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iabe tes mel li tus ge be lik sü re sin ce fe tal ge li şi mi olum suz et ki le yen ve
ye ni do ğan da önem li me ta bo lik bo zuk luk la ra yol açan bir has ta lık -
tır. Ge be lik le rin or ta la ma %0.2-0.5’i da ha ön ce den tip 1 ve tip 2 di-

ya bet ol du ğu bi li nen ka dın lar da ger çek leş mek te dir.1 Ge be lik sı ra sın da

Diyabetik Anne Bebeklerinin 
Yenidoğan Dönemi Sorunları

ÖZET Amaç:Diabetes mellitus gebelikte fetal gelişimi etkileyen ve yenidoğanda metabolik sorunlara
yol açan bir hastalıktır. Bu çalışmanın amacı hastanemizde izlenen diyabetik anne bebeklerinin
yenidoğan dönemindeki sonuçlarını değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Mayıs 1999-Ağustos
2006 arasında yenidoğan ünitesinde izlenen 91 diyabetik anne bebeğinin mortalite-morbidite
nedenleri ve oranları değerlendirildi. Antenatal-perinatal bilgiler ve olası komplikasyonlar kaydedildi.
Bulgular: Olguların 78’i gestasyonel diyabetli anne bebeği (grup A), 13’ü gebelik öncesi diyabeti olan
anne bebeği (grup B) idi ve %69’u sezaryenle doğmuştu. Hipokalsemi %14, hiperbilirübinemi %38
olguda görülürken, hipoglisemi %52’sinde gözlendi. İki olguda brakiyal pleksus zedelenmesi gelişti.
2001 yılından itibaren tüm diyabetik anne bebekleri pediyatrik kardiyolog tarafından değerlendirildi
ve %13’ünde konjenital kalp anomalisi, %3.8’inde hipertrofik kardiyomiyopati saptandı. Atriyal septal
defekt ve ventriküler septal defekt en sık rastlanan kalp anomalileriydi. Persistan pulmoner
hipertansiyon tanılı bir olgu kaybedildi. Sonuç: Çalışmamızda mortalite oranlarının gelişmiş ülkelere
benzer olduğu görülmüştür. Gestasyonel diyabetin tarama testleri ile tanınarak kan şekerinin regüle
edilmesi, gerekli olgularda sezaryen ile doğum yaptırılması, metabolik komplikasyonlar açısından
yakın takip ile diyabetik anne bebeklerinde mortalite ve morbidite büyük oranlarda önlenebilir.
Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet; diyabet komplikasyonları
ABSTRACT Objective: Diabetes mellitus affects the fetal development during the pregnancy and
causes metabolic disturbances in the newborn. The aim of this study is to evaluate the results of
infants born to diabetic mothers in the newborn period. Material and Methods: The causes and rates
of mortality-morbidity in 91 infants born to diabetic mothers between May 1999-August 2006 were
evaluated. Antenatal-perinatal history and the expected complications were recorded. Results: 78
infants (grup A) were born to gestational diabetic mothers, and 13 (grup B) to mothers with pre-
existing diabetes. Cesarian section rate was 69%. Hypocalcaemia, hyperbilirubinemia, hypoglycemia
were seen in 14%, 38% and 52% of the patients, respectively. Two cases suffered from brachial plexus
injury. Since 2001, all the babies born to diabetic mothers were evaluated by pediatric cardiolog and
congenital cardiac anomalies and hypertrophic cardiomyopathy have been determined in 13% and
3.8% of the cases, respectively. Atrial septal defect and ventricular septal defect were the most
frequent cardiac anomalies. One newborn died because of persistent pulmonary hypertension.
Conclusion: The mortality rates were similar to those in developed countries. The mortality and
morbidity in newborns born to diabetic mothers can substantially be avoided with the regulation of
maternal blood glucose by identifying the gestational diabetes with screening tests, by performing
cesarean delivery when necessary, and with close follow up in terms of metabolic complications.
Key Words: Diabetes gestational; diabetes complications
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sap ta nan de ği şik de re ce ler de glu koz in to le ran sı
ola rak ta nım la nan ges tas yo nel di ya bet (GDM) ise
%4-7 sık lık ta gö rül mek te dir.2,3

