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Diyabetik Anne Bebeklerinin
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde

İzlenmesi Gerekli midir?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Diyabetik an ne be bek le rin de ne o na tal mor bi di te ve mor ta li te, an ne si diyabetik ol ma yan la ra gö -
re art mış tır. Ge be lik te ki kan şeke ri re gü las yo nu ne o na tal mor bi di te ve mor ta li te yi azalt mak la bir lik te, diya-
betik an ne be bek le ri nin bir kıs mın da yo ğun ba kım iz le mi ne ge rek si nim du yul mak ta dır. Son yıl lar da
diyabetik an ne be bek le ri nin yo ğun ba kım üni te le ri ye ri ne an ne ya nın da da ba şa rıy la ta kip edi le bi le cek le ri -
ne da ir ça lış ma lar ya yın lan mış tır. Bu ça lış ma da, ye ni do ğan yo ğun ba kım üni te si (YBÜ)’n de iz le nen diyabe-
tik an ne be bek le ri nin mor bi di te, mor ta li te açı sın dan ret ros pek tif ola rak in ce len me si ve bu be bek le rin yo ğun
ba kım üni te sin de iz len me ge rek li li ği nin de ğer len di ril me si amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: On do kuz
Ma yıs Üni ver si te si Ye ni do ğan Üni te sin de 01.01.2003-01.01.2010 ta rih le ri ara sın da iz le nen 100 diyabetik an -
ne be be ği nin bil gi le ri ve ri ta ba nın dan ve has ta dos ya la rın dan ret ros pek tif ola rak in ce len di. Has ta la rın de mo-
g ra fik özel lik le ri, an ne bil gi le ri, be bek le rin ser vis iz le min de ki ta nı ve te da vi le ri kay de dil di. BBuull  gguu  llaarr::
Has ta la rın %42’sin de ge be lik haf ta sı na gö re do ğum ağır lı ğı >%90 per san til idi. Be bek le rin %33’ün de ye ni -
do ğa nın ge çi ci ta kip ne si (YGT), %2’sin de res pi ra tu var dis tres sen dro mu (RDS), %35’in de hi po kal se mi,
%22’sin de hi pog li se mi, %3’ün de hi po mag ne ze mi, %1’in de po li si te mi ve %14 sep sis ge liş ti. Be bek le rin
%32’sin de kar di yak hi per tro fi, %20’sin de kon je ni tal ano ma li sap tan dı. Be bek le rin iki sin de bra ki al plek sus ze-
de len me si, 1 has ta da kla vi ku la kı rı ğı, 1 be bek te Ev re 1 hi pok sik is ke mik en se fa lo pa ti mev cut tu. Mor ta li te %2
idi. SSoo  nnuuçç:: YYBÜ’ de iz le nen diyabetik anne bebeklerinin %69’un da RDS, YGT, sep sis, hi po kal se mi ya da
hi pog li se mi den en az bi ri sap tan dı. Be bek le rin %15’i 24 sa at ten son ra ser vi se ya tı rıl mış olup, bun la rın %40’ı
has ta ne miz de do ğan be bek ler di. Bu ba kım dan diyabetik anne bebeklerinin so run la rı yal nız ca ilk gün ler le sı-
nır lı de ğil dir. Bu ne den le diyabetik anne bebeklerinin do ğu mu nun ve iz le mi nin en azın dan 2. dü zey ye ni -
do ğan yo ğun ba kım hiz me ti ve ren mer kez ler de ya pıl ma sı uy gun ola cak tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Morbidite; bebek ölümü; bebek, yenidoğan 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: In fants born to di a be tic mot hers ha ve in cre a sed risk of mor bi dity and mor ta lity
com pa red to ba bi es born to mot hers wit ho ut di a be tes. In con trast to dec re ment in ne o na tal mor bi dity and
mor ta lity du e to glu co se re gu la ti on du ring preg nancy, so me ba bi es born to di a be tic mot hers re qu i re ne o -
na tal in ten si ve ca re. Ho we ver, it has be en re cently re por ted in so me stu di es that; ins te ad of fol lo wing ba-
bi es of di a be tic mot her in ne o na tal in ten si ve ca re, they can be al so fol lo wed suc cess fully in ma ter nity wards.
In this study, mor bi dity and mor ta lity of ba bi es born to di a be tic mot hers fol lo wed in Ne o na tal In ten si ve
Ca re Unit (NICU) we re analy sed ret ros pec ti vely and in ten si ve ca re re qu i re ment of the se ba bi es was in ves -
ti ga ted. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: The da ta of 100 in fants born to di a be tic mot hers fol lo wed in Ne o na tal In-
ten si ve Ca re Unit in On do kuz Ma yıs Uni ver sity, bet we en 01.01.2003 and 01.01.2010 we re analy sed
ret ros pec ti vely from pa ti ent fi les and da ta ba se. The de mog rap hic fe a tu res, ma ter nal da ta, di ag no sis of ba-
bi es and tre at ments we re re cor ded. RRee  ssuullttss:: 42% of ba bi es had birth we ight >90% per cen ti le, 33% of ba bi -
es had tran si ent tachy pne a of new born, 2% had res pi ra tory dis tress syndro me, 35% had hypo cal ce mi a, 22%
had hypogl yce mi a, 3% had hypo mag ne se mi a, 1% polyc ythe mi a and 14% had sep ti ce mi a. Car di ac hyper -
trophy and con ge ni tal ano maly we re di ag no sed in 32% and 20%, res pec ti vely. Two ba bi es had brac hi al
ple xus in jury, 1 baby had cla vi cu la frac tu re and 1 baby had gra de 1 hypo xic isc he mic en cep ha lo pathy. Mor-
ta lity ra te was 2%. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: 69% of in fants of di a be tic mot hers fol lo wed in NI CU had at le ast one of the
prob lems of res pi ra tory dis tress syndro me, tran si ent tachy pne a of new born, sep sis, hypo cal ce mi a and hy-
pogl yce mi a. 15% of ba bi es we re hos pi ta li zed af ter the ir first 24 ho urs, 40% of the se ba bi es we re in born. The
prob lems of in fants of di a be tic mot hers are not exc lu si vely li mi ted to first days. As a re sult, it can be con-
c lu ded that the birth and fol low-up of the se ba bi es sho uld pre fe ren ti ally be in ne o na tal units at le ast ha v-
ing le vel 2 fa ci li ti es.

