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Giris ve Amag¢: Hipoglisemi, yenidoganin en sik metabolik sorunudur ve uzun siirmesi ya da sik tekrarlamasi
durumunda serebral zedelenmeye neden olabilir. Bu calismanin amaci dogum sonrasi anne yaninda izlenen ve risk
faktorii olan yenidogan bebeklerde hipoglisemi sikligini belirlemek, hipoglisemi taramasimin 6nemini ve
hipoglisemiden korunmada da anne siitliniin Gnemini vurgulamaktir.
Gereg ve Yontemler: Calismaya Mayis 2020 ile May1s 2021 tarihleri arasinda hastanemizde dogan ve anne yaninda
izlenen, risk faktorii olan yenidogan bebekler alindi. Bebeklerde ilk kan glukozu, beslendikten 30 dakika sonra
6l¢iildii. Beslenme ile normoglisemik degerler elde edilmesi durumunda, 6l¢iim 2-3 saat araliklarla ve beslenme dncesi
olacak sekilde tekrarlandi, yasamin 48. saatinde tarama sonlandirildi. Hipoglisemi gelisen bebeklerle gelismeyen
bebekler demografik 6zellikleri, beslenme sekilleri ve kan glukoz degerleri agisindn karsilagtirildilar.
Bulgular: Caligmaya risk faktorii olan ve hipoglisemi taramasi yapilan 260 bebek alindi. Bu bebeklerin 109°u (%41,9)
preterm bebek, 62’si (%23,8) diabetik anne bebegi (DAB), 32’si (%12,3) gebelik haftasina gore bilyiik bebek (LGA),
10’u (%3,8) gebelik haftasina gore kiigiik bebek (SGA) ve 47’si (%18,1) intrauterin biiyiime kisithligi (IUBK) olan
bebeklerdi. Yapilan taramada 260 bebegin 24’linde (%9,2) hipoglisemi saptandi. Bebeklerin %78,5’inde ilk beslenme
anne siitiiyken, sonraki beslenmelerde sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin oraninin %50,8’¢ diistiigli gorildii.
Izlem boyunca sadece anne siitii alan bebeklerde anlamli olarak hipogliseminin daha az oldugu gériildii (p=0,003).
Sonug: Risk faktorii olan bebeklerin, 6zellikle de diabetik anne bebeklerinin dogum sonrasi hipoglisemi taramalarinin
yapilmasi 6nemlidir. Hipoglisemi riski tasiyan bu bebeklerin, hipoglisemiden korumak i¢in hem erken hem de geg
donemde sadece anne siitii ile beslenmeleri saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, Hipoglisemi, Yenidogan.

Abstract
Objective: Hypoglycemia is the most common metabolic problem of the newborn and may cause cerebral injury if it
persists for a long time or if it recurs frequently. The aim of this study is to determine the frequency of hypoglycemia
in newborn babies with risk factors and to emphasize the importance of screening for hypoglycemia and the
importance of breast milk in the prevention of hypoglycemia.
Materials and Methods: Newborn babies with risk factors born in our hospital between May 2020 and May 2021
and followed up with their mothers were included in the study. The first blood glucose in infants was measured 30
minutes after feeding. If normoglycemic values were obtained with feeding, the measurement was repeated at 2-3
hour intervals and before feeding, and scanning was terminated at the 48th hour of life. Babies who developed
hypoglycemia and babies who did not develop were compared in terms of demographic characteristics, feeding
patterns and blood glucose values.
Results: 260 infants with risk factors and screening for hypoglycemia were included in the study. Of these infants,
109 (41.9%) were preterm infants, 62 (23.8%) were infants of diabetic mothers (DAB), 32 (12.3%) were large for




gestational age (LGA), 10" u (3.8%) were small for gestational age (SGA) and 47 (18.1%) were infants withintrauterine
growth restriction (IUGR). In the scan, hypoglycemia was found in 24 (9.2%) of 260 babies. While the first feeding
was breast milk in 78.5% of the infants, it was observed that the rate of infants fed only with breast milk decreased to
50.8% in subsequent feedings. During the follow-up period, it was observed that hypoglycemia was significantly less

in babies who received only breast milk (p=0.003).