Di ya be tik an ne be bek le rin de, mak ro zo mi ve
ona bağ lı do ğum trav ma la rı, res pi ra tu var dis tres
sen dro mu, ge çi ci ta şip ne ve hi per tro fik kar di yo mi -
yo pa ti ye bağ lı so lu num sı kın tı sı, hi per bi li rü bi ne -
mi, po li si te mi, re nal ven trom bo zu ve kon je ni tal
ano ma li le rin ya nı sı ra hi pog li se mi, hi po kal se mi ve
hi po mag ne ze mi gi bi me ta bo lik so run lar gö rül mek -
te dir.4

Gü nü müz de özel lik le ge be lik ön ce si ve ya ge-
be lik sı ra sın da di ya be tin ta nın ma sı ile has ta lı ğın
ne den ola bi le ce ği kon je ni tal ano ma li ler azal mış,
uy gun yak la şım lar la pe ri na tal mor bi di te ve mor ta -
li te oran la rı düş müş tür.3,5-7

Bu ça lış ma da do ğum kli ni ği ve ye ni do ğan üni-
te sin de ta kip ve te da vi edi len di ya be tik an ne be-
bek le rin de mor ta li te, mor bi di te ne den le ri ve
oran la rı de ğer len di ril miş tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma da, Ma yıs 1999-Ağus tos 2006 ta rih le ri
ara sın da do ğan ve Ad nan Men de res Üni ver si te si
Tıp Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Kli ni ği
ile Ço cuk Sağ lı ğı ve Has ta lık la rı Kli ni ği Ye ni do ğan
Üni te sin de iz le nen 91 di ya be tik an ne be be ği nin ka-
yıt la rı ge ri ye dö nük ola rak in ce len di. Ça lış ma da
Hel sin ki Dek le ras yon pren sip le ri ne uy gun luk il ke -
si ka bul edil di. Di ya be tik ge be ler Whi te sı nıf la ma -
sı na gö re sı nıf lan dı rıl dı.8 GDM ta nı sı Na ti o nal
Di a be tes Da ta Gro up ’un (NDDG) öne ri si ne gö re
kon du.9

Do ğum sı ra sın da bra ki yal plek sus fel ci gi bi
komp li kas yo nu olan lar, so lu num sı kın tı sı ge li şen ler
ve iz le min de hi pog li se mi, hi per bi li rü bi ne mi sap ta -
nan ol gu lar hastaneye ya tı rı la rak, di ğer ol gu lar ise
an ne ya nın da iz len di.

Ge be lik ya şı an ne nin son adet ta ri hi ne gö re,
bi lin mi yor sa ilk üç ay da ya pı lan ul tra so nog ra fi öl-
çü mü ve ya New Bal lard yön te mi ne gö re be lir len -
di.10 Gli se mi kon tro lü ve yö ne ti mi için şu şema
uy gu lan dı: Kan şeke ri iz le mi, 1-2-6-12-24 ve 48. sa-
at ler de, ge re kir se da ha sık, to puk tan alı nan kan dan
gli kos tix yön te miy le ger çek leş ti ril di. Hi pog li se mi,

kan şeke ri dü ze yi nin 40 mg/dl al tın da ol ma sı şek-
lin de ta nım lan dı ve bu ol gu lar da kan şeke ri ve nöz
kan da ye ni den ça lı şıl dı.11 Ka pil ler kan şeke ri dü ze -
yi 25 mg/dl’den dü şük olan la ra %10’luk deks troz
içe ren ma yi, 2 cc/kg ola cak şekil de İV ola rak uy gu -
lan dı. Ar dın dan 6-8 mg/kg/da ki ka glu koz gi de cek
şekil de de vam edil di. Hi pog li se mi si de vam eden ol-
gu lar da, glu koz kon san tras yo nu ka de me li ola rak
ar tı rıl dı. Kan şeke ri 25-39 mg/dl ara sın da olan
asemp to ma tik be bek ler he men an ne sü tü ile, an ne
sü tü nün te min edi le me di ği du rum lar da for mu la ile
bes len di. Bes len me, bo lus ve da mar içi sı vı son ra sı
kan şeke ri dü zey le ri kon trol edil di. 

