
111

Yeni Tıp Dergisi 2009;26: 111-113
Yeni Tp Dergisi 2009;25: 111-113 

111 

Orijinal makale 
 

Fetal Cinsiyetin Gebeliklerin Uzamasnda Rolü Var M? 
 

lknur negöl GÜMÜ  1, Zeynep KAMALAK 1, Serap S MAVLI 1, Fatma YET  1,  
Nilgün Öztürk TURHAN 1 

 

1 Fatih Üniversitesi Tp Fakültesi Kadn Hastalklar ve Do um Anabilim Dal, ANKARA 
 

 

ÖZET 
Amacmz fetal cinsiyet ile uzamş gebelikler arasnda bir 
ilişki olup olmadğn araştrmak idi. Fatih Üniversitesi Tp 
Fakültesi Kadn Hastalklar ve Doğum bölümünde 2000 
Ocak-2008 Aralk tarihleri aras doğum yapan gebeler 
retrospektif olarak tarand. Çalşmaya dahil edilen gebe- 
ler 1) Tek gebelik, 2) Konjenital ya da kromozomal ano-
mali olmayan gebeler, 3) Otuzyedi hafta ve üzeri doğum 
yapmş gebeler idi. Çalşmaya dahil edilmeyen gebeler 1) 
Komplike gebelikler, 2) Elektif sezaryen olan, 3) Çoğul 
gebelikler idi. Fetal cinsiyetler arasndaki ortalama doğum 
haftasn ve uzamş gebeliklerde fetal cinsiyet dağlmn 
hesapladk. Çalşmaya 3221 gebe dahil edildi; 1658 erkek 
bebek, 1563 kz bebek tespit edildi. Erkek bebek/kz 
bebek oran: 1,06 idi. Nulliparite oran erkek bebek 
doğuranlarda %53,1 iken kz bebek doğuranlarda %51,8 
idi (p=0,466). Kz bebek doğuranlarda ortalama doğum 
haftas 39,5±1,1 hafta, erkek bebek doğuranlarda 
39,4±1,1 hafta idi (p=0,219). İki grup arasnda doğum 
haftalar açsndan istatistiksel fark bulunmad. Ancak 40 
hafta ve üzeri doğum yapanlarn %51,2’i erkek bebek, 
%48,8’i kz bebek olarak tespit edildi. Erkek bebeklerin 
biraz daha geç doğduklar tespit edilmişse de postterm 
gebelik ve fetal cinsiyet arasnda anlaml bir ilişki bulu-
namad. 
 

Anahtar Kelimeler: Uzamş gebelikler, kz fetus, erkek 
fetus 

ABSTRACT 
Is there any role of fetal gender in prolongation of 
pregnancies ? 
The purpose of this study was to evaluate the associa-
tion between fetal gender and prolonged pregnancies. 
Deliveries in Fatih University Hospital between 2000 and 
2008 were evaluated for participation in this study. 
Inclusion criteria included 1) Singleton pregnancy, 2) 
The absence of apparent congenital or chromosomal 
anomalies, 3) Gestational age at delivery of >or=37 
weeks (ie, >or=259 days). Exclusion criteria were 1) 
Complicated pregnancies, 2) Elective cesarean section, 
3) Multipl pregnancies. Initially, we calculated the mean 
gestational age at delivery and the percentage of 
prolonged pregnancies by fetal gender.  
The study population comprised 3221 deliveries; 1658 
were male deliveries, and 1563 were female deliveries 
(male/female ratio, 1.06). Ratio of nulliparity was %53,1 
and %51,8 in women who delivered male fetuses and 
female fetuses respectively (p=0.466). The mean 
gestational age at delivery was 39.4±1.1 weeks and 
39.5±1.1 in male and female fetuses respectively 
(p=0.219).  
Although the insidans of male gender was higher, there 
was no statistically significant difference between fetal 
gender and prolonged pregnancies in our study.  
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G R  
 
