiagu bildirilmistir (5). Makrozomi 4000
gramin veya 90 persantilin Gzerindeki bebekler icin kullanilan bir

Gebelik stirecinin erkek fetisler icin gebelik komplikasyonlari agi-
sindan daha riskli oldudu yillardan beri bilinmektedir. In utero

mort de fetls, erken membran rlptirl ve fetal distres gibi gebe-
lik komplikasyonlar erkek fetislerde daha sik gérilmektedir (1, 2).
Bunun sebeplerinden birisi de erkek fetUslerin, kiz fetislere oran-
la daha yiksek agirlikli olmasidir (1-3). Dogum sirasinda da erkek
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terimdir ve gebeligin sik komplikasyonlarindandir (6). Makrozomi
ayni zamanda artan sezaryen oranlarina neden olmaktadir. Mak-
rozomik bebeklerle ilgili yayinlarda %73.3'e ulasan sezaryen oran-
lar bildirilmistir (7). Biz de bu ¢alismada cinsiyetin makrozomi ve

Gelis Tarihi / Received Date: 11.08.2011 Kabul Tarihi / Accepted Date: 13.09.2011

© Telif Hakki 2011 AVES Yayincilik Ltd. Sti. Makale metnine www.jarem.org web sayfasindan ulagilabilir.
© Copyright 2011 by AVES Yayincilik Ltd. Available on-line at www.jarem.org

doi: 10.5152/jarem.2011.06



buna bagl olarak artan sezaryen orani ile iligkisinin olup olmadi-
Jini belirlemeyi amacladik.

YONTEMLER

Calismamiza 1 Ocak 2000-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Tak-
sim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar ve Dogum
Klinigi'nde dogumunu gergeklestiren 11561 gebe alindi. Gebele-
rin dosyalan retrospektif olarak incelendi. Maternal yas, gebelik
sayisi, gebelik haftasi, dogum sekilleri, dogum agirliklar ve cin-
siyetleri, erken membran riptdrd, fetal distres ve in utero mort
de fetls varligi kaydedildi. Yillara gére sezaryen oranlar ylizde
deger olarak hesaplandi. Sezaryen orani ile cinsiyet iliskisi istatis-
tiksel yontemlerle degerlendirildi. Sezaryen ile dogan bebekler
dogum agirliklarina gére 3 gruba ayrildi. 1. grup 3000 gramin alti,
2. grup 3000 ile 4000 gram arasi, 3. grup 4000 gramin Ustl ola-
rak siniflandinldi. Tim gruplarla cinsiyet iligkisi istatistiksel olarak
incelendi, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligsmaya alinan 11561 gebenin ortalama yasi 26.2+8.4, ortalama
gebelik sayisi 2.73+1.6 olarak hesaplandi. Ortalama gebelik haf-
tasiise 38+ 6 olarak bulundu. Yillara gére dogum sayisinin 2000 yi-
linda 1719, 2001 yilinda 1625, 2002 yilinda 1237, 2003 yilinda 1131,
2004 yilinda 1314, 2005 yilinda 1284, 2006 yilinda 981, 2007 yilinda
748, 2008 yilinda 646, 2009 yilinda 455 ve 2010 yilinda 421 oldugu
tespit edildi. Toplam sezaryen sayisi 2679 idi. Sezaryen oranlarina
bakildiginda genel oran %23.1 (2679/11561), yillara gére ise 2000
yilinda %18.2 (313/1719), 2001 yilinda %16.3 (265/1625), 2002 yi-
linda %18.1 (224/1237), 2003 yilinda %23.8 (270/1131), 2004 yilin-
da %23.7 (312/1314), 2005 yilinda %26 (335/1284), 2006 yilinda
%30.1 (296/981), 2007 yilinda %27.1 (203/748), 2008 yilinda %28.6
(185/646), 2009 yilinda %31.6 (144/455) ve 2010 yilinda %31.3
(132/421) olarak hesaplandi. Toplam dogum sayisi ve sezaryen
sayisi Sekil 1'de gosterildi.

Sezaryen ile dogdan bebeklerin %52.1'inin (1396/2679) erkek,
%47.9'unun (1283/2679) kiz oldugu gozlendi. Cinsiyet ile sezar-
yen oranlar arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0.05). 11561
gebenin 1156'sinda erken membran riptirG varhdr kaydedildi.
Bunlarin 621'i (%53.8) erkek, 535'i (%46.2) kiz idi. Cinsiyet ile erken
membran rlptlrl arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Toplam 96 in utero mort de fetls mevcuttu. Bunlarin
%47.9'u (46 bebek) kiz, %52.1' (50 bebek) erkekti. in utero mort
de fetls ve cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.
Sezaryen olan 2679 gebenin 453'lnde fetal distres gelisti. Fetal
distres gelisen bebeklerin 132'sinin (%29.1) kiz, 321'inin (%70.9)
erkek oldugu gdzlendi. Fetal distres gelisimi erkeklerde kizlara
oranla istatistiksel anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.05).