Ka pil ler he ma tok rit de ğe ri nin %65’in üze rin -
de ol ma sı, po li si te mi ola rak ka bul edil di ve ve nöz
he mog ram ile kon trol edil di.12 Hi po kal se mi, pre-
term be bek ler de 7 mg/dl, term be bek ler de 8 mg/dl
al tı ola rak ta nım lan dı.4 Hi per bi li rü bi ne mi sı nıf la -
ma sı, Ame ri kan Pe di at ri Aka de mi si’ nin 2001 yı lı
ta nım la ma sı na uy gun şekil de kro no lo jik ya şa ve
do ğum ağır lı ğı na gö re ya pıl dı.13

Do ğum haf ta sı na gö re ağır lı ğı on per san ti lin
al tın da olan lar, ge be lik haf ta sı na gö re kü çük
(SGA); dok san per san ti lin üze rin de olan lar, ge be -
lik haf ta sı na gö re iri (LGA); ağır lı ğı 4000 gram ve
üze rin de olan lar ise mak ro zo mik ola rak nitelen di -
ril di.14 2001 yı lın dan son ra, tüm ol gu lar pe di at rik
kar di yo log ta ra fın dan de ğer len di ri le rek, kalp has-
ta lı ğı kuş ku su ta şı yan lar eko kar di yog ra fik in ce le -
me ye alın dı. 

Ol gu la rın dos ya la rın dan, an ne ye iliş kin obs-
tet rik öy kü, sos yo de mog ra fik ve pe ri na tal özel lik -
ler kay de dil di. Obs tet rik öy kü de di ya be tin sü re si,
an te na tal iz le min ya pıl dı ğı yer, glu koz in to le ran sı -
nın te da vi şek li, eş lik eden oto im mun has ta lık var-
lı ğı sor gu lan dı. Be bek le rin Ap gar skor la rı,
kon je ni tal ano ma li var lı ğı, bra ki yal plek sus fel ci ve
so lu num sı kın tı sı bul gu la rı kay de dil di. 

Tüm ve ri ler Win dows için SPSS 10.0 prog ra mı
kul la nı la rak de ğer len di ril di. Sık lık ve ta nım la yı cı
is ta tis tik  sonuçlar, or ta la ma±stan dart sap ma ve yüz -
de ola rak ve ril di. İki or ta la ma ara sın da ki far kın an-
lam lı lı ğı için Mann Whit ney U tes ti, oran lar ara sı
far kın an lam lı lı ğı ki- ka re tes ti ile araştırıldı ve p<
0.05 ol ma sı is ta tis tik sel an lam lı ka bul edil di. Bir
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hüc re de bek le nen de ğer be şin al tın da ise Fis her ke -
sin ki ka re tes ti uy gu lan dı.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya alı nan 91 ol gu nun %93’ü Ad nan Men-
de res Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Ka dın Has ta lık la rı
ve Do ğum Kli ni ği’n de doğ muş tu. Ol gu la rın 62’si
(%68) term iken 29’u (%32) pre term di. Be bek le rin
%59’u ye ni do ğan üni te sin de, di ğer le ri an ne ya nın -
da iz len di. Ol gu la rın 78’i (%86) ges tas yo nel di ya -
be tik an ne be be ği; Whi te sı nıf la ma sı na gö re sı nıf
A (Grup A), 13’ü ise (%14)  sı nıf B (20 ya şın dan
son ra baş la yan ve on yıl dan da ha kı sa sü re li di ya -
bet) an ne be be ği (Grup B) idi. Di ya be tik an ne ve
be bek le ri nin de mog ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de ve-
rilmiştir. 

Ges tas yo nel di ya bet li an ne le rin 68’inin (%87)
ge be lik te kan şeke ri dü zey le ri di yet le dü zen le nir -
ken 10 an ne de (%13) in sü lin te da vi si ge rek ti. Sı nıf
B di ya be tik an ne le rin ise 8’ine (%62) in sü lin uy gu -
lan dı. İki an ne ge be li ğin de oral an ti di ya be tik te da -
vi al mış tı. Bu an ne ler den bi ri kon trol süz ge be lik
dö ne mi so nun da mak ro zo mik, sep tal hi per tro fi ve
mit ral yet mez li ği olan bir be bek do ğur du. Di ğer

an ne ise ge be ol du ğu nu fark et tik ten son ra oral an-
ti di ya be tik te da vi sin den in sü lin te da vi si ne ge çil di.
Bu an ne nin be be ği sağ lık lı ola rak doğ du. An ne le rin
ge be lik ön ce si ve ge be lik öy kü sün de oto im mün
has ta lık yok tu.