KKeeyy  WWoorrddss::  Morbidity; infant mortality; infant, newborn
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iyabetik anne bebekleri (DAB), neonatal
mortalite ve morbidite açısından artmış
riske sahiptir.1 Son 20 yılda riskli gebelerin

glukoz tolerans testi ile taranması, gebelikte uygun
diyet ve insülin tedavisi ile mortalite ve morbidi-
tede azalma sağlanmakla birlikte, DAB’leri Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde tüm yenidoğan yoğun
bakım ünitesi (YYBÜ) yatışlarının %5’inden so-
rumludur.2,3 Son yıllarda yapılan çalışmalarda
izlem amacıyla YYBÜ’ne kabulleri yapılan
DAB’nin bazılarında yatışının gereksiz olduğu ve
bu durumun hastane maliyetlerini arttıran bir fak-
tör olduğu belirtilmektedir. Bu çalışmada DAB’nin
YYBÜ’ne yatış endikasyonlarının, saptanan so-
runların ve bu bebeklerin YYBÜ’de izlenmeleri-
nin gerekli olup olmadığının araştırılması
planlanmıştır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
On do kuz Ma yıs Üni ver si te si YYBÜ’ de 01.01.2003-
01.01.2010 ta rih le ri ara sın da iz le nen 100 DAB’ nin
bil gi le ri ve ri ta ba nın dan ve has ta dos ya la rın dan
ret ros pek tif ola rak in ce len di. Has ta la rın de mog ra -
fik özel lik le ri, an ne bil gi le ri, be bek le rin ser vis iz le-
min de ki ta nı ve te da vi le ri kay de dil di.