Sezaryen ile dodan 2679 bebegin dogum agirliklarina gére da-
gilimina bakildiginda 3000 gramin altindaki grupta bebeklerin
%45.9'unun (139 bebek) erkek, %54.1'inin (164 bebek) kiz oldu-
Ju, 3000-4000 gram arasi olan grupta bebeklerin %48'inin (853
bebek) erkek, %52'sinin (923 bebek) kiz ve 4000 gramin Ustl olan
gruptaki bebeklerin %67.4'Gnln (404 bebek) erkek, %32.6'sinin
(196 bebek) kiz oldugu tespit edildi. Bebeklerin dogum agirligina
gore dagilimi Tablo 1'de gosterildi.

Cinsiyetin dogum adirhdi ile olan iliskisi incelendiginde 3000
gramin alti ve 3000-4000 gram arasi olan grupta anlamli iligki bu-
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Sekil 1. Dogum sayilarinin yillara gére dagilimi

Tablo 1. Bebeklerin dogum agirliklarina gére dagilimi

Dogum Erkek Kiz Toplam p
Agirhig (n) (n) (n) degeri
<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

lunmazken (p>0.05), makrozomik bebeklerin grubunda erkek be-
beklerin sayisinin kiz bebeklere gore istatistiksel anlamli sekilde
yUksek oldugu bulundu (p<0.05).

Toplam 895 makrozomik bebek mevcuttu. Bunlarin 600'U sezar-
yen, 295'i ise vaginal yolla dogurtuldu. Makrozomik bebeklerde
sezaryen orani %67 (600/895) olarak hesaplandi. Tum gebeler
arasinda makrozomi insidansi %7.74 (895/11561) olarak bulundu.

TARTISMA

Gebelik strecinin erkek fetlsler icin gebelik komplikasyonlar
acisindan daha riskli oldugu yillardan beri bilinmektedir. In utero
mort de fetls, erken membran riiptird ve fetal distres gibi gebelik
komplikasyonlar erkek fetlslerde daha sik gérilmektedir (1, 2).
Bekedam ve arkadasglarinin (1) yaptiklari calismada fetal distresin
erkeklerde kizlardan 1.48 kat daha fazla géruldugu belirtilmistir.
Bizim calismamizda sezaryen olan 2679 gebenin 453'lUnde fetal
distres gelistigi ve fetal distres gelisen bebeklerin 132'sinin (%29.1)
kiz, 321"inin (%70.9) erkek oldugu gozlendi. Fetal distres gelisimi
erkeklerde kizlara oranla istatistiksel anlamli olarak yiiksek bulun-
du (p<0.05). Bircok calismada erken membran riptiri ve preterm
eylemin erkek bebeklerde daha sik oldugu belirtiimisse de Brettel
ve arkadasglarinin (2) ¢alismasinda erkek bebeklerin spontan do-
Jumlarda membran riiptirl ve preterm eylem agisindan 1.13 kat
riskli oldugu, fakat tim dogum yontemleri dahil edildiginde er-
kek ve kiz bebekler arasinda anlamli farkin olmadigi bildirilmistir.
Calismamizda 11561 gebenin 1156'sinda erken membran riptiri
ve preterm eylem varligi kaydedildi. Bunlarin 621 (%53.8) erkek,
5351 (%46.2) kiz idi. Cinsiyet ile erken membran rlptiri arasinda
istatistiksel anlamli iliski bulunmadi (p>0.05). Jakobovits ve arka-
dasglarinin (8) calismasinda erkek bebeklerde intrauterin élimlerin
daha fazla oldugu belirtilmistir. Bizim caligmamizda toplam 96 in
utero mort de fetlis mevcuttu. Bunlarin %47.9'u (46 bebek) kiz,
%52.1'i (50 bebek) erkekti. in utero mort de fetiis ve cinsiyet ara-
sinda istatistiksel anlamli iliski saptanmad.
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Calismamizda yillara gére dogum sayisinin 2000 yilinda 1719,
2001 yihinda 1625, 2002 yilinda 1237, 2003 yilinda 1131, 2004 yi-
linda 1314, 2005 yilinda 1284, 2006 yilinda 981, 2007 yilinda 748,
2008 yilinda 646, 2009 yilinda 455 ve 2010 yilinda 421 oldugu tes-
pit edildi. Toplam sezaryen sayisi 2679 idi. Sezaryen oranlarina
bakildiginda genel oran %23.1 (2679/11561), yillara gore ise 2000
yilinda %18.2 (313/1719), 2001 yilinda %16.3 (265/1625), 2002 yi-
linda %18.1 (224/1237), 2003 yilinda %23.8 (270/1131), 2004 yilin-
da %23.7 (312/1314), 2005 yilinda %26 (335/1284), 2006 yilinda
%30.1 (296/981), 2007 yiinda %27.1 (203/748), 2008 yilinda %28.6
(185/646), 2009 yilinda 9%31.6 (144/455) ve 2010 yilinda %31.3
(132/421) olarak hesaplandi. Yilmaz ve arkadaglarinin (9) 4389 ge-
bede, 2002-2007 yillar arasinda yaptiklari calismalarinda sezaryen
orani %43.72 olarak, Yumru ve arkadaglarinin (10) 7923 gebede
yaptiklari ¢calismada 1995 yilinda sezaryen orani %11.8, 1999 yi-
linda %20.9 olarak bildirilmistir. Bizim calismamizdaki sezaryen
oranlari da literatdr ile uyumlu bulundu. Calismamizda sezaryen
ile dogan bebeklerin %52.1'inin (1396/2679) erkek, %47.9'unun
(1283/2679) kiz oldugu gézlendi. Cinsiyet ile sezaryen oranlari ara-
sinda anlamli iligki bulunmadi (p>0.05). Benzer sekilde Doganay
ve arkadaslarinin (11) 1747 sezaryen olan gebeyi iceren calismala-
rinda gebelerin %58.7'sinin erkek, %41.3'Undn kiz oldugu, Yilmaz
ve arkadaslarinin (9) calismasinda ise %50.8'inin erkek, %49.2'sinin
kiz oldugu saptanmustir. Cinsiyete bagli sezaryen oranlarimiz lite-
rattrle uyumlu bulunmustur.