Uzamş gebelikler obstetride giderek artan tartş-
mal bir problemdir ve hem fetus hem de anne için 
birçok komplikasyonlar vardr1.  
Etiyolojisinde, gebelik yaşnn yanlş tayini (en sk), 
nulliparite, ilk trimesterde vajinal kanama, post-
matürite hikayesi, plasental sulfataz enzim eksik-
liği, fetal anensefali, erkek cinsiyeti, genetik pre-
dispozisyon yer almaktadr2-4. Halk arasnda da 
erkek bebeği olacak annelerin daha geç doğum 
yapacağna inanlr. Divon ve ark.da5 bununla ilgili 
yaptklar bir çalşmada erkek bebeklerin daha geç 
doğduklarn belirtmişlerdir. Baz çalşmalarda ise 
bu düşüncenin yanlş ultrasonografik fetal ölçüm-
lere bağl olduğunu, erkek ve kz fetusun anne 
karnnda gelişim eğrisinin farkl olduğu belirtilmek-
tedir6-8. Bu düşünce ile biz de bu çalşmamzda 
fetal cinsiyetin gebeliklerin uzamasnda rolü olup 
olmadğ sorusuna cevap aradk. 
 
 

MATERYAL VE METOT 
 
Fatih Üniversitesi Tp Fakültesi Kadn Hastalklar 
ve Doğum bölümünde 2000 Ocak-2008 Aralk 
tarihleri aras doğum yapan toplam 6000 gebe 
retrospektif olarak tarand. Çoğul gebelikler, pre-
term eylem, preeklampsi, eklampsi, erken memb-
ran rüptürü, intrauterin gelişme geriliği, gestas-
yonel diyabetes mellitus gibi komplike gebelikler 
çalşmadan çkarld. Elektif sezaryen olan gebeler, 
doğum indüksiyonu endikasyonu alarak yatrlan 
gebeler çalşmaya dahil edilmedi. Bu gebelerden 
kliniğimize normal vajinal doğum yapmak üzere 
yatan gebeler değerlendirmeye alnd (say=3221). 
Gebelerin son adet tarihine göre hesaplanan 
gebelik haftalar göz önüne alnd. Kz bebek doğu-
ran gebeler ve erkek bebek doğuran gebeler 
olmak üzere iki grup oluşturuldu. Her iki grup yaş, 
gravida, parite, nulliparite, doğum haftalar açsn-
dan karşlaştrld. 
Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket 
programnda yapld. Tanmlayc istatistikler sürekli 
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değişkenler için ortalama±standart sapma (mini-
mum-maksimum) şeklinde, nominal değişkenler 
ise gözlem says ve (%) olarak gösterildi. Gruplar 
arasnda ortalamalar yönünden farkn önemliliği 
Student’s t testi ile araştrld. Gebelik haftas ile 
doğum ağrlğ arasnda istastistiksel olarak anlaml 
doğrusal ilişkinin olup olmadğ Spearman’n kore-
lasyon testiyle araştrld. Nominal değişkenler ise 
Pearson Ki-Kare testi ile değerlendirildi. p<0,05 
için sonuçlar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.  
 
BULGULAR 
 
Çalşmaya 3221 gebe dahil edildi. Kz bebek doğu-
ran gebeler 1563 gebe, erkek bebek doğuran 
gebeler 1658 gebe olarak belirlendi. Kz bebek 
doğuranlarn yaş ortalamas 27,5±4,8 yl, erkek 
bebek doğuranlarn yaş ortalamas 27,9±4,7 yl idi 
(p=0,017). Nulliparite oran erkek bebek doğuran-
larda %53,1 iken kz bebek doğuranlarda %51,8 
idi. Nulliparite oran erkek bebek doğuranlarda 
fazla iken iki grup arasnda istatistiksel olarak fark 
bulunmad (p=0,466). Kz bebek doğuranlarda 
ortalama doğum haftas 39,5±1,1 hafta, erkek 
bebek doğuranlarda 39,4±1,1 hafta idi (p=0,219). 
İki grup arasnda doğum haftalar açsndan ista-
tistiksel fark bulunmad. Ancak 40 hafta ve üzeri 
doğum yapanlarn %51,2’i erkek bebek, %48,8’i 
kz bebek idi. 41 hafta ve üzeri doğum yapanlarn 
%50,3’ü erkek bebek, %49,7’i kz bebek idi. Erkek-
ler içerisinde doğum haftas arttkça doğum ağrlğ 
da doğrusal olarak artmaktayd (r=0,286, p<0,001). 
Kzlar içerisinde de doğum haftas arttkça doğum 
ağrlğ da doğrusal olarak artmaktayd (r=0,308, 
p<0,001). 
Demografik ve iki grup arasndaki karşlaştrmal 
bilgiler Tablo 1’de verilmiştir. Şekil 1’de ise kz ve 
erkek doğumlar ile doğum haftalar arasndaki 
ilişki gösterilmiştir. 
 