Res pi ra tu var dis tres sen dro mu (RDS) ta nı sı
so lu num sı kın tı sı olan be bek ler de ti pik ak ci ğer
bul gu la rı ve kan ga zı de ğer le ri ile ko nul du. Ye ni -
do ğa nın ge çi ci ta kip ne si (YGT) so lu num sı kın tı sı
olan be bek ler de ak ci ğer gra fi si, kan ga zı de ğer le ri
ve kli nik gi diş te di ğer ta nı la rın ekar te edil me si ile
doğ ru lan dı. Ye ni do ğan sep si si ha ya tın ilk bir ayı
içe ri sin de po zi tif kan kül tü rü ile doğ ru lan mış sis-
te mik en fek si yon ola rak ta nım lan dı. Kliz nik sep sis
ta nı sın da Töll ner skor la ma sı kul la nıl dı.4 Tüm be-
bek le rin glu koz dü zey le ri 1, 2 ve 6. sa at ler de glu-
ko met re (Glu coDR® Su per Sen sor) ile öl çül dü.
Ge re ken du rum-  lar da bu öl çüm ler tek rar lan dı.
Ka pil ler tam kan da ki glu koz de ğe ri nin 50
mg/dL’nin al tın da ol ma sı hi pog li se mi ola rak ka bul
edil di. Glu ko met re ile glu koz de ğe ri <50 mg/dL
sap ta nan be bek le rin ve nöz kan ör nek le ri bi yo -
kim ya la bo ra tu va rı na gön de ri le rek hi pog li se mi
doğ ru lan dı. Hi pe rin sü li nizm in sü lin/glu koz ora nı -
nın >0.4 ol ma sı ola rak ka bul edil di. Kan kal si yum
dü ze yi nin pre ma tü re de <7 mg/dL, term be bek te 8

mg/dL ol ma sı hi po kal se mi ve mag nez yum dü ze yi -
nin < 0.65 mmol/L ol ma sı hi po mag ne ze mi ola rak
ka bul edil di. Se rum mag nez yum dü ze yi yal nız ca
hi po kal se mik be bek ler de de ğer lendi ril di. Be bek -
ler Fen ton ’un bü yü me eğ ri le ri ne gö re ge be lik haf-
ta sı na gö re nor mal, yük sek ve dü şük do ğum
ağır lık lı ola rak sı nıf lan dı rıl dı.5 Tüm be bek le rin
eko kar di yog ra fi le ri ya şa mın 2-3. gün le rin de pe di -
at rik kar di yolo ji eki bi ta ra fın dan ya pıl dı.

İsta tis tiksel ana liz ler “Sta tis ti cal Prog ram in
So ci al Sci en ces (SPSS) ver si on 13.0” bil gi sa yar
prog ra mı kul la nı la rak ya pıl dı.

BULGU LAR
Be lir ti len ta rih ler ara sın da YYBÜ’ de iz le nen 5265
be bek ten 100 (%1.9)’ü DAB idi. Ça lış ma ya alı nan
DAB’ nin kli nik özel lik le ri Tab lo 1’de gö rül mek te -
dir.

An ne le rin %67’sin de ges tas yo nel di ya bet,
%8’in de tip 1 diyabet, %25’in de tip 2 diyabet öy-
kü sü var dı. An ne le rin %53’ü ge be lik te in sü lin kul-
lan mış tı ve or ta la ma HbA1c dü zey le ri %7.6 ± 2.2
(4.5- 11.1) idi. Be bek le rin %43’ü term idi. Has ta la -
rın %42’sin de ge be lik haf ta sı na gö re do ğum ağır lı -
ğı >%90 per san til idi. Has ta la rın %83’ü mer ke zi -
miz de doğ muş be bek ler di. 