Conclusion: It is important to screen for postnatal hypoglycemia in babies with risk factors, especially babies of
diabetic mothers. These babies, who are at risk of hypoglycemia, should be fed only with breast milk both in the early

and late periods in order to protect them from hypoglycemia.
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1. Giris

Hipoglisemi, yenidogan bebegin en 6nemli ve en sik
metabolik sorunudur. Enerji gereksinimlerinin daha
fazla olmasi, glukoz {retimindeki enzimlerin ve
substratlarin yetersiz olmasit nedeniyle, yenidogan
bebekler hipoglisemiye daha yatkindir. Fetal donemde
kan glukozu annenin kan glukozu ile saglanir.
Dogumla, fetal donemde anneden saglanan glukoz
gecisi kesilir [1]. Dogumdan sonra erken emzirme ve
beslenme ile bebegin kan glukozu normal sinirlarda
seyreder. Erken beslenme saglanamazsa, kan glukozu
dogum sonrasi ilk 2 saatte en diisik diizeylere
ulasabilir, bu durum yenidoganin gegici hipoglisemisi
olarak adlandirilir [2-4]. Gegici hipoglisemi, saglikli ve
beslenen term yenidoganlarda kompanse edilebilir ve
hipolisemi  taramasi  gerekmez. = Ancak  riskli
yenidoganlar hipoglisemiyi tolere edemeyebilirler. Bu
nedenle, risk faktorii olan tiim yenidoganlar, dogumdan
sonra hemen beslenmeli ve beslenme sonrasi 30.
dakikadan itibaren 2-3 saat araliklarla kan glukoz
diizeylerine bakilmahdir [4,5]. Riskli bebeklerde,
hipoglisemilerin %80’i ilk 24 saatte, %19’u ise 24-48.
saatlerde ortaya ¢ikar. Bu nedenle riskli bebeklerde
taramanin ilk 48 saatte yapilmasi hipoglisemlerin
%99’unun saptanmasini saglar [6,7]. Bu caligmanin
amact, dogum sonrast anne yaninda izlenen ve risk
faktorii olan yenidogan bebeklerde, yasaminin ilk 48
saatinde hipoglisemi sikligini belirlemek, hipoglisemi
taramasinin 6nemini ve hipoglisemiden korunmada
anne sitiiniin 6nemini vurgulamaktir.

2. Materyal ve Metot

Calismaya Mayis 2020 ile Mayis 2021 tarihleri
arasinda hastanemizde dogan ve anne yaninda izlenen
risk faktorii olan yenidogan bebekler dahil edildi.
Annede pregestasyonel ya da gestasyonel diyabetin
olmasi, bebegin prematiire, gebelik haftasina gore
biiyiik (LGA) ya da kiigiik (SGA) olmast ve intrauterin
biiyiime kisithhigmin (IUBK) olmasi risk faktorleri
olarak kabul edildi. Yogun bakim ihtiyact olan
yenidogan bebekler calismaya alinmadi. Hipoglisemi
taramasi i¢in 6l¢iim, hasta bas1 glukoz test cubuklar ile
glikoz oksidaz yontemi kullanilarak yapildi. Risk
faktorii olan bebeklerde ilk kan glukozu, beslendikten
30 dakika sonra 6l¢iildii. Beslenme ile normoglisemik
degerler elde edilmesi durumunda, Slgiim 2-3 saat
araliklarla ve beslenme Oncesi olacak sekilde
tekrarlandi. Yasaminin 48. saatinde kan glukozu
normalse tarama sonlandirildi. Amerikan Pediatri
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Akademisinin protokoline gore, ilk 24 saatteki
girisimsel esik deger, bebegin semptomatik olmasi
durumunda 40 mg/dL iken, asemptomatik oldugunda
ilk 4 saatte 25-40 mg/dL, 4-24 saat

