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Amac: Diyabet metabolik bir hastaliktir ve gebeligin en sik goriilen
komplikasyonudur. Retrospektif olarak yaptigimiz bu ¢alismada,
gestasyonel diyabetes mellitus saptanan gebelerde, HbAlc diizeyleri
ile perinatal sonuglar arasindaki iligskiyi degerlendirmeyi amagladik.
Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz, Ocak 2010 ile Aralik 2015
tarihleri arasinda, Dogu Anadolu’da referans merkez olan Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum
poliklinigine bagvuran, 22 hafta ve iizerinde gestasyonel diyabetes
mellitus tanisi alan, dogumu klinigimizde gergeklestirilmis ¢alisma
grubunun (93 vaka) verilerini, diyabetik olmayan kontrol grubunun
(208 vaka) verilerini ve yenidogan yogun bakima yatis verilerini
kapsamaktadir.

Bulgular: Gestasyonel diyabetes mellitus olan grup; HbAlc diizeyi
%6.5 ve lizerinde (37 hasta) ve %6.5un altinda (56 hasta) olan iki alt
gruba ayrilarak kontrol grubuyla karsilastirmali olarak incelenmistir.
Gestasyonel diyabetes mellitus olan ve olmayan gruplar arasinda
sirasiyla; yas, abortus sayisi, 6li dogum sayisi, dogum sekli ve 1.
dakika APGAR skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi (p>0.05). Gravida, parite ve yasayan sayisi yoniinden
anlamli fark olup (p=0.005, p=0.003), bu farkin nedeni kontrol
grubuna gore HbAlc <%6.5 olan gestasyonel diyabetes mellitus
grubunun gravida ve paritesinin daha diigilk olmasiydi (sirayla
p=0.004, p=0.005 ve p=0.020, p=0.007 ve p=0.038). Gebelik
haftalarina bakilarak olgularin dagilimlar incelendiginde, kontrol
grubuna gore HbAlc >%6.5 olan gestasyonel diyabetes mellitus
grubunda term orani istatistiksel olarak daha diisiik, ge¢ preterm
orani ise daha yiiksekti (p<0.001 ve p=0.008). HbAlc <%6.5 olan
gestasyonel diyabetes mellitus grubunda bebek dogum agirlig1 daha
yiiksek (p<0.001), her iki alt grupta makrozomi goriilme siklig1 daha
yiiksek bulundu (p=0.023 ve p=0.005). HbAlc >%6.5 olan
gestasyonel diyabetes mellitus grubunda yenidogan yogun bakim
gereksinimi daha fazlaydi (p<0.001).

Sonug¢: Diyabetik gebelerdeki HbA1c degerleri ile yenidogan yogun
bakim yatis oranlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Bu
acidan bakildiginda, maternal HbAlc seviyesinin yenidogan yogun
bakima yatis agisindan bir risk faktorii olarak kullanilabilecegini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, pre-hemoglobin A, glikolize
hemoglobin, yogun bakim, yenidogan.

ABSTRACT

Obijective: Diabetes is the most common metabolic
disorder during pregnancy. In this retrospective study, we
aimed to evaluate the association between high HbAlc
levels of pregnant women diagnosed gestational diabetes
mellitus with perinatal outcomes.

Material and Methods: Our study includes 93 pregnant
women who were diagnosed with gestational diabetes after
the 22nd week of pregnancy between 2010 and 2015. The
group with gestational diabetes mellitus was divided into 2
sub-groups whose HbAlc level was 6.5% and over (37
cases) and below 6.5% (56 cases) and examined
comparatively with 208 non-diabetic pregnant women were
used as controls, and the neonatal intensive care admission
data was also analyzed.

Results: Statistically significant difference was not seen
among groups in terms of age, the number of abortus and
stillbirths, the mode of delivery, 1. min. APGAR score
(p>0.05). There was a statistically difference in terms of
gravida, parity and the number of living (p=0.005,
p=0.003), the gravida and parity of the gestational diabetes
mellitus group were lower compared to the control group
(respectively p=0.004, p=0.005 and p=0.020, p=0.007 and
p=0.038). When the distribution of the patients was
examined in terms of pregnancy weeks, the ratio of those
who are term in the gestational diabetes mellitus group,
which is HbAlc >6.5%, compared to the control group and
the ratio of those who are late preterm was statistically
significantly higher (p<0.001 and p=0.008). It was found
that the birth weight in the gestational diabetes mellitus
group, which is HbAlc <6.5% was higher, and the
frequency of macrosomia in both sub-groups was higher
(p=0.023 and p=0.005). Neonatal intensive care needs in the
gestational diabetes mellitus group, which is HbAlc >6.5%,
was higher (p<0.001).