Gestasyonel yaş (hafta) 36.4 ± 2.3 

(28-41)

Doğum ağırlığı (gram) 3571.7 ± 893.1

(1140- 5930)

AGA/LGA 58/42

Erkek/ Kız (%) 52/48

Doğum yeri 83/17

OMÜ/Dış merkez(%)

Doğum şekli 14/86

Vajinal yol /Sezaryen (%)

Anne yaşı 31.6 ± 5.9

(20-45)

Diyabet tipi

Tip 1/Tip 2/Gestasyonel 8/ 24/ 68

İnsülin kullanımı -/+ (%) 47/53

Anne HbA1c düzeyi 6.7 ± 1.2

(4.5- 11.1)

IVF gebelik (%) 4

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri.
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Ay nı dö nem de üni ver si te miz Ka dın Has ta lık -
la rı ve Do ğum Kli ni ğin de DAB ola rak do ğan an ne
ya nın da iz le nen be bek sa yı sı be lir le ne me di. Bu dö-
nem de 17 DAB ise de ği şik dış mer kez ler den ka bul
edil miş ti. 

Ça lış ma ya alı nan be bek le rin YYBÜ’ de sap ta -
nan so run la rı Tab lo 2’de gö rül mek te dir. Be bek le -
rin %33’ün de YGT, %2’sin de RDS, %35’in de
hi po kal se mi, %22’sin de hi pog li se mi, %3’ün de hi-
po mag ne ze mi (hep sin de hi po kal se mi de var dı) ve
%14 be bek te sep sis ge liş ti. Bir be bek te hi pog li se -
mi ve 2 be bek te hi po kal se mi ye bağ lı kli nik nö bet
iz len di. Be bek le rin %15’in de en dot ra ke al en tü -
bas yon ge rek si ni mi ol du. Tüm has ta lar eko kar -
di-yog ra fik ola rak de ğer len di ril di ve %32’sin de
kar di yak hi per tro fi sap tan dı. Obs tet rik trav ma
ola rak iki has ta da bra ki al plek sus ze de len me si ve
1 has ta da kla vi ku la kı rı ğı var dı. Bir be bek te Sar-
nat sı nıf lan dır ma sı na gö re Ev re 1 hi pok sik is ke -
mik en se fa lo pa ti mev cut tu.6 Bir be bek te
po li si te mi sap tan dı, an cak par si yel kan de ği şim
ge rek si ni mi ol ma dı. Kon je ni tal ano ma li be bek le -
rin %20’in de sap tan dı. Bun lar: 8 be bek te ASD, 3
be bek te VSD, bi rer be bek te çift çı kış lı sağ ven tri -
kül; tek ven tri kül; mul ti kis tik disp las tik böb rek;
over kis ti; sağ böb rek age ne zi si ve VSD; sin dak ti -
li; Hirs prung has ta lı ğı; ati pik yüz gö rü nü mü ve
pes eki no va rus; dis mor fik yüz gö rü nü mü, kı sa ve
kıv rıl mış ra di us- ul na mev cut tu. 100 be bek ten
iki si (bir Kleb si el la pne u mo ni ae sep si si, bir mul-
tipl kon je ni tal ano ma li) kay be dil di. Or ta la ma has-

ta ne de ya tış sü re si 12.6 ± 8.5 (1-43) gün dü. Be bek-
le rin %9’u tek rar has ta ne ye yat tı (2 has ta in di rekt
hi per bi li ru bi ne mi, bir be bek id rar yo lu en fek si -
yo nu, bir has ta Hirsc hprung ön ta nı sı- rek tal bi-
yop si, bir has ta sin dak ti li ope ras yo nu, bir be bek
hi pog li se mi, bir has ta bron şiy o lit, bir be bek ro ta -
vi rüs gas tro en te ri ti ve bir be bek ka tıl ma nö be ti
ne de niy le). 

Ça lış ma ya alı nan be bek ler den %39’u do ğar
doğ maz (27 be bek < 37 ge be lik haf ta sı), %12’si ha-
ya tın ilk 2 sa a tin de (6 be bek <37 ge be lik haf ta sı),
%34’ü 2-24 sa at ara sın da ve %15’i ilk 24 sa at ten
son ra YYBÜ’ ye ka bul edil miş ti. İlk 24 sa at ten son -
ra ya tı şı ya pı lan be bek le rin 6 (%40)’sı has ta ne miz -
de doğ muş tu. Yirmi dört sa at ten son ra ya tı şı
ya pı lan la rın ta nı la rı: 2 be bek te ne o na tal pnö mo ni
(bi rin de hi po kal se mi de var dı), 4 be bek te hi po kal -
se mi (bi rin de hi po mag ne ze mi gö rül dü), 1 be bek te
over kis ti ve hi po kal se mi, 1 be bek te mul tip l kon je -
ni tal ano ma li, 2 be bek te sep sis (bi rin de hi po kal se -
mi, hi pog li se mi ve kon vül zi yon tes pit edil di), 2
be bek te hi pog li se mi (bi rin de eş lik eden hi po kal se -
mi de var dı), 3 be bek te in di rekt hi per bi li ru bi ne mi
idi.