araliginda ise 35-45 mg/dl, 24 saatten sonra 50 mg/dI
olarak kabul edildi [4]. Hedef deger ise ilk 48 saatte
beslenme o6ncesi >50 mg/dL olarak alindi. Olgiim
degeri hipoglisemi sinirinda ise plazma glukoz dl¢iimii
ile laboratuvarda kesinlestirildi ve gerekliyse tedavi
baslandi. Istatiksel analiz igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 25.0 for Windows
programi kullanildi. Niimerik degiskenlerin normal
dagilima  uygunluguna  Shapiro-Wilk ya da
Kolmogorov-Smirnov testi ile bakildi. Kategorik
degiskenler say1 ve yilizde olarak verildi. Kategorik
degiskenlerde gruplar arasi analizler capraz tablolar
olusturarak Ki-kare testi ile yapildi. Niimerik
degiskenlerde iki grup karsilastirmasi normal dagilim
gosteren degiskenlerde t-testi, normal dagilima uygun
olmayan degiskenlerde ise Mann Whitney-U testi ile
yapildi. p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli
olarak degerlendirildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Calismaya, anne ya da bebekte risk faktorii olan ve
hipoglisemi taramasi yapilan toplam 260 bebek alindi.
Tarama yapilan toplam 260 bebegin 109°u (%41,9)
preterm bebek, 62’si (%23,8) diabetik anne bebegi
(DAB), 32’s1 (%12,3) LGA, 10’u (%3 ,8) SGA, 47’si,
(%18,1) TUBK olan bebeklerdi. Hipoglisemi gelisen
bebeklerle  hipogelisemi  gelismeyen  bebekler
demografik 6zellikleri ve beslenme sekilleri agisindan
karsilastirildilar (Tablo 1). Anne yasi ile hipoglisemi
sikligr arasinda anlamli iligki bulundu (p=0,002).
Annenin gebelik ve dogum sayist ile hipoglisemi siklig1
arasinda ise anlaml iliski saptanmadi (p=0,244,
p=0,135). Anne ve bebege ait risk faktorleri ile
hipoglisemi siklig1 arasinda da anlamlr iligki goriilmedi
(p=0,760). Cinsiyet ile hipoglisemi siklig1 arasinda da
anlaml iligki bulunmadi (p=0,832). Sezaryanla dogan
223 bebegin 23’ilinde, normal vajinal yol ile dogan 37
bebegin 1’inde hipoglisemi gelisti. Dogum sekli ile
hipoglisemi arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p=0,139). Apgar skorlar1 ile hipoglisemi siklig
arasinda da anlamli iliski bulunmadi (p=0,690,
p=0,663). Ik beslenme siiresi ile hipoglisemi sikligi
arasinda da anlamuli bir iligki goriilmedi (p=0,728).



Tablo 1. Hipoglisemi gelisen ve gelismeyen bebeklerin demografik 6zellikleri ve beslenme sekilleri

Hipoglisemi gelisen Hipoglisemi gelismeyen p
bebekler bebekler
(n=24) (n=236)
Gestasyonel yas (hf) (ort + SD) 37,75+ 1,53 (35-41) 37,47 +1,59(34-41) 0,412
Dogum agirlig: (g) (ort + SD) 3220,00 + 681,18 3098,11 + 633,93 0,374
(2130-4820) (1980-4990)

Dogum boyu (cm) (ort = SD 47,95 + 2,81 (42-53) 47,49 £ 2,65 (40-54) 0,426
Dogum bas ¢evresi (cm) (ort + SD) 34,16 + 2,53 (25-37) 33,93 + 1,87 (29,5-40) 0,579
Cinsiyet (n) 0,832
- 10 106

Kiz 14 130
- Erkek
Dogum sekli (n) 0,139
- 1 36

Nsvd 23 200
- CIs
Anne yasi (yil) (Ort + SD) 33,29 + 7,07 (21-45) 29,24 + 5,96 (15-42) 0,002
Anne gebelik sayisi (n) 3(1-8) 3 (1-10) 0,244
Anne dogum sayisi (n) 2 (0-6) 2 (0-7) 0,135
Apgar skoru (1.dk) (median) 7 (7-9) 7 (6-9) 0,690
Apgar skoru (5. dk) (median) 8 (8-10) 8 (8-10) 0,663
Ik beslenme zamani (dk) (ort + SD) 27,91 + 4,87 (20-35) 28,02 + 7,87 (10-60) 0,945
Ik kan glukozu bakilma zamani (dk) 57,91 + 4,87 (50-65) 57,60 + 6,62 (40-90) 0,823
(ort £+ SD)
{1k beslenme (n) 0,227