Conclusion: This study is the first one in the field. A
positive correlation was found between high HbAlc levels
and hospitalization in neonatal intensive care unit.
Keywords: Diabetes mellitus, pre-hemoglobin A,
glycosylated hemoglobin, intensive care, newborn.
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GIRIS
Diyabet; gebeligin en sik komplikasyonlarindan biridir
ve insiilinin tretimi ve / veya salimiminda defekt olmasi
sebebiyle gelisen, hiperglisemi ile karakterize metabolik
bir hastaliktir. Gestasyonel diyabetes mellitusun
(GDM), genel prevalansi %3-5 olmakla birlikte,
popiilasyona ve tami kriterlerine bagli olarak %18'e
kadar artig gosterebilir. GDM yayginligindaki bu ¢arpici
artty, saglik hizmetlerini ciddi olarak etkilemekte
oldugundan rutin tarama Onerilmektedir (1). Diyabet
hem gebenin hem de fetiisiin fizyolojik degisimini
onemli Ol¢iide etkiler. Bu durum; iri bebek dolayisiyla
sezaryen  dogum, omuz  takilmasi, = dogum
komplikasyonlarina ~ baghh ~ fetal  olim  gibi
komplikasyonlara  neden  olabilir (2). GDM,
yenidoganda makrozomi, hipokalsemi,
hiperbilirubinemi, hipoglisemi, respiratuar distress
sendromu  (RDS), polistemi  ve  konjenital
malformasyonlarin sebebidir (3). American College of
Obstetrics and Gynecology (ACOG) ve American
Diabetes Association (ADA) tarafindan 6nerilen giincel
tarama programina gore, rutin olarak 24 ve 28. gebelik
haftalarinda; 6nce 50 gr glikoz yiikleme testi, gerekirse
100 gr oral glikoz tolerans testi (OGTT) veya tek seferde
75 gr OGTT ile tarama yapilir (4). Tip 2 diyabet olan
gebeler Tip 1 olanlarla karsilagtirildiginda, diyabet diyet
ve spor ile daha kontrol edilebilir olmasina ragmen
gebelikte ciddi perinatal sonuglar bildirilmistir. En ciddi
gebelik  komplikasyonlari,  konjenital  anomali,
intrauterin 6liim ve yenidogan Oliimleridir (5). Siki
metabolik kontrole ragmen maternal hiperglisemi olan
hastalarda konjenital malformasyon riski yiiksektir.
Maternal hiperglisemi ile Kkonjenital malformasyon
arasinda belirgin korelasyon oldugunu gosteren
calismalara gore, hipergliseminin nonspesifik bir
teratojen oldugu sdylenebilir. (6). Ilk trimesterde
yikkselen hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyinin
konjenital malformasyon (6zellikle noral tiip defekti ve

kardiyak defekt) riskini ciddi anlamda artirdigi
bilinmektedir (7). Hem Diinya Saglik Orgiitii hem de

ADA, gebe olmayan kadinlarda Tip 2 diyabet tanis1 i¢in
HbAlc diizeyinin >%6.5 olmasini ve prediyabet tanisi
icin  %5.7-6.4 olmasmi oOnermekle birlikte (8, 9)
verilerin gebelikte kullanimi sinirhidir.

Retrospektif ~ olarak  yaptigimiz  bu  ¢alismada,
gestasyonel diyabet saptanan gebelerin, perinatal
sonuglarmin yiiksek HbAlc diizeyleri ile iliskisini ve

yenidogan sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Ocak 2010 ile Aralik 2015 tarihleri
arasinda, Dogu Anadolu’da referans merkez olan
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kadm
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran, 22 hafta
ve iizerinde GDM tanist alan, dogumu klinigimizde
gerceklestirilmis ¢aligma grubunun (93 vaka) verilerini,
diyabetik olmayan kontrol grubunun (208 vaka)
verilerini ve yenidogan yogun bakima yatis verilerini
kapsamaktadir. Calisma Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir ~ (Tarih: ~ 17.01.2018, say1  no:
B.30.2ATA.0.01.00/168).