SONUÇ
DAB’ler ne o na tal mor bi di te ve mor ta li te açı sın dan
risk li bir grup tur. Hol lan da’ da ya pı lan ulu sal ça lış -
ma da DAB’ de ki pe ri na tal mor ta li te %2.8 ola rak
bil di ril miş tir.7 Ça lış ma mız da ne o na tal mor ta li te
%2 ola rak sap tan dı ve bu oran Ad nan Men de res
Üni ver si te sin den bil di ri len oran olan %1 ile ben-
zer idi.8 DAB’ de mak ro zo mi sık lı ğı li te ra tür de
%15-45 ola rak ra por lan mış tır.9 Se ri miz de mak ro -
zo mi sık lı ğı %42 idi ve bu oran Tür ki ye’ den ya pı -
lan ben zer bir ça lış ma da sap ta nan oran olan %35
ile ben zer di.8 Ça lış ma lar da mak ro zo mi ye bağ lı ola-
rak ge li şe bi len omuz dis to zi si sık lı ğı li te ra tür de
%1.6-10 ve bra ki al plek sus ze de len me si %0.2-2.6
ola rak bil di ril mek te dir.7 Ça lış ma mız da omuz dis-
to zi si sık lı ğı %1 ve bra ki al plek sus ze de len me si
sık lı ğı ise %2 idi. Üç has ta da spon tan va ji nal yol
ile doğ muş tu. 

DAB’ de an ne sin de diyabet ol ma yan la ra gö re
RDS 5-6 kat da ha faz la gö rü lür. Pa to ge ne zi tam
ola rak ay dın la tı la ma mış ol mak la bir lik te hi pe rin -

Sorun n ve (%)

Yenidoğanın geçici takipnesi 33

Endotrakeal entübasyon 15

Respiratuvar Distres Sendromu 2

Surfaktan kullanımı 2

Sepsis Erken/Geç 3/11

Hipokalsemi 35

Konvülsiyon 3

Hipoglisemi 22

Hiperinsülinizm 3

Hastaneye tekrar yatış 9

Taburcu/ Ölen 98/2

TABLO 2: Diyabetik anne bebeklerinde yenidoğan 
yoğun bakım ünitesinde izlenen sorunlar.
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sü li ne mi nin sur fak tan üre ti mi ni azalt tı ğı ve bu na
bağ lı so lu num dis tre si ge liş ti ği hi po te zi ka bul gör-
mek te dir. Esa koff ve ark.nın ça lış ma sın da DAB’ -
de ki RDS sık lı ğı %1.5- 4 ola rak bil di ril miş tir.10

Ça lış ma mız da RDS sık lı ğı %2 idi. RDS ta nı sı alan
has ta la rın bi ri si 28, di ğe ri 39 haf ta lık doğ muş -
tu.

DAB’ de ki hi pog li se mi sık lı ğı %3-5 ile %56
ara sın da de ğiş mek te dir.10,11 Ça lış ma mız da bu oran
%22 idi. Tür ki ye’ de ya pı lan bir ça lış ma da DAB’ de
hi pog li se mi sık lı ğı %37 ola rak ra por lan mış tı.12 Hi-
po kal se mi sık lı ğı ça lış ma mız da %35 olup, Ad nan
Men de res Üni ver si te siden ya pı lan ça lış ma da bu
oran %14 idi.8