. 14 190

Anne siitii 6 44
- Formula
izlem boyunca beslenme (n) 0,030
- - 6 126

Sadece anne siitii 8 83
= Anne siitii+formula 6 27

Formula
Hipoglisemi semptomu (n) <0,001
- 12 40

var 12 196
-~ Yok
Anne ve bebege ait risk faktorleri (n) 0,760
- DAB 7 55
-~ LGA 4 28
_ 1 9

SGA 5 42
- [UBK 7 102
~  Prematiirite

Anne siitii alan 204 bebegin 14’iinde, formula alan 50
bebegin 6’sinda hipoglisemi gelisti. ilk beslenmenin
anne siitli ya da formula olmasiyla hipoglisemi siklig1
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p=0,227). ilk kan
glukozu bakilma siiresi ile hipoglisemi arasinda da
anlamh iligki bulunmadi (p=0,823). Sadece anne siitii
alan 132 bebegin 6’sinda, sadece formula alan 33
bebegin 6’sinda, anne siitii ve formula birlikte alan 91
bebegin 8’inde hipoglisemi gelisti. izlem boyunca sadece
anne siitii alan bebeklerde anlamli olarak hipogliseminin
daha az oldugu goriildi (p=0,003).
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Toplam kan glukozu bakilma sayis1 2452, toplam izlem
stiresi ise 48 saatti. Hipoglisemi gelisen ve gelismeyen
bebeklerin dogum sonrasi ilk 48 saat boyunca takip
edilen kan glukoz degerleri kargilagtirildi (Tablo 2). ik
48 saatlik hipoglisemi taramasi yapilan 260 bebegin
24°inde (%9,2) hipoglisemi saptandi. Hipoglisemi
saptanan bebeklerle saptanmayan bebekler arasinda, ilk
12 saatte (11. saat harig) ortalama kan glukoz degerleri
arasinda anlamli fark vardi



Tablo 2. Bebeklerin dogum sonrasi ilk 48 saat boyunca kaydedilen kan glukoz degerleri

Kan glukozunun dogum Hipoglisemi gelisen bebeklerdeki kan Hipoglisemi gelismeyen p
sonrasi bakilma zamam glukozu (mg/dl) (ort = SD) bebeklerdeki kan glukozu (mg/dl)
(n=24) (ort+SD)
(n=236)

30. dakika 41,47 + 13,29 (23-78) 66,19 + 13,29 (40-105) <0.001
1.saat 43,47 + 8,13 (26-60) 67,19 + 15,16 (38-125) <0.001
2.saat 53,72+ 15,56 (20-84) 67,61 + 14,13 (43-129) <0.001
3.saat 54,43 +9,72 (34-69) 68,77 + 14,49 (42-108) <0.001
4 saat 59,21 + 10,48 (37-80) 68,62 + 14,74 (46-111) 0,008
5.saat 52,40 + 9,05 (40-68) 67,69 + 13,19 (41-106) 0,001
6.saat 62,00 + 13,46 (45-89) 69,29 + 13,68 (45-100) 0,005
7.saat 60,41 + 16,33 (26-85) 70,07 + 14,60 (46-110) 0,036
8.saat 59,46 + 9,97 (38-73) 67,05 + 12,32 (45-94) 0,039
9.saat 58,90 7,01 (45-73) 69,97 + 14,58 (51-125) 0,002
10.saat 52,62 49,27 (32-61) 71,40 + 11,48 (46-101) <0.001
11.saat 65,86 + 14,83 (10-92) 67,11 + 16,41 (32-108) 0,785
12.saat 55,00+ 16,15 (21-73) 73,21 + 13,57 (47-105) <0.001
13.saat 64,66 + 13,02 (50-89) 71,37 + 12,28 (50-101) 0,134
14 saat 65,33 + 16,60 (41-98) 72,2 6+ 13,81 (52-106) 0,189
15.saat 61,33 + 12,35 (44-80) 71,01 + 12,40 (52-100) 0,052
16.saat 70,40 + 16,90 (48-92) 73,20 + 12,49 (51-105) 0,641
17.saat 68,88 + 18,93 (47-101) 72,81 % 16,49 (51-144) 0,518
18.saat 62,37 + 7,53 (44-73) 71,00 + 12,87 (52-104) 0,071
19.saat 62,40 + 7,70 (51-75) 71,31 + 10,89 (54-97) 0,082
20.saat 70,00 + 11,28 (49-84) 70,63 + 14,39 (59-105) 0,933
21.saat 68,50 + 11,69 (48-88) 70,35 + 14,72 (51-105) 0,737
22.saat 61,00 + 7,76 (50-61) 68,53 +9,14 (61-86) 0,424
23.saat 70,00 + 14,83 (48-89) 70,89 + 15,08 (55-105) 0,896
24.saat 73,20 + 11,85 (45-95) 78,44 + 14,19 (59-108) 0,258
36.saat 71,11 + 6,54 (55-83) 70,06 + 10,40 (61-108) 0,774