Sezaryen ile dogan 2679 bebegdin dogum adirliklarina goére da-
gilimina bakildiginda 3000 gramin altindaki grupta bebeklerin
%45.9'unun (139 bebek) erkek, %54.1'inin (164 bebek) kiz oldu-
Ju, 3000-4000 gram arasi olan grupta bebeklerin %48'inin (853
bebek) erkek, %52'sinin (923 bebek) kiz ve 4000 gramin Ustl olan
gruptaki bebeklerin %67.4'Unln (404 bebek) erkek, %32.6'sinin
(196 bebek) kiz oldugu tespit edildi. Cinsiyetin dogum agirhigr ile
olan iliskisi incelendiginde 3000 gramin alti ve 3000-4000 gram
arasi olan grupta anlamli iliski bulunmazken (p>0.05), makrozo-
mik bebeklerin grubunda erkek bebeklerin kiz bebeklere gore
istatistiksel anlamli sekilde ylksek oldugu bulundu (p<0.05). Do-
Janay ve arkadaglarinin ¢alismasinda 2500 gram altinda erkek
bebeklerin orani %53.3 (56 bebek), kiz bebeklerin orani %46.7 (49
bebek), 2500-4000 gram arasindaki bebeklerin %58'i (888 bebek)
erkek, %42'si kiz (642 bebek), 4000 gramin Uzerindeki bebeklerin
%73.2'si (82 bebek) erkek, %26.8'i (30 bebek) kiz olarak bulunmus
ve yalnizca 4000 gram Uzerindeki bebeklerde erkeklerde oran is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur (11). Bizim verilerimiz de bu
calisma ile uyumlu bulunmustur.

Makrozomi 4000 gramin veya 90 persantilin Uzerindeki bebekler
icin kullanilan bir terimdir ve gebeligin sik komplikasyonlarindan-
dir (6). Makrozomi ayni zamanda artan sezaryen oranlarina ne-
den olmaktadir. Makrozomik bebeklerle ilgili yayinlarda %73.3'e
ulasan sezaryen oranlari bildirilmistir (7, 12, 13). Srofenyoh ve
arkadaslarinin (14) calismasinda ise bu oran %53.9 olarak bulun-

mustur. Yilmaz ve arkadaslarinin (9) sezaryen endikasyonlart ile il-
gili calismasinda makrozomi nedeniyle yapilan sezaryen oraninin
%3.2 oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda toplam 895 makro-
zomik bebek mevcuttu. Bunlarin 600G sezaryen, 295'i ise vaginal
yolla dogurtuldu. Makrozomik bebeklerde sezaryen orani %67
(600/895) olarak hesaplandi. Tum gebeler arasinda makrozomi
insidansi %7.74 (895/11561) olarak bulundu.

Sonug olarak; makrozomik erkek fetislerin oraninin kiz fetUslere
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksek oldugu unutulma-
malidir. Her ne kadar cinsiyetin dogum sekline etkisi ispatlanama-
mis olsa da erkek fetlslerin dogum komplikasyonlari agisindan
daha riskli oldugu kesindir. Dolayisiyla makrozomik fetislerin,
ozellikle de fetls erkek ise, yiksek riskli gebelikler grubuna gore
dogum yénetiminin uygun oldugu kanaatine varildi.

Cikar catigmasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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