Kon je ni tal kalp has ta lı ğı DAB’ de art mış ne o -
na tal mor ta li te ve mor bi di te den so rum lu fak tör ler
ara sın da dır. Kar di yak hi per tro fi sık lı ğı ça lış ma mız -
da %32 ola rak bu lun du, bir baş ka ça lış ma da bu
oran %6.5 idi.12 Bu va ka la rın hiç bi rin de çı kış yo lu
obs trük si yo nu gi bi so run la ra rast lan ma dı. Ça lış ma -
mız da DAB’ de kon je ni tal kalp has ta lı ğı sık lı ğı %13
olup 8 be bek te ASD, 3 be bek te VSD, 1 be bek te çift
çı kış lı sağ ven tri kül, 1 be bek te tek ven tri kül tes pit
edil di. Bir baş ka ça lış ma da %15.2 ASD ve %8.7
VSD ola rak ra por lan mış tır.12

Bir ça lış ma da DAB’ nin tüm YYBÜ ya tış la rı nın
%5’ini oluş tur du ğu bil di ril miş tir.3 Bu oran ça lış -
ma mız da %1.89 idi. DAB’ de or ta la ma has ta ne de
ya tış sü re si 12.6 ± 8.5 gün idi. Das ve ark. 41 DAB
ile yap tık la rı ça lış ma la rın da 3 gün den da ha uzun
has ta ne de ya tış ora nı nı %22 ola rak bul muş lar dır.11

Bu oran ça lış ma mız da %63 ola rak bu lun du.

Li te ra tür de DAB’ nin %80’in den faz la sın da pe-
ri na tal mor bi di te iz len di ği bil di ril miş tir.7 Son yıl-
lar da DAB’ le rin an ne ya nın da iz len me le ri nin
gü ven li ve ne o na tal mor bi di te açı sın dan da ha az
risk li ol du ğu na da ir ça lış ma lar da var dır.13 An cak
ça lış ma mız da üni te ye ka bul edi len DAB’ le ri nin
%69’un da RDS, YGT, sep sis, hi po kal se mi ya da hi-
pog li se mi den en az bi ri nin ol du ğu gö rül dü. Bu be-
bek le rin bir kıs mı ilk 24 sa at an ne ya nın da iz le nip,
da ha son ra YYBÜ’ ne ya tı rı lan be bek ler di. Das ve
ark. DAB’ de hi pog li se mi, RDS ya da do ğum trav-
ma sı iz len me ora nı nı %73.2 ola rak sap ta mış tır.11

An ne sin de ges tas yo nel diyabet olan be bek le rin
YYBÜ’ ne ka bul edil me oran la rı %61 ile 71 ara sın da
de ğiş mek te dir.14 Her ne ka dar ba zı ça lış ma-  lar da
DAB’ le ri n üç te iki si nin has ta ne ye bo şu bo şu na yat-
tık la rı be lir til se de, ça lış ma mız da ki ve ri ler, YYBÜ
ya tış la rı nın bo şu na ol ma dı ğı nı dü şün dür mek te dir.
An cak ay nı dö nem de DAB olup YYBÜ’ye ya tı şı ya-
pıl ma dan an ne ya nın da iz le nen be bek le rin sa yı sı na
sağ lık lı ola rak ula şa ma dı ğı mız için bu be bek le rin
yüz de ka çı nın yo ğun ba kım üni te si ne yat ma sı ge-
rek ti ği ni ke sin ola rak sap ta ya ma dık. 

Has ta la rı mı zın %15’inin ilk 24 sa at ten son ra
ser vi se ya tı rıl mış ol ma sı, DAB’ nin so run la rı nın yal-
nız ca ilk gün ler le sı nır lı ol ma dı ğı nı gös ter mek te -
dir. Bu ne den le ai le le re bes len me ve ilk gün ler de
sap ta na ma ya cak so run lar ko nu sun da ay rın tı lı bil gi
ve ril me li dir. 

So nuç ola rak, DAB’ nin do ğu mu nun ve iz le mi -
nin en azın dan 2. dü zey ye ni do ğan yo ğun ba kım
hiz me ti ve ren mer kez ler de ya pıl ma sı nın uy gun ol-
du ğu dü şün ce sin de yiz.
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