LGA be bek le rin 25’i se zar yen ile, 7’ si ise nor-
mal spon tan va ji nal yol la do ğur tul du. SGA ol gu la -
rı (3 be bek), kan şeker le ri di yet le dü zen le nen
ges tas yo nel di ya bet li an ne le rin ço cuk la rı idi. Mak-
ro zo mik ola rak de ğer len di ri len 17 (%18) ol gu nun
15’i (%88) se zar yen le do ğur tul muş tu. Mak ro zo mik
ol gu la rın 15’i (%88) grup A, iki si (%12) ise Grup B
be bek ler di. Tüm ol gu lar ara sın da se zar yen do ğum
ora nı %69 bu lun du.

Ol gu la rın %38’inin (35 ol gu) bi li ru bin de ğer -
le ri fiz yo lo jik sı nır la rı aş tı; 34 ol gu ya fo to te ra pi uy-
gu lan ma sı, bir ol gu ya ise kan de ği şi mi ya pıl ma sı
ge rek ti. Kan de ği şi mi ya pı lan ol gu, mak ro zo mik
ola rak nor mal spon tan va ji nal yol la do ğup, zor do-
ğu ma bağ lı hi pok sik is ke mik en se fa lo pa ti ve bra ki -
yal plek sus fel ci ta nı sıy la iz len di. Di ya be tik an ne
be bek le rin de rast la nan so run lar Tab lo 2’de gös te -
ril miş tir.

Özellik Grup A (n=78) Grup B (n=13) p değeri* Tüm grup (n=91)
Anne yaşı** 32.4 ± 5.1 (22-43) 31.2±5.2(20-39)                0.613  32.2±5.1(20-43)
Gebelik sayısı 2.3±1.3 (1-7) 2.5 ± 1.3 (1-5)                   0.660  2.3±1.3 (1-7)
Doğum şekli 0.058
Sezaryen 51 (%65) 12 (%92) 63 (%69)
Vajinal doğum 27 (%35) 1 (%8) 28 (%31)
Gebelik yaşı (hafta) 37.8±1.7 (32-41) 37.7±1.6 (34-40) 0.722 37.8±1.7 (32-41)
Term / Preterm 1.000 
Term 53 (%68) 9 (%69) 62 (%68)
Preterm             25 (%32) 4 (%31) 29 (%32)
Apgar skorları
1. dakika 8.6±1    (3-9) 8.4±1.2 (6-9) 0.742 8.5±1(3-9)
5. dakika 9.8±0.5 (7-10) 9.9±0.3 (9-10) 0.835 9.8±0.5 (7-10)
Cinsiyet 0.663
Kız 31 (%40) 6 (%46) (χ2=0.19) 37 (%41)
Erkek 47 (%60) 7 (%54) 54 (%59)
Doğum ağırlığı (g) 3407±690 (1850-4800) 3674±751 (3090-6000) 0.646 3444±701 (1850-6000)
Term     3587±622 (2300-4800) 3691±881 (3090-6000) 0.453 3600±658 (2300-6000)
Preterm 3023±680 (1850-4350) 3635±425 (3340-4260) 0.067 3100±680 (1850-4350)
LGA 27 (%35) 5  (%38.5) 0.764 32 (%35)
SGA 3  (%4) - 3   (%3)