48 saat 66,10 + 7,45 (52-75) 68,25+ 8,01 (63-84) 0,634
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Tablo 3. Hipoglisemik bebeklerin risk faktorleri, semptomlari ve kan glukoz degerleri

Semptomlu Semptomsuz hipoglisemik
hipoglisemik bebekler bebekler
(n=21) (n=3)

Hipoglisemi risk faktorleri (n)
- 10 3

DAB 1 0
- LGA 3 0
- SGA 1 0

. 5 0
- JUBK
- Prematiirite
Hipoglisemi semptomu (n)
-~ Emmede azalma 126 )
- Takipne 2 R
- Hipotonisite 1 -
-~ Morarma
Kan glukozu (mg/dl) (ort + SD) 34,78 +£ 5,28 (23-40) 17 £ 6,08 (10-21)

Hipoglisemik 24 bebegin 3’ semptomsuz iken 21’
semptomluydu (Tablo 3). Semptomsuz olan 3 bebek
DAB idi. Semptomlu hipoglisemik bebeklerde en sik
emmede azalma saptandi. Semptomsuz hipoglisemik
bebeklerde ortalama kan glukoz degeri 17 + 6,08 (10-
21) mg/dl, semptomlu hipoglisemik bebeklerde ise
34,76 + 5,28 (23-40) mg/dl saptand1 (Tablo 3).
Semptomlu hipoglisemik 21 bebegin 4’ii yenidogan
yogun bakim tnitesine yatirildi. Taburculuk sirasinda
hipoglisemisi olan tim bebekler isitme testinden
gegtiler.

3.2. Tartisma

Hipoglisemi, yenidoganin en sik ve en onemli
metabolik sorunudur. Fetal dénemde kan glukozu,
annenin kan glukoz diizeyi ile saglanir. Dogumdan
sonra kan glukozunun uygun sekilde stirdiiriilmesinde
erken beslenme 6nemli bir faktordiir. Erken beslenme
saglanirsa, glikojenoliz ve glukoneogeneze ihtiyac
kalmazken, beslenmenin saglanamamasi1 durumunda
glikojenoliz devreye girer, saatler icinde glikojen
depolar tiikenir [1]. Kan glukozu, dogum sonrast ilk 2
saatte en diigiik diizeylerine (25-30mg/dl) ulasirken,
normal diizeylere ulagmasi 2-3 giin alabilir, bu durum
yenidoganin gegici hipoglisemisi olarak adlandirilir [2-
4]. Gegici hipoglisemi, saglikli ve beslenen term
yenidoganlarda kompanse edilebilir ve hipolisemi
taramas1  gerekmez. Risk faktérii olan tim
yenidoganlarin ise hipoglisemi taramasi igin kan
glukozu kontrol edilmelidir [4,8-11]. Risk faktorlerinin
bilinmesi ya da semptomlarin erken farkedilmesi,
uygun miidahale ile, ozellikle serebral zararin
onlenmesi i¢in gereklidir. Hipoglisemik yenidoganlar
siklikla semptomsuzdurlar. [liskilendirilen
semptomlar, c¢ogunlukla noroglikopeni ve otonom
sistem aktivasyonuna baghdir. Semptomlu bebeklerde
hipogliseminin taranmasi ve tedavide gecikilmemesi
olduk¢a 6nemlidir [12,13]. Caligmamizda hipoglisemi
taramas1 yapilan semptomsuz bebeklerde en erken 2.
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saatte en disik kan glukoz diizeyi (20 mg/dl)
saptanirken semptomlu bebeklerde ise en erken 1.
saatte en diisiik kan glukoz diizeyi (25 mg/dl) saptandi.
Hipoglisemi taramas1 anne ya da bebegin risk faktorii
varhigina gore yapilir. Anneye ait en sik risk faktorleri
pregestasyonel ya da gestasyonel diyabet, bebege ait en
sik risk faktorleri ise prematiirite, LGA, SGA ve fUBK
sayilabilir [4,8,11]. Calismamizda anneye ait en sik risk
faktorii diabet, bebege ait en sik risk faktorii ise
prematiiriteydi. Anne ve bebege ait risk faktorleri ile
hipoglisemi goriilme sikligi arasinda anlamli iligki
bulunmadi (p=0,760).