24.-28. haftalarda uygulanan 50 gr OGTT yiiksekligini
takiben 100 gr glikoz testi ile ya da tek seferde 75 gr
OGTT ile GDM tanist konulan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmistir. Tokluk kan sekeri ve HbAlc degerleri 2.
trimesterde bakilmustir. HbAlc degerlerine
ulagilamayan ve dogumu baska kliniklerde gergeklesmis
hastalar ¢aligma disinda birakilmistir.

Gruplar yas, gravide, parite, abort ve 0li dogum
Oykiileri; obsterik olarak preeklampsi, HELLP
sendromu, eklampsi, erken membran riiptiiri (EMR),
erken dogum, fetal gelisim geriligi, iri bebek, oligo-
polihidramnios; neonatal sonuglar yenidogan yogun
bakim ihtiyaci, hipoglisemi, RDS, sarilik, hipokalsemi,
polistemi, anemi, sepsis, nekrotizan enterokolit ve
kardiyomyopati varligi agisindan karsilastirildi.

Datalarin analizi IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM
Corporation, Armonk, NY, US) paket programinda
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yapildi. Siirekli ve kesikli sayisal degiskenler
Kolmogorov-Smirnov testiyle, varyanslarin
homojenligi Levene testiyle arastirildi. Parametrik test
istatistigi varsayimlari, bagimsiz grup sayist iki
oldugunda Mann Whitney U testi ile ikiden fazla
bagimsiz grup ise Kruskal Wallis testi ile incelendi.
Kruskal Wallis test istatistifi sonuglart anlamli
oldugunda, Dunn-Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi
kullanilarak farka sebep olan gruplar saptandi.
Kategorik verilerin analizleri aksi belirtilmedikge
Pearson'un y? testiyle yapildi. Satir ya da siitunlarda
kategorik degigskenlerden en az birinde ikiden fazla
sonug varliginda (RxC), ¢apraz tablolarda boliimlerin en
az ceyreginde, beklenen frekansin 5'in altinda olmasi
halinde ise veriler, Fisher Freeman Halton ile incelendi.
Sonug¢ p <0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

<
&
@
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-

Kontrol GDM

YDYBU ihtiyaci yok

Sekil 1: Yenidogan yogun bakim gereksinim oranlari

Kontrol ve GDM gruplar1 arasinda; FGR (Fetal Geligim
Retardasyonu), preeklampsi, eklampsi, HELLP
sendromu, EMR ve amnion sivisi bulgularinda
istatistiksel fark yokken (p>0.05), GDM grubunda
konjenital anomali goriilme sikligi daha fazlaydi
(p=0.027). GDM grubunda sirasiyla; RDS ve
hipoglisemi nedeniyle yenidogan yogun bakim

gereksinim oranlar1 daha fazla iken (p<0.001) diger

BULGULAR

Calismada GDM’li 93 hasta ve kontrol grubunda 208
hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Kontrol ve GDM gruplar1 arasinda sirasiyla; yas,
abortus sayisi, 6lic dogum sayisi, dogum sekli ve 1.dk
APGAR skoru agisindan anlamli fark goriilmedi
(p>0.05). Ancak GDM grubunda gravida, parite ve
yasayan sayilart daha diisiiktli (p<0.05). Gebelik
haftalarina gore vakalarin dagilimlar1 incelendiginde,
kontrol grubuna gore GDM grubunda, term olanlarin
orant daha diisiik, ge¢ preterm olanlarin orani ise
belirgin yiiksekti (p=0.002 ve p=0.025). GDM grubunda
bebek dogum agirligi (p<0.001) ve makrozomi goriilme
siklig1 da daha yiiksekti (p=0.002). Son olarak kontrol
grubuna gore GDM grubunda yenidogan yogun bakim
gereksinim orani da daha fazlaydi (p<0.001) (Sekil 1).

HbAlc<6.5 HbAlc26.5

m YDYBU ihtiyaci var

yogun bakim gereksinim nedenleri acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).
GDM olan grup; HbAlc diizeyi %6.5 ve lizerinde ve
%6.5’un altinda olan iki alt gruba ayrilarak kontrol
grubuyla karsilastirilmigtir. Gruplar arasinda sirasiyla;
yas, abortus sayisi, 6lii dogum sayisi, dogum sekli ve
1.dk APGAR skoru yoniinden istatistiksel olarak

anlamh fark goriilmedi (p>0.05). Gravida, parite ve
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yasayan sayis1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
olup (p=0.005, p=0.003), bu farkin sebebi; kontrol
grubuna gore HbAlc <%6.5 olan GDM grubunun
gravida ve paritesinin daha diisiik olmas idi (sirasiyla
p=0.004, p=0.005 ve p=0.020, p=0.007 ve p=0.038).