TARTI MA 
 
Postterm gebelik son adet tarihinden itibaren 42. 
gebelik haftasn veya 294 gününü tamamlamş ya 
da tahmini doğum tarihinden 14 gün geçmiş olan 
gebelikler olarak tanmlanr9. 
Geleneksel olarak postterm antenatal fetal yakn 
gözetim 42. gebelik haftasnda başlamasna rağmen, 
ancak yakn zamanda yaplan baz çalşmalarda 
perinatal asfiksinin 40. ve 42. gebelik haftalar 
arasnda da belirgin artş gösterilmiştir10. Baz 
çalşmalarda perinatal risklerin 41. gebelik hafta-
sndan itibaren arttğ söylenmektedir10-13. Bu yüz-
den baz yazlarda postterm gebelik tansnn tek-
rar gözden geçirilmesi gerektiği belirtilmektedir9. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ekil 1. Fetal cinsiyet ve doğum haftas ile arasndaki ilişki 
 

Yaklaşk gebeliklerin %18’i 41. hafta, %3-%14’ü 42. 
hafta, %4’ü 43. gebelik haftasna kadar uzamak 
tadr. Gebeliklerin %10’u ise 41. ve 42. haftalar aras 
sonlanmaktadr9. Bu prevalans gebe populasyonunun 
özelliklerine göre değişebilir. Primigravid gebelerin 
sklğ, gebelik komplikasyonlar, planlanmş sezar-
yen oranlar, doğum indüksiyonlar, ultrason takip-
lerinde gebelik yaşnn tayini bu prevelans etkile-
mektedir14,15. En sk postterm gebelik tans alan 
hastalarn, son adet tarihi yanlş tayin edilen gebe-
ler olduğu söylenmektedir9. Bu yüzden Bennett ve 
ark.16 yaptklar bir çalşmada, ilk trimester ultra-
son muayenesinde gebelik haftasnn doğru tayin 
edilmesi postterm gebelik insidansn %13-15 
civarnda azaltabileceğini belirtmişlerdir.  
Plasental sülfataz eksikliği, fetal adrenal hipoplazi 
ya da yetmezlik nadir nedenler arasnda saylmak- 
tadr2. Önceden postterm gebelik doğum hikayesi, 
postterm doğum yapan annenin kznn da post-
term doğum yapma ihtimali yani genetik predis-
pozisyon etiyolojiyi etkileyen faktörler arasnda- 
dr3,4.  
Genellikle uzamş gebeliklerde erkek cinsiyeti daha 
fazla görülür ve baz literatürlerde postterm 
gebeliklerde erkek cinsiyetin kz cinsiyete oran 
1,3/1 olarak belirtilir5,17. Halk arasnda da erkek 
bebeklerin geç doğduğuna yönelik bir inanş vardr. 
Erkek bebek doğuracak gebeler gerçekten geç mi 
doğum yaparlar? Biz de bu çalşmamzda bu soruya 
cevap aramak için kliniğimizde doğum yapmş 
toplam 6000 gebeyi geriye dönük olarak dosyala-
rn taradk. Son adet tarihine göre tayin edilen 
gebelik haftalar göz önüne alnd. Krk hafta ve 
üzeri doğum yapanlarn %51,2’i erkek bebek, 
%48,8’i kz bebek, 41 hafta ve üzeri doğum ya-
panlarn % 50,3’ü erkek bebek, % 49,7’i kz bebek 
olarak tespit edilmesine rağmen postterm gebelik 
ile fetal cinsiyet arasnda istatistiksel bir ilişki 
bulunmad. Ancak Divon ve ark.5 bir çalşmalarn- 
da erkek bebeklerin daha geç doğduklarn belirt-
mişlerdir.  
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Tablo 1. Demografik Data 