TABLO 1: Diyabetik annelerin ve bebeklerinin demografik özellikleri 

*Grup A ile Grup B’nin karşılaştırılması
**Ortalama±SD (en düşük-en yüksek değer)
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Hi pog li se mi, kan şeke ri iz le mi ka yıt la rı dü zen -
li tu tu lan 69 ol gu nun 36’sın da (%52) gö rü lür ken bu
ol gu lar dan 8’i ne in tra ve nöz bo lus son ra sı glu koz
in füz yo nu ya pıl dı. İntra ve nöz bo lus ve sı vı des te ği
ge re ken ol gu lar dan 6’ sı grup A’ da, iki si grup B’dey -
di. Bir ol gu da pe ri fe rik ve nöz yol dan glu koz des te -
ği ile kan şeke ri nin yük sel me me si ne de niy le gö bek
ve ni ka te te ri ze edi le rek glu koz kon san tras yo nu
%16’ya ka dar ar tı rıl dı. Kan şeke ri sta bi li zas yon sü-
re si grup A’ da or ta la ma 10.5±19.4 sa at (1-120; or-
tan ca 2 sa at) iken, Grup B’de 3.4±2.3 (1-6; or tan ca
2.5) sa at ti ve ara la rın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bir fark sap tan ma dı (Mann-Whit ney U tes ti
p=0.930).

Kan şeke ri ka yıt la rı bu lu nan lar için de (69 ol -
gu), hi pog li se mi grup A be bek ler (59 ol gu) ara sın da
pre ma tü re ler de 9/20 (%45), term be bek ler de 21/39
(%54) ora nın da (top lam da %51) bu lun du. Grup B
be bek ler (10 ol gu) ara sın da ise pre ma tü re ler de 4/4
(%100), term be bek ler de 2/6 (%33) ora nın da (top-
lam da %60) göz len di. Grup A ve B’de hi pog li se mi
sık lı ğın da is ta tis tik sel ola rak anlamlı fark sap tan -
ma dı (Fis her ke sin ki- ka re tes ti, p=0.737). Pre term
be bek le rin kan şeke ri sta bi li zas yon sü re si or ta la ma
10.7±25.4 sa at (1-120; or tan ca 2 sa at) iken term be-
bek le rin 8.8 ± 12.5 sa at (1-48; or tan ca 2 sa at) bu lun -
du (p=0.813). Her iki gru bun kan şeke ri
dü zey le ri nin sa at le re gö re or ta la ma de ğer le ri Şekil
1’ de gös te ril di. En dü şük kan şeke ri dü ze yi Grup A’ -
da 1.sa at te gö rü lür ken ta kip eden sa at ler de kan şe-
ke ri dü zey le ri nin art tı ğı sap tan dı. Grup B’de ise kan

şeke ri dü ze yi nin 2.sa at te en dü şük dü ze ye ulaş tı ğı
gö rül dü. Her iki gru bun kan şeke ri dü zey le ri nin sa-
at le re gö re or ta la ma de ğer le ri ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı lık sap tan ma dı.

Tüm mak ro zo mik ol gu la rın 9’un da (%52.9) hi-
pog li se mi gö rül dü. Do kuz ol gu nun 8’i Grup A be-
bek ler den di. Grup B be bek le rin mak ro zo mik olan
iki ol gu sundan sa de ce bi rin de hi pog li se mi sap tan dı. 

Dü zen li kan şeke ri ka yıt la rı na ula şı la ma yan 22
be be ğin 15’i an ne ya nın da iz le nen be bek ler di. 

Hi po kal se mi 13 ol gu da (%14) tes pit edil di, an -
cak hiç bir ol gu da hi po mag ne ze mi tes pit edil me di. 

So lu num sı kın tı sı olan 11 (%18) ol gu dan be şi -
ne ye ni do ğa nın ge çi ci ta şip ne si, üçü ne res pi ra tu var
dis tres sen dro mu, iki si ne per sis tan pul mo ner hi per-
tan si yon ve bir ol gu ya da am ni yon ma yi as pi ras yo -
nu ta nı sı kon du. Per sis tan pul mo ner hi per tan si yon
ta nı sı alan ol gu lar dan bi ri do ğu mu nun ilk 24 sa a -
tin de kay be dil di (mor ta li te 1/91= %1.1).