Gebelik  haftalarma gore olgularm  dagilimlar:
incelendiginde kontrol grubuna gére HbAlc >%6.5 olan
GDM grubunda term gebelerin orani daha diisiikken,
geg preterm gebelerin orani ise daha yiiksekti (p<0.001

ve p=0.008). HbAlc <%6.5 olan GDM grubunda bebek
dogum agirlig1 daha yiiksek (p<0.001), her iki alt grupta
makrozomi goriilme sikligi daha yiiksek bulundu
(p=0.023 ve p=0.005). HbAlc >%6.5 olan GDM
grubunda yenidogan yogun bakim gereksinimi daha
fazlaydi (p<0.001) (Sekil 1).

Son olarak GDM gruplart igerisinde HbA 1¢ diizeylerine
gore tokluk kan sekeri diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli degisim yoktu (p=0.184) (Tablo 1).

Tablo 1: Kontrol ve HbAlc diizeylerine gore GDM alt gruplar arasinda; olgularin maternal, fetal 6zellikleri ve

laboratuvar sonuglari agisindan yapilan karsilastirmalar

Kontrol grubu HbAlc <%6.50 GDM HbAlc >%6.50 GDM ..
(n=208) (n=56) (n=37) p-degeri

Yas (y1l) 34 (30-39) 33 (28-36) 36 (30-39) 0.1437
Gravide 3 (2-5)? 2 (1-4)? 3 (2-6) 0.0057
Parite 2 (1-3)? 1 (0-2)2P 2 (0-4)P 0.0037
Yasayan 2 (1-3)2 1 (0-2)2b 2 (0-3)° 0.0067
Abortus 0 (0-0) 0 (0-0) 0(0-1) 0.794%
Olii dogum 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0.118+
Gebelik yas1 (hafta) 38.0 (36.1-38.5)° 37.2 (35.1-38.5) 36.0 (34.0-38.0)° 0.0117
Gebelik haftasi 0.010%
Erken preterm 26 (%12.5) 10 (%17.9) 8 (%21.6)
Term 154 (%74.0)° 35 (%62.5) 17 (%46.0)°
Geg preterm 28 (%13.5)° 11 (%19.6) 12 (%32.4)°
Dogum sekli 0.700%
Normal 53 (%25.5) 14 (%25.0) 7 (%18.9)
C/S 155 (%74.5) 42 (%75.0) 30 (%81.1)
Dogum agirhg (g) 2800 (2300-3180)2 3235 (2762-3600)? 2900 (2100-3700) <0.001t
Makrozomi 4 (%1.9) 5 (%8.9) 5 (%13.5)b <0.001
Apgar 1 8 (8-8) 8 (8-8) 8 (8-8) 0.984+
YDYBU ihtiyaci <0.001%
Yok 147 (%77.0)° 42 (%75.0)° 8 (%21.6)>¢
Var 44 (%23.0)° 14 (%25.0)° 29 (%78.4)b¢
HbAlc - 5.6 (5.3-6.1) 7.5 (6.9-8.5) N/A
TKS - 147 (117-171) 145 (124-181) 0.184¥

+ Kruskal Wallis testi, { Pearson’s ¥ test, q Fisher Freeman Halton testi, ¥ Mann Whitney U test, N/A: Degerlendirme
yapilmadi. a: Kontrol grubu ile HbAlc <%6.5 olan GDM grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), b:
Kontrol grubu ile HbAlc >%6.5 olan GDM grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 (p<0.05), c: HbAlc <%6.5
olan GDM grubu ile HbAlc >%6.5 olan GDM grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05). GDM:
gestasyonel diyabetes mellitus, C/S: sezaryen dogum, YDYBU: yenidogan yogun bakim iinitesi, TKS: tokluk kan sekeri.