Hipoglisemi taramasinda, dogum sonrast ilk saat i¢inde
beslenen bebekte kan glukozu beslendikten 30 dk sonra
kontrol edilmeli ve Amerikan Pediatri Akademisi’nin
Onerilerine gore hareket edilmelidir [4]. Kan glukozu
takibi 2-3 saat araliklarla ve beslenme oncesi olacak
sekilde tekrarlanmalidir. Hipoglisemi esik degerleri, ilk
24 saat igin semptomu olan bebeklerde 40 mg/dL,
semptomu olmayan bebeklerde 0-4 saatte 25 mg/dL, 4-
24 saat araliginda 35 mg/dL, 24 saatten sonra 50 mg/
dL, 48 saatten sonra ise 60 mg/dL olarak kabul
edilebilir [4,5]. Riskli bebeklerde hipoglisemi taramasi
amaciyla, yatak basi test cubuklar1 kullanilabilir. Yatak
basi glukoz 6lgiim testinde, siklikla peroksidaz yontemi
kullanilir. Bu yontem ucuz ve pratiktir [14]. Bizim
caligmamizda da riskli bebeklere anne yaninda yatak
baginda glukoz test ¢ubuklari ile kan glukoz taramasi
yapildi. Hipoglisemi taramasi yapilan bebeklerin ilk
beslenme zaman ile hipoglisemi sikligi arasinda bir
iligki bulunmad1 (p=0,945). Hipoglisemi taramasinda
ilk kan glukozuna bakilma zamani ile de hipoglisemi
siklig1 arasinda anlamli iligki saptanmadi (p=0,823).
Riskli bebeklerde hipoglisemilerin %80°1 ilk 24 saatte,
%19’u ise 24-48 saatte gozlenmis ve bu bebeklerin
%37’sinde ilk 3 O6lgiim normal olmasina ragmen,
sonrasinda hipoglisemi atag: saptanmustir [6,7]. Bizim



caligmamizda semptomlu ve semptomsuz
hipoglisemilerin hepsi ilk 12 saatte saptand:.
Hipoglisemi agisindan DAB’lerin dogumdan sonra ilk
saatlerde hipoglisemi gelistirme riskinin en yiiksek
oldugu ve DAB’lerde taramaninin 12 saatte
sonlandirilabilecegi belirtilmektedir [15,16]. Bizim
caligmamizda da hipoglisemi taramasinda en sik
hipoglisemi gelisen bebekler DAB idiler ve bu
bebeklerde hipoglisemi en sik ilk 2 saatte gelisti, 12
saatten sonra hipoglisemi saptanmadi.

Erken bakilan glukoz diizeylerinin LGA bebeklerde,
daha sonra gelisebilecek hipoglisemiyi 6ngormede
daha degerli oldugu bildirilmistir [17]. LGA bebeklerin
%350’sinde, alinan tek bir kan 6rneginin daha sonraki
hipoglisemiyi diglamak igin yeterli olabilecegi, yani ilk
degerlerin hipoglisemiyi o6ngérmede daha degerli
oldugu gorilmiistiir [6,17]. SGA bebeklerde ise, erken
bakilan glukoz diizeylerinin daha sonra gelisebilecek
hipoglisemiyi 6ngérmede daha az giivenilir oldugu
bildirililmigtir [17]. Preterm ve SGA bebeklerde,
baslangicta normal olan kan glukoz diizeylerinin daha
sonra diisebilecegini, bu nedenle taramaya daha uzun
stire devam edilmesi gerektigi Onerilmistir [5,16].
Bizim caligmamizda 32 LGA bebegin 2’sinde, 10 SGA
bebegin  3’tinde, 109 preterm bebegin 5’inde
hipoglisemi gelisti.

