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Özet

Amaç: Risk faktörü olmayan olgularda cinsiyetin sezaryen h›z›na ve do¤um a¤›rl›¤›na etkisinin araflt›r›lmas›. 

Yöntem: Bu çal›flmada Mart 2003-Haziran 2008 y›llar› aras›nda Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde, fe-

tal distres geliflimi üzerine gebelikleri sezaryen ile sonland›r›lan gebelerde gebelik sonuçlar› retrospektif olarak incelenmifltir. Çal›flma

kapsam›na yüksek riskli gebeler al›nmam›flt›r. Tüm vakalar›n maternal yafllar›, gestasyonel haftalar›, gebelik say›lar›, fetal do¤um a¤›r-

l›klar›, cinsiyetleri ve Apgar skorlar› incelenmifltir. Tüm veriler Lojistik Regresyon Analizi kullan›larak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: ‹ncelenen 1747 gebenin 1026’s› (%58.7) erkek fetusa, 721’i (%41.3) k›z fetusa sahiptir. Fetal distres nedeniyle gebelikle-

ri sezaryan ile sonland›r›lan gebelerin ço¤unun erkek fetusa sahip olmalar›n›n yan› s›ra, 4000 gr. üstünde do¤an bebeklerin %73.2’si

erkek olup bu oran k›z fetuslar›n (%26.8) yaklafl›k 3 kat›d›r. 1. dakika Apgar skoru �6 olan yenido¤anlar›n da %62.8’inin erkek oldu-

¤u saptanm›fl olup bu oran k›z fetuslar›n (%37.2) yaklafl›k iki kat›d›r (p <0.05).

Sonuç: Erkek fetuslar›n do¤um eylemi s›ras›nda strese girme olas›l›¤› ve neonatal morbiditesi daha fazlad›r. Bu durum ayn› zamanda

erkek fetuslardeki 4000 gr üstünde do¤um a¤›rl›¤›n›n daha yüksek oranda olmas›yla da uyumludur.

Anahtar Sözcükler: Fetal distres, fetal cinsiyet, perinatal morbidite.

The effects of gender on cesarean rate and birth weight in cases without risk factors 

Objective: To investigate the effects of gender on cesarean rate and birth weight in cases without risk factors. 

Methods: In this study, we have retrospectively evaluated the outcome of pregnancies of which cesarean section was performed

because of fetal stress, between 2003 and 2008 in Zekai Tahir Burak Women Health and Education Hospital. High-risk pregnancies

were excluded in the study. Maternal ages, gestational weeks, number of pregnancies, fetal birth weight, gender, and Apgar scores

of all cases were analyzed. All data were evaluated by the Logistic Regression Analyses. The minimum limit for significance was

accepted as 0.05.

Results: A total of 1747 pregnancies were evaluated. One thousand and twenty-six (58.7 %) of them had male fetuses and 721

(41.3 %) of them had female fetuses. Apart from most pregnancies terminated with Cesarean section because of fetal distress being

male fetuses, 73.2 % of babies, over 4000 grams were male and when compared with female fetuses (26.8%) the incidence was 3

times higher. When the newborns, whose Apgar score at the 1st minute ≤ 6 were evaluated, 62.8% of them were males and this

incidence was twice higher than female fetuses (37.2 %) (P < 0.05).

Conclusion: Fetal distress risk during labor is higher for male fetuses. In addition, neonatal morbidity is also higher. Fetal birth weight

being higher than 4000 grams is also more frequent among male fetuses.
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Girifl 