2001 yı lın dan son ra do ğan 79 ol gu pe di at rik
kar di yo log ta ra fın dan mu a ye ne edi lip en di kas yon
gö rü len 37 be bek eko kar di yog ra fi ile de ğer len di -
ril di. Otuz yedi ol gu nun üçü ilk 3 gün de incelendi
ve iki ol gu da mi ni mal PDA (pa tent duk tus ar te ri o -
zus) akı mı göz len di. Ka lan ol gu lar ise 4-14. gün ler
ara sın da de ğer len di ril di. İlk 3 gün de ki mi ni mal
PDA akım la rı, in te rat ri yal sep tum da ki 3 mm’den
kü çük açık lık lar, ha fif ka pak yet mez lik le ri kon je -
ni tal mal for mas yon la ra da hil edil me di. Bu ol gu lar -
dan 10’unda EKO’ da kon je ni tal kalp ano ma li si
sap ta na rak di ya be tik an ne be bek le rin de do ğum sal
kalp has ta lı ğı gö rül me sık lı ğı 10/79 (%13) ola rak

Sorunlar                 Grup A (n=78) Grup B (n=13) P Toplam
Hiperbilirubinemi 29 (%37) 6  (%46) 0.532 35 (%38)
Hipoglisemi 30 (%51) 6  (%60) 0.737 36 (%52)
Hipokalsemi 12 (%15) 1  (%7) 13 (%14)
Hipomagnezemi - - -
Polisitemi - - -
Solunum sıkıntısı 8   (%10) 3   (%23) 0.189 11(%12)
Asfiktik doğum 1   (%1.2) - 1  (%1)
Kromozom anomalisi 2   (%2.5) - 2  (%2)
Doğum travması 2   (%2.5) - 2  (%2)
Mortalite - 1   (%7) 1  (%1)

TABLO 2: Diyabetik anne bebeklerinde rastlanan sorunlar

ŞEKĐL 1: Grup A ve B’nin kan şekeri düzeyleri.
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be lir len di. Bu ol gu lar dan bi rin de ASD ile bir lik te
hi per tro fik kar di yo mi yo pa ti tespit edildi. İki ol gu -
da ya pı sal ano ma li nin eş lik et me di ği izo le hi per -
tro fik kar di yo mi yo pa ti sap tan dı. Bu 3 ol gu nun
iki sin de sol ven tri kül çı kış yo lun da gra di yent (15
mmHg ve 23 mmHg) göz len di. En sık gö rü len kon-
je ni tal kalp ano ma li si se kun dum ti pi at ri yal sep tal
de fekt ti. At ri yal sep tal de fekt ça pı 3.3-5.4 mm ara-
sın da iken ven tri kü ler sep tal de fekt ’le rin (VSD) (üç
mus ku ler, iki mem bra nöz tip) ça pı 1-5 mm ara sın -
da göz len di. Tab lo 3’te grup la ra gö re eko kar di yog -
ra fi so nuç la rı özetlenmiştir.

Fi zik mu a ye ne de üfü rüm sap ta nan 18 ol gu nun
17’si EKO ile de ğer len di ril di ve 7’si nor mal bu lun -
du. Bir ol gu nun ai le si ise tet ki ki ka bul et me di. 

Fi zik mu a ye ne si ile Down sen dro mu dü şü nü len
iki ges tas yo nel di ya bet li an ne be be ğin de tri zo mi 21
sap tan dı. Bu iki ol gu dan bi ri nin EKO’ su nor mal iken,
di ğe ri eko kar di yog ra fi ile de ğer len di ri le me di.

Bra ki yal plek sus fel ci ge li şen iki ol gu dan bi ri
LGA idi. İki be bek de ges tas yo nel di ya bet li an ne -
ler den nor mal spon tan va ji nal yol la doğ du.

Ye ni do ğan yo ğun ba kım üni te sin de iz le nen ol-
gu la rın or ta la ma ya tış sü re si 7.2±3.9 (2-19) gün ola-
rak bu lun du.

TAR TIŞ MA
Son yıl lar da ge be lik te di ya be tin gi de rek da ha iyi
kon trol edil me ye baş lan ma sı, fe tu sun ge be lik bo-
yun ca iyi iz le mi, di ya be tin do ğa cak ço cuk üze rin -
de ki ola sı so nuç la rı nın far kı na va rıl ma sı ve
ye ni do ğan üni te le ri nin ge liş me si ile di ya be tik an ne
ço cuk la rın da mor ta li te ve mor bi di te de be lir gin bir
dü şüş ol muş tur.