DAB ve LGA bebeklerde 12 saatlik tarama siiresince
elde edilen glukoz degerleri, preterm ve SGA
bebeklerde ise 24 saatteki glukoz degerleri normalse
taramanin sonlandirilabilecegi belirtilmistir [5,16].
Bizim galismamizda DAB, LGA, SGA ve preterm
bebeklerin higbirinde ilk 12 saat sonras1 semptomlu ya
da semptomsuz hipoglisemi saptanmadi.

Risk faktorii olsun olmasi tiim yenidogan bebekler
dogumdan hemen sonra anne siitii ile beslenmeye
baglanmalidir. Yapilan bir ¢aligmada anne siiti ile
beslenenlerde, formula ile beslenenlere goére, kan
glukoz diizeyleri daha diisiik olmasina ragmen keton
cisimciklerinin daha yiiksek oldugu saptanmig ve
bunun da postnatal metabolik adaptasyon agisindan
daha uygun oldugu belirtilmistir [18]. Caligmamizdaki
risk faktorii olan bebeklerin %78,5%1 ilk beslenme
olarak anne siitii aldi. Anne siitii alan bebeklerin
%6,8’inde, formula alan bebeklerin ise 12’sinde
hipoglisemi gelisti. ilk beslenmenin anne siitii ya da
formula ile olmasiyla hipoglisemi sikligi arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,227). Hipoglisemi
taramasinin yapildigir 48 saatlik siirede sadece anne
sttii alan bebeklerin oran1 %50,82’ye geriledi. Sadece
anne siitii ile beslenme oranindaki diistisiin hipoglisemi
taramasinin Ve gelisebilecek hipoglisemi riskinin ailede
ve ebelerde yaratmis olabilecegi stress ve korkudan
kaynaklanabilecegi diigiiniildii. Oysa c¢alismamizda
sadece anne siitii alan bebeklerin %4,5’inde, sadece
formula alan bebelerin %18,1’inde, anne sitii ve
formulayr  birlikte alan  bebeklerin  %38,8’inde
hipoglisemi gelisti. Tarama boyunca sadece anne siitii
alan bebeklerde anlamli olarak hipogliseminin daha az
oldugu goriildii (p=0,003). Bu da bize, riskli bebeklerde
hipogliseminin zararli etkilerinden korkuldugu igin,
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anne siitiinden formulaya gegisin postnatal glisemik
adaptasyonda  bozukluga  neden  olabilecegini
diigiindiirdii. 2020 yilinda yapilan bir ¢aligmada da 72
saatlik hipoglisemi taramasinda, hipoglisemi saptanan
ancak saglikli goriinen bebeklerin annelerinde,
taramanin  annede  bebegine yeterli  beslenme
saglamadigi konusunda endise yarattig1 ve formula ile
beslenmenin arttig1, sadece anne siitii ile beslenme ve
emzirme oranlarinda anlamli diisiis oldugu saptanmus,
hipoglisemi tarama siiresinin, taramanin fayda ve
zararlarinin tekrar gézden gegirilmesi 6nerilmistir [19].
Sonug olarak, risk faktorii olan bebeklerin, 6zellikle de
diabetik anne bebeklerinin dogum sonrasi hipoglisemi
taramalarinin yapilmasi 6zellikle yasaminin ilk 12
saatinde hipoglisemi semptomlar1 agisindan daha yakin
izlenmesi onemlidir. Hipoglisemi riski tagiyan bu
bebeklerin, hipoglisemiden korumak i¢in hem erken
hem de ge¢ donemde sadece anne siitii ile beslenmeleri
saglanmalidir.

Calismanin kisithiiklari: Hasta sayisinin az olmasi
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