Konsepsiyon an›ndan do¤uma kadar geçen

tüm gebelik dönemlerinde erkek fetuslerin

spontan abortus, intrauterin ölüm, erken mem-

bran rüptürü ve preterm eylem gibi gebelik

komplikasyonlar› ile olan birlikteli¤i bilinmek-

tedir.1–5 Do¤um eylemi s›ras›nda geliflebilen fe-

tal distres ve takiben erken neonatal dönemde-

ki problemler yenido¤an döneminde prematü-

riteden sonra önde gelen neonatal mortalite ve

özellikle morbidite nedenidir.2,3,6,7 Oluflan tüm

gebelikler içerisinde meydana gelen spontan

abort ve intrauterin ölümlerde tespit edilen fe-

tal cinsiyet büyük oranda erkektir.1,2,4 Ayn› flekil-

de erkek fetus tafl›yan gebeliklerde daha yüksek

fetal distres oran› oldu¤u önceki çal›flmalarda

gösterilmifltir. Bu birlikteli¤in sebebini aç›kla-

maya yönelik çeflitli olas›l›klar birçok çaliflmada

belirtilmiflse de en olas› neden olarak erkek fe-

tuslar›n k›z fetuslere k›yasla do¤um a¤›rl›klar›-

n›n fazla olmas› öne sürülmüfltür.1,3,4,5,8 Bu çal›fl-

mada fetal distres geliflimi üzerine gebelikleri

sezaryan ile sonland›r›lan gebelerde gebelik so-

nuçlar› de¤erlendirilmifltir. 

Yöntem

Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesinde 2003–2008 y›llar› ara-

s›nda fetal distress endikasyonu konularak se-

zaryen ile do¤um yapt›r›lan termde, spontan ey-

lemde gebelerin kay›tlar› retrospektif olarak in-

celendi. Yüksek riskli gebeler (preeklampsi, in-

trauterin geliflme k›s›tl›l›¤› (‹UGK), ço¤ul gebe-

likler, preterm eylem, plasentasyon anormalik-

leri) çal›flma kapsam›na al›nmad›. Tüm vakala-

r›n maternal yafllar›, gestasyonel haftalar›, gebe-

lik say›lar›, do¤um a¤›rl›klar›, cinsiyetleri, 1. ve 5.

dakika Apgar skorlar› kaydedildi. Fetal distress

endikasyonu do¤um eylemi s›ras›ndaki ekster-

nal fetal monitorizasyon ile konulmufltur. Çal›fl-

ma kapsam›ndaki 1747 gebe sadece cinsiyet

aç›s›ndan de¤il, fetal distress geliflimine katk›s›

olabilecek yafl, gebelik say›s›, do¤um a¤›rl›¤› gi-

bi özellikler aç›s›ndan da incelenmifltir. Tüm bu

parametreler Lojistik Regresyon Analizi kullan›-

larak karfl›laflt›r›lm›flt›r. P<0.05 de¤eri istatistik-

sel olarak anlaml› kabul edilmifltir. 

Bulgular

De¤erlendirmeye 1747 gebe dahil edildi. Ça-

l›flma kapsam›ndaki tüm gebeler fetal distres

endikasyonuyla sezaryana al›nm›flt›r. Hastalar›n

gebelik ve demografik özellikleri Tablo 1’de

gösterilmifltir 1747 gebenin 1026’s›n›n (%58.7)

erkek, 721’inin (%41.3) k›z fetusa sahip oldu¤u

saptanm›fl olup erkek fetuslar›n ço¤unlukta ol-

Fetal Cinsiyet Erkek Fetus (n = 1026) K›z Fetus  (n =721) 

Ortalama Maternal Yafl (Y›l) 24±8.3 25±6.6

Ortalama Gebelik say›s› 2.7±1.8 2.8 ±1.4

Ortalama Gebelik Haftas› 39±4 39±6

Pirimipar 588 (%53.3) 416 (%41.4)

Multipar 438 (%59) 305 (%41)

Do¤um A¤›rl›¤›

<2500 g 56 (%53.3) 49 (%46.7)

2500-4000g 888 (%58) 642 (%42)

>4000 g 82 (%73.2) 30 (%26.8)