Ya pı lan ça lış ma lar da di ya be tik an ne be bek le -
rin de mor ta li te oran la rı %1 ile %7.5 ara sın da bil di-
ril mek te dir. Avus tral ya’ da Sto ne ve ark.nın bir
ça lış ma sın da mor ta li te ora nı ölü do ğum lar la bir lik -
te %1 iken, Pa kis tan’ dan Alam ve ark.nın bir ça lış -
ma sın da bu oran %7.5 gi bi yük sek
de ğer ler de dir.15,16 Bu ça lış ma da mor ta li te ora nı
yurt dı şın da ya pı lan bir çok ça lış ma ya ben zer gö rül -
dü (%1.1).

Di ya be tik an ne be bek le rin de sık gö rü len prob-
lem ler den bi ri de hi per bi li rü bi ne mi dir. Atı cı ve
ark.nın bir ça lış ma sın da hi per bi li rü bi ne mi ora nı
%37.7 iken, Rut her ford ve Chawla’nın ça lış ma sın -
da %29 ola rak be lir len miş tir.14,17 Bu ça lış ma da hi-
per bi li ru bi ne mi ora nı %38 ola rak bu lun du. 

Hi pog li se mi di ya be tik an ne be bek le rin de en
sık karşılaşılan me ta bo lik komp li kas yon dur ve or-
ta la ma %35-40 ara sın da göz len mek te dir.14,17-19 Bu
ça lış ma da hi pog li se mi, kan şeke ri iz lem ka yıt la rı
bu lu na bi len ler ara sın da 36/69 ora nın da (%52) göz-
len di. Bu ora nın yük sek li ği, tüm ol gu la rın kan şe-
ke ri ve ri le ri ne ula şı la ma ma sı ne de niy le ola bi lir.
Grup A an ne be bek le rin de en dü şük kan şeke ri 1.
sa at te göz le nir ken (p<0.01), grup B an ne be bek le -
rin de 2. sa at te göz len miş tir (p=0.04). 

Ge nel ola rak %15 ora nın da gö rü len hi po kal -
se mi ora nı bu ça lış ma da ben zer oran lar da sap tan -
dı.14,16

Pe ri na tal as fik si özel lik le mak ro zo mik do ğan
be bek ler de sık gö rül mek te dir. Alam ve ark.nın Pa-
kis tan da’ ki ça lış ma sın da %15’le re ula şan pe ri na tal
as fik si bu ça lış ma da sa de ce bir (%1) mak ro zo mik
ol gu da göz len di.16 Dü şük pe ri na tal as fik si ora nı,
pre na tal ve pe ri na tal dö nem de iyi ta ki be ve ge rek -
li ol gu lar da se zar yen do ğum yap tı rıl ma sı na bağ lı
ola bi lir.14,16,20,21

Wren ve ark.nın 192 618 can lı do ğan be be ğin
iz len di ği epi de mi yo lo jik ça lış ma sın da, ön ce den di-
ya be tik olan an ne le rin ço cuk la rın da do ğum sal kalp
has ta lı ğı ora nı %3.6 bu lun muş tur. Kon je ni tal kalp
has ta lı ğı ris ki nin bu ol gu lar da 5 kat art mış ol du ğu
bil di ril miş tir.22 Bun la ra hi per tro fik kar di yo mi yo -
pa ti ve bebeklik dö nemin de spon tan ka pa nan ASD -
’ler da hil de ğil dir. Abu-Su la i man ve Subaih’in
ça lış ma sın da in sü lin kul la nan tip 1 di ya bet li an ne -

Kalp hastalığı Grup A (n=8) Grup B (n=4)
Atriyal septal defekt 5 -
Ventriküler septal defekt 3 2
Pulmoner darlık 1 -
Hipertrofik kardiyomiyopati 1 2
Toplam 10* 4

TABLO 3: Konjenital kalp anomalileri ve hipertrofikkardiyomiyopatinin gruplara dağılımı.