Gruplar arasinda sirastyla; intrauterin biiylime geriligi,
preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu ve EMR
bulgular1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu. (p>0.05). HbAlc >%6.5 olan GDM grubunda

polihidramnios goriilme siklig1 istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksekti (p=0.004). HbAlc >%6.5 olan
GDM grubunda konjenital anomali daha sik goriildii
(p=0.032) (Tablo 2).
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Tablo 2: Kontrol ve HbAlc diizeylerine gére GDM alt gruplari arasinda olgularin gebelik komplikasyonlar1 yoniinden

yapilan kargilagtirmalar

Kontrol grubu

HbAlc <%6.50 GDM  HbAlc >%6.50 GDM

p-degeri
(n=208) (n=56) (n=37)

intrauterin biiyiime geriligi 30 (%14.4) 2 (%3.6) 5 (%13.5) 0.086+
Preeklampsi 43 (%20.7) 8 (%14.3) 11 (%29.7) 0.198%
Eklampsi 4 (%1.9) 1 (%1.8) 2 (%5.4) 0.318%
HELLP sendromu 6 (%2.9) 4 (%7.1) 3 (%8.1) 0.131%
Erken membran riiptiirii 16 (%7.7) 4 (%7.1) 7 (%18.9) 0.077t
Amnion 0.006%
Normal 167 (%80.3)? 48 (%85.7)° 22 (%59.5)30
Oligohidramnios 35 (%16.8) 6 (%10.7) 9 (%24.3)

Polihidramnios 6 (%2.9)2 2 (%3.6) 6 (%16.2)?

Konjenital anomali 5 (%2.4)2 4 (%7.1) 4 (%10.8)? 0.026%

+ Pearson’s y? test, I Fisher Freeman Halton testi. a: Kontrol grubu ile HbAlc >%6.5 olan GDM grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), b: HbAlc <%6.5 olan GDM grubu ile HbAlc >%6.5 olan GDM grubu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.009). GDM: gestasyonel diyabetes mellitus.

Tablo 3: Kontrol ve HbAlc diizeylerine gére GDM alt

yapilan kargilastirmalar

gruplar1 arasinda olgularm YDYBU ihtiyag nedenleri agisindan

Kontrol grubu HbAlc <%6.50 GDM HbAlc >%6.50 GDM

(n=191) (n=56) (n=37) p-degert
Sepsis 6 (%3.1) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0.3547
Sarilik 15 (%7.9) 1(%1.8) 4 (%10.8) 0.150%
RDS 9 (%4.7)2 7 (%12.5)° 12 (%32.4)b <0.001%
Hipoglisemi 2 (%1.0)2¢ 5 (%8.9)0¢ 12 (%32.4)2P <0.001%
Hipokalsemi 1 (%0.5) 0 (9%0.0) 2 (%5.4) 0.068F
Anemi 0 (%0.0) 2 (%3.6) 0 (%0.0) 0.055%
NEK 0 (%0.0) 0 (%0.0) 1 (%2.7) 0.1307
KMP 4 (%2.1)2 1 (%1.8)° 5 (%13.5)*P 0.0077

t Fisher Freeman Halton testi, { Pearson’un y? testi. a: Kontrol grubu ile HbAlc >%6.5 olan GDM grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0.01), b: HbAlc <%6.5 olan GDM grubu ile HbAlc >%6.5 olan GDM grubu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05), c: Kontrol grubu ile HbAlc <%6.5 olan GDM grubu arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml1 (p=0.007). GDM: gestasyonel diyabetes
enterokolit, KMP: kardiyomiyopati.

RDS ve kardiyomyopati nedeniyle yenidogan yogun
bakim gereksinimi duyma oranlari, HbAlc >%6.5 olan
GDM grupta daha yiiksek saptandi. (Sirasiyla p<0.001
ve p=0.038; p=0.007 ve p=0.035). HbAlc >%6.5 olan
GDM grubunda hipoglisemi nedeniyle yenidogan yogun

mellitus, RDS: respiratuvar distres sendromu, NEK: nekrotizan

bakim gereksinimi olanlarin orani1 daha yiiksek idi
(p<0.001 ve p=0.009). Ayrica, kontrol grubuna kiyasla
HbAlc <%6.5 olan GDM grubunda hipoglisemi
nedeniyle yenidogan yogun bakim gereksinim orani da

istatistiksel olarak daha yiiksekti (p=0.007) (Tablo 3).
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HbA1c <%6.5 olan GDM grubu ile HbAlc >%6.5 olan acisindan anlamli herhangi bir fark saptanmadi

GDM grubu arasinda diyet ve insiilin kullanimi (p=0.084) (Tablo 4).