Tablo 1. Maternal demografik ve gebelik özellikleri.
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du¤u gözlenmifltir. Maternal yafl, gebelik say›s›,

ve gestasyonel yafl aç›s›ndan erkek ve k›z fetusa

sahip gebeler aras›nda fark görülmezken ; do-

¤um a¤›rl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde er-

kek yenido¤anlar›n daha fazla do¤um a¤›rl›¤›na

sahip oldu¤u görülmüfltür. Do¤um a¤›rl›¤› 4000

gram ve üzerinde olan yenido¤anlar›n %73.8’i

erkek (tüm erkek yenido¤anlar›n %8’i) ve

%26.8’i k›z (tüm k›z yenido¤anlar›n %4.2’si)

olup bu fark istatistiksel olarak anlaml›d›r

(p<0.05) Tablo 2,3. (Grafik 1).  Erkek ve k›z ye-

nido¤anlar›n 1. ve 5. dakika Apgar skorlar›n› in-

celedik. 1747 yenido¤an›n Apgar skorlar›n›n

da¤›l›m› cinsiyete göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda belir-

gin farkl›l›k gösterdi. 1. dakika Apgar› ≤6 olan

yenido¤anlar›n %62.8’inin erkek (279) ve

%37’sinin k›z (165) cinsiyete sahip oldu¤u tes-

pit edilmifl olup fark istatiksel olarak anlaml›d›r.

Tablo 4. (Grafik 2.) (p<0.05). 5. dakika Apgar› ≤6

olan yenido¤anlar›n %56.5’i erkek (26),

%43.5’inin (20) k›z cinsiyette oldu¤u saptanm›fl

olup fark istatiksel olarak anlaml› bulunmam›fl-

t›r. 5. dakika Apgar› “0” olan bir tek yenido¤an

saptanm›fl olup onun da cinsiyeti erkektir  (bu

yenido¤an›n 1. dakika Apgar› 1, do¤um a¤›rl›¤›

4010 gramd›r).   

Tart›flma

Bu çal›flmada inceledi¤imiz 1747 vaka ortaya

koymufltur ki erkek fetuslar›n do¤um eylemi s›-

ras›nda distrese girme olas›l›¤› k›z fetuslara

oranla daha fazlad›r. Daha önce Lieberman ve

arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada da erkek fetus-

lar›n sezaryen ve fetal distres oranlar› anlaml›

olarak fazla bulunmufltur.4 Bekedam ve arkadafl-

lar›’n›n daha genifl bir seride ve sadece fetal dis-

tres üzerine yapt›klar› çal›flmada da benzer so-

nuçlar al›nm›flt›r.3 Çal›flmam›z fetal distresin ya-

n›s›ra 4000 gram ve üzerindeki erkek fetus faz-

lal›¤›n› saptam›fl olup, bu sonuç da Lieberman

ve arkadafllar› ile uyumludur.4 Büyük olas›l›kla

Cinsiyet

Do¤um A¤›rl›¤› Erkek K›z Toplam P 

< 2500 gr 56 (%53.3) 49 (%46.7) 105 NS

2500 - 4000 gr 888 (%58) 642 (%42) 1530 NS

> 4000 gr 82 (%73.2) 30 (%26.8) 112 0.004

Toplam 1026 721 1747

Tablo 2. Fetal cinsiyet ile do¤um a¤›rl›¤› iliflkisi.

Cinsiyet <2500 gr 2500-4000 gr >4000 gr

Erkek (n=1026) 56 (%5.5) 888 (%86.5) 82 (%8) 

K›z (n=721) 49 (%6.8) 642 (%89) 30 (%4.2)

Toplam n=1747 105 (%6.0) 1530 (%87.6) 112 (%6.4)

p<0.05

Tablo 3. Fetal cinsiyetin yenido¤an do¤um a¤›rl›klar›na göre da¤›l›m›.
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iri fetus nedeniyle ilerlemesi duran eylem fetal

distres geliflimine katk›da bulunmaktad›r. Her-

man ve arkadafllar›, Y kromozomunun fetal bü-

yüme oran›n› etkiledi¤ini ve böylece erkek fe-

tuslar›n daha iri olduklar›n› ve daha yüksek me-

tabolik h›za sahip olduklar›n› öne sürmüfltür.9

Belki de yüksek metabolik h›z erkek fetuslar›

eylem boyunca geliflebilen kritik de¤iflikliklere

daha duyarl› k›lmaktad›r. Bugüne kadar yap›lan

çal›flmalarda do¤um eylemi s›ras›nda erkek fe-
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fiekil 1. Yenido¤an do¤um a¤›rl›¤› ile fetal cinsiyet iliflkisi.
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fiekil 2. 1 dakika apgar skorunun fetal cinsiyete göre da¤›l›m›.
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tuslarda daha fazla fetal distres görülmesinin