*Bazı bebeklerde birden fazla patoloji vardı.
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ler den do ğan 100 be be ğin hep si ne ilk 48 sa at te
EKO yapılmış ve %38 ora nın da sep tal hi per tro fi
sap tan mış tır.23 EKO ile de ğer len dir me en di kas yo -
nu na ve za man la ma sı na gö re kon je ni tal kalp ano-
ma li si ve hi per tro fik kar di yo mi yo pa ti sap ta ma
oran la rı de ğiş mek te dir. Bu ça lış ma da 79 ol gu pe di -
at rik kar di yo log ta ra fın dan de ğer len di ri lip, baş lı ca
üfü rüm ol mak üze re kalp has ta lı ğı şüp he si ta şı yan -
lar (37 ol gu) EKO ile ta ran mış tır. Böy le ce asemp to-
ma tik ka lıp spon tan ka pa na bi le cek kü çük ASD ’ler
de da hil kon je ni tal kalp ano ma li si %13 sık lık ta tes-
pit edil miş tir. Hi per tro fik kar di yo mi yo pa ti sık lı ğı
ru tin EKO ya pı lan Abu-Su la i man ve Subaih’in ça-
lış ma sı na gö re da ha az oran da göz len miş tir (%3.8).
Bu dü şük oran, kıs men EKO en di kas yo nu na, kıs-
men ge be lik bo yun ca kan şeke ri re gü las yo nun da ki
fark lı lı ğa bağ lı ola bi lir.

Di ya be tik an ne ço cuk la rın da kon je ni tal ano-
ma li ler açı sın dan ya pı lan ça lış ma lar da özel lik le tri-
zo mi ler, Kli ne fel ter sen dro mu gi bi kro mo zo mal
bo zuk luk lar bil di ril miş tir.24,25 Mo o re ve ark.nın
yap tı ğı ça lış ma da özel lik le di ya be tik an ne ço cuk -
la rın da seks kro mo zo mu ay rıl ma ano ma li le ri ne
dik kat çe kil mek te dir.25 Kli ne fel ter sen dro mu ve
trip le X sen dro mu nun gö rül me ris ki nin di ya be tik
an ne ço cuk la rın da be lir gin art tı ğı be lir til mek te dir.
Bu ça lış ma da ise iki ol gu tri zo mi 21 ta nı sı al dı.
Down sen dro mu nun top lum da gö rül me ora nı
1/750-800 iken bu ça lış ma da %2.2 sık lık ta gö rül -

me si di ya be tik an ne be bek le rin de tri zo mi açı sın -
dan da dik kat li olun ma sı ge rek li li ği ni gös ter mek -
te dir. 

Di ya be tik an ne ço cuk la rın da en sık göz le nen
do ğum trav ma la rı bra ki yal plek sus fel ci baş ta ol -
mak üze re, fa si yal si nir ha sa rı ve se fal he ma tom -
dur.14,16,26 Bu ça lış ma da sa de ce iki ol gu da bra ki yal
plek sus fel ci gö rül dü. Bu iki bebeğin de nor mal
spon tan va ji nal yol la doğ ma sı ve bu ol gu la rın 3500
gram üze rin de ol ma sı, ge rek li ol gu lar da se zar yen
do ğu mun öne mi ni gös ter mek te dir.

Ge be lik te kan şeke ri nin re gü le ol ma sı ye ni do -
ğan da komp li kas yon ora nı nı dü şür mek te dir.27 Bu
ça lış ma ile ri ye dö nük plan lan ma dı ğı ve ge be le rin
iz le mi de ği şik has ta ne ler de ya pıl dı ğı için ge be lik te
kan şeke ri ve HbA1c iz lem ka yıt la rına ye ter li ula-
şılamamıştır. Bu ne den le su nu lan ve ri ler be bek ler -
de göz le nen komp li kas yon la rın sık lı ğı ile ge be lik te
kan şeke ri re gü las yo nu ara sın da ki iliş ki den çok,
böl ge miz de di ya be tik an ne be bek le ri nin mev cut
du ru mu nu yan sıt mak ta dır. 

So nuç ola rak, mor ta li te oran ı nın ge liş miş ül-
ke le re ben zer ol du ğu gö rül müş tür. Ges tas yo nel di-
ya be tin ta ra ma test le ri ile ta nı na rak kan şeke ri nin
re gü le edil me si, ge rek li ol gu lar da se zar yen ile do -
ğum yap tı rıl ma sı, me ta bo lik komp li kas yon lar açı-
sın dan ya kın ta kip yapılması ile di ya be tik an ne
be bek le rin de mor ta li te ve mor bi di te bü yük ölçüde
ön le ne bi lir.
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