Kz bebek do uranlar (N=1563) Erkek bebek do uranlar (N=1658) P 
Yaş 27,5±4,8 (16-44) 27,9±4,7 (16-45) 0,017a 

Gravida 1,9±1,1 (1-12) 1,9±1,2 (1-19) 0,926a 

Parite 1,2±1,0 (0-7) 1,2±0,9 (0-6) 0,563a 

Nulliparite 809 (%51,8) 880 (%53,1) 0,466b 

Doğum haftas 39,5±1,1 (36-43) 39,4±1,1 (36-44) 0,219a 

Doğum Şekli    0,031b 

C/S ile do um 423 (%27,1) 506 (%30,5)  
Normal Vajinal Do um 1139 (%72,9) 1152 (%69,5)  

Doğum kilosu 3329,5±334,2 3313,0±336,9 0,165a 
 

a Student’s t testi.     
b Pearson Ki-Kare testi. 
 
Çalşmalarnda erkek bebek doğuran gebelerin 
280,6±8,9 günde, kz bebek doğuran gebelerin 
279,8±8,6 günde gebeliklerini tamamladklarn 
bulmuşlardr (p<0,0001). Baz çalşmalarda ultra-
sonografik fetal ölçümlerin kz ve erkek cinsiyete 
göre değiştiğini ve gebelik yaşnn ultrasona göre 
tayinininde yanlşlklar olduğu belirtilmiştir6-8.Bu 
çalşmalardan birinde Laczna ve ark.6 erken ikinci 
trimester ultrasonografik incelemede kz bebek 
bipariyetal çap (BPD)’n erkek bebek BPD’a oran-
nn 0,8/1,1 olduğunu belirtmişlerdir. Ultrasona göre 
fetal ölçümlerin, fetal cinsiyete göre değişebile- 
ceğini, uzamş gebeliklerde erkek bebek cinsiyet 
insidansnn yüksek olmasn, ultrasonografik ince-
lemede kz, erkek bebek ölçümlerine göre yapl-
mamasndan kaynaklandğn söylemişlerdir6.  
Diğer bir çalşmada Henriksen ve ark.7 postterm 
gebeliklerin kz bebeklerde %19 daha az olduğunu 
ancak son adet tarihini dikkate alarak haftalarn 
hesapladklarnda bu riskin ortadan kalktğn be-
lirtmişlerdir. Moore ve ark. da8 kz ve erkek fetus-
lerin baş gelişim eğrilerinin farkl olduğunu ve 
ultrasona göre gebelik yaşnn tayinin yanlş neti-

celere yol açabildiğini belirtmişlerdir. Yani erkek 
bebek doğuracak kadnlarn gebeliklerinin göreceli 
olarak uzadğn ultrason ölçümleri fetal cinsiyete 
göre düzeltildiğinde ve son adet tarihleri doğru tayin 
edildiğinde uzamş gebeliklerin fetal cinsiyetten 
etkilenmediğini ifade etmişlerdir7,8. 
Sonuç olarak; bizim çalşmamzda erkek bebek-
lerin biraz daha geç doğduklar tespit edildi ise de 
fetal cinsiyetin uzamş gebelikleri istatistiksel 
olarak etkilemediği belirlendi. Retrospektif olarak 
tarama yaptğmz gebe populasyonunda hem 
ultrasona göre hem de son adet tarihine göre 
gebelik yaş tayin edilen vakalar olabileceği için, 
bu konuda prospektif ve daha fazla sayda vaka ile 
analiz yapmak daha net sonuçlar verebilir. 
Sonuçta çoğu vakada gerçek postterm gebelik 
nedeni bilinmemektedir. Neden ne olursa olsun 
hem fetus hem de anne için birçok komplikasyon- 
lar olabilen postterm gebeliklere yakn antenatal 
takip ve fetal monitorizasyon gerekebilir. Yakn 
antenatal takip ile uzamş gebelikler de canl ve 
sağlkl bebekler ile sonlanabilir. 
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