nedenleri tam ve aç›k bir flekilde ortaya konula-

mam›flsa da baz› çal›flmalarda k›z fetuslar›n sem-

patoadrenal sisteminin daha erken geliflti¤i bil-

dirilmifl; hatta preterm fetuslar üzerinde yap›lan

bir çal›flmada k›z fetuslar›n asfiksiye cevap ola-

rak daha fazla katekolamin cevab› verdi¤i görül-

müfltür.5,10 Bu mekanizma belki de erkek fetusla-

r›n hipoksiyle bafl edemeyip distrese girmesine

neden olmaktad›r. Ancak bu çal›flmada erkek

fetuslar›n daha düflük 1. dakika Apgar skorlar›

ile do¤duklar›n› gösterdik. Lieberman ve arka-

dafllar›n›n çal›flmas›nda ise hem 1. hem de 5. da-

kika Apgar skorlar› erkek fetuslarda belirgin

olarak düflük bulunmufltur.4 Bu da erkek fetus-

larda artm›fl neonatal morbiditeyi beraberinde

getirmektedir. 

Sonuç

Erkek fetuslar›n k›zlara oranla do¤um eyle-

mi s›ras›nda daha fazla distrese girdi¤ini ve pe-

rinatal morbiditenin artt›¤›n› ortaya koyduk.

Her ne kadar vaka say›m›z itibar›yla ortaya ç›-

kan sonuçlar klinik uygulamay› de¤ifltirecek dü-

zeyde de¤ilse de obstetrisyenlerin gebelik ta-

kiplerinde daha dikkatli olmalar› ve geliflebile-

cek komplikasyonlara karfl› haz›rl›kl› olmalar›

gereklili¤ini ortaya koymufltur. Gebelik takiple-

rinde cinsiyetin ultrasonografi ile tayininden

sonra özellikle son trimesterde daha dikkatli

olunmas› ve ailenin bilgilendirilmesi önem tafl›-

maktad›r. 

Kaynaklar

1. Jakobovits A, Jakobovits AA, Viski A. Sex ratio of the still-

born fetuses and neonates dying in the first week. Early

Hum Dev 1987; 15: 131-5. 

2. Dawes NW, Daves GS, Moulden M, Redman CW. Fetal

heart rate patterns in term labor vary with sex, gesta-

tional age, epidural analgesia, and fetal weight. Am J

Obstet Gynecol 1999; 180: 181-7. 

3. Bekedam DJ, Engelsbel S, Mol BW, Buitendijk SE, van

der Pal-de Bruin KM. Male predominance in fetal dis-

tress during labor. Am J Obstet Gynecol 2002; 187: 1605-

7. 

4. Lieberman E, Lang JM, Cohen AP, Frigoletto FD Jr, Acker

D, Rao R. The association of fetal sex with the rate of

cesarean section. Am J Obstet Gynecol 1997; 176: 667-71. 

5. Brettel R, Yeh PS, Impey LWM. Examination of the asso-

ciation between male gender and preterm delivery. Eur

J Obstet Gynecol Reprod Biol 2008; 141: 123-26. 

6. Hueston WJ, McClaflin RR, Claire E. Variations in cesare-

an delivery for fetal distress. J Fam Pract 1996; 43: 461-

7. 

7. Byrne J, Warburton D.Male excess among anatomically

normal fetuses in spontaneous abortions. Am J Genet

1987; 26: 605-11. 

8. Shiono PH, McNellis D, Rhoads GG. Reasons for the ris-

ing cesarean delivery rates: 1978-1984. Obstet Gynecol

1987; 69: 696-700. 

9. Herman CJ. Changes in the male to female ratio at dif-

ferent stages of life. Br J Obstet Gynaecol 1996; 103: 391-

2. 

10. Greenough A, Lagercrantz H, Pool J, Dahlin I. Plasma

catecholamine levels in preterm infants. Effect of birth

asphyxia and Apgar score. Acta Paediatr Scand 1987;

76: 54-9. 