Tablo 4: GDM grubu igerisinde olgularin diyet durumlari agisindan frekans dagilimlar

GDM HbAlc <%6.50 GDM  HbAlc >%6.50 GDM
p-degeri
(n=93) (n=56) (n=37)
Kontrolsiiz 23 (%24.7) 13 (%23.2) 10 (%27.0)
Diyet 40 (%43.0) 29 (%51.8) 11 (%29.7) 0.084+
insiilin 30 (%32.3) 14 (%25.0) 16 (%43.3)

+ Pearson’un y? testi. GDM: gestasyonel diyabetes mellitus.

TARTISMA

Tip 2 diyabetik gebelerde takiplerin daha sistematik ve
dikkatli yapilmaya baglanmasiyla, perinatal mortalite
oranlar1 Tip 1 ve Tip 2 diyabetik gebelerde hemen
hemen esitlenmistir (5). Maternal diyabet, metabolik
kontrol saglansa da konjenital malformasyonlar
agisindan ciddi bir risk faktoriidiir. Ozellikle erken
haftalarda  saptanmis  hiperglisemi,  konjenital
malformasyon riskini bilyilik oranda arttirmaktadir (6).
Bizim ¢alismamizda da konjenital anomali oran1t HbAlc
>%6.5 olan GDM grubunda yiiksek bulunmustur. GDM
grubunda perinatal mortalite oranlar1, diger ¢aligmalarla
karsilagtirildiginda daha yiiksek bulunmustur (10,11).
Hastalarimizda perinatal mortalite oranlarmin diger
caligmalara gore daha yiiksek olmasinin, kotii glisemik
kontrolden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ciinkii
klinigimiz, {ilkemizin sosyokiiltiirel olarak zayif,

entelektiie]l kapasitesinin diisiik oldugu bir bolgede

bulunmaktadir.

Ata ve arkadaslar1 tarafindan 89 hastanin retrospektif
degerlendirildigi bir ¢alismada ise, gestasyonel diyabeti
olan grupta, normal gebeliklere gore hipoglisemi ve
hiperbilirubinemi anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(12). Bu caligmada da literatiire uygun sekilde hasta
grubunda hipoglisemi saptanmigken, bizim
calismamizin aksine diyabetik hasta bebeklerinde

hiperbilirubinemi anlamli olarak yiiksektir. Hasta sayis1

az olan bu caligmada, hiperbilirubineminin diyabetik

grupta fazla olmasi tartigilir.

Diinyanin her yerinde yenidogan yogun bakim
iinitelerine yatisin masrafli ve aile i¢in de psikolojik
olarak travma yaratabilecegi bilinmektedir. Biz bu
calismay1 planlarken; yiiksek HbAlc diizeylerinin
yenidogan yogun bakim iinitesine yatista prediktif deger
olarak  kullanilip, hastalarin  psikolojik  olarak
hazirlanabilecegini, ayn1 zamanda yenidogan ekibinin
bilgilendirilerek hazirlikli olmasimni saglayabilecegini
diisiindiik. Yenidogan yogun bakima yatig oranlari,
hipoglisemi ve RDS, GDM grubunda anlamli olarak
yiiksek olup sonuglar, onceki c¢alismalarla benzerdir
(13,14). Calismamizda 2. ya da 3.trimesterde bakilan
HbAlc diizeyleri kullanilmigtir. Immanuel ve ark.’nin
sistematik derlemesi ile uyumlu olarak; HbAlc diizeyi
icin bazal deger %6.5 alindiginda, diyabetik anne
bebeklerinde yenidogan yogun bakima yatig oranlarimin
istatistiksel anlamli oldugu (p<0.05) ve HbAlc >%6.5
olanlarin yenidogan yogun bakima yatig orani da yiiksek
bulunmustur (15). HbAlc diizeylerinin, intrauterin
bliylime geriligi, preeklampsi, eklampsi, HELLP
sendromu, EMR veya amnion sivist degisiklikleri
iizerine etkileri arasinda anlamli bir fark olmadigini
gordiik. Yenidogan yogun bakim iinitesine yatirilan
bebeklere bakildiginda; maternal HbAlc diizeyleri ile
yatis  oranlart  arasinda  anlamli  korelasyon

bulunmaktadir. Bu agidan diisiindiigiimiizde maternal
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HbAlc seviyesinin yenidogan yofgun bakima yatis

ongdrmede  etkili  bir risk  faktorii  olarak

kullanilabilecegini diisinmekteyiz.
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