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OZET
AMAC:

Cinko ve magnezyum viicudumuzda enzimlerde kullanilmasi1 yanisira
bagisiklik sistemimizde, seker diizeyi regiilasyonunda ve antioksidan sistem
gibi birgok yerde islevi bulunmaktadir. Yapilan ¢calismalarda gestasyonel
diabetli annelerde ¢inkonun diisiik oldugu ve ¢inko, magnezyum ve kalsiyum
takviyelerinin gestasyonel diabetes mellitusu olan annelerin seker
regiilasyonunu sagladigi ve oksidatif stresi azalttig1 gdzlenmistir.
Calismamizda diabetik anne bebegi(DAB) ve yenidoganin gegici
takipnesi(YGT) olmayan bebekler, diabetik annelerin bebekleri ve
yenidoganin gegici takipnesi olan bebeklerin kord serumundaki ¢inko,
magnezyum ve kalsiyum degerlerinin arasindaki iligki arastirildi.

GEREC VE YONTEM:

Calismamiz, Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde Subat ve Agustos 2021 aylari
arasinda olan dogumlarda uygun kriterleri saglayan anne ve bebekleriyle
yapildi. Caligmamiza gestasyonel diabetes mellitus olan anne bebekleri,
yenidoganin gegici takipnesine sahip olan bebekler ve bu klinik bulgulara
sahip olmayan 34 gestasyonel hafta iizerindeki anne ve bebek ¢iftleri goniillii
oldu. Calismaya uzamis canlandirma ihtiyaci, enstriimanl vajinal dogum,
annesi magnezyum almis olanlar, sendromik goriiniimlii bebekler ve antenatal
izlemde bilinen major kardiyak, santral sinir sistemi veya ¢oklu anomalisi
olanlar, koryoamniyonitli anne bebekleri, mekonyumlu deprese dogan
bebekler, caligmaya dahil edilmedi. Kord kanindan ¢inko, magnezyum ve
kalsiyum tetkik edildi. Anne ve yenidoganin klinik ve demografik bulgulari
kaydedildi. Bu ¢alismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programa ile
yapilmistir. P degeri <0.05 altinda ise anlamli kabul edildi.

BULGULAR:

Vi



Calismamiza 208 anne ve bebek ¢ifti kaitldi. Calisma grubunu diabeti olan
anneler ve bebekleri olustururken ( Grup 1), kontrol grubunu ise diabeti
olmayan anne ve bebekleri (Grup2 ) olusturdu. Ayrica ¢alisma ve kontrol
gruplari iginde ise Yenidogan takipnesi olan ve olmayan bebekler ve anneleri
olarak gruplandirildi. Calismamizda term gestasyonel diabetes mellituslu
(GDM) annelerin yenidoganlarinin kalsiyum (p:0,01) ve
magnezyum(p:0,049) degerleri term YGT ve DAB olmayan yenidoganlara
gore istatistiksel anlamda yiiksek bulundu. Calismamizda term GDM’li
annelerin yenidoganlarinin ¢inko (p:0,048) degerleri YGT ve DAB olmayan
term yenidoganlara gore istatistiksel olarak diisiik bulundu. Tiim term
yenidoganin gegici takipnesi(YGT) olan yenidoganlar ile YGT ve DAB
olmayan yenidoganlarla karsilastirilinca term tiim YGTlilerin serum
magnezyum(p:0.006) ve kalsiyum(p:0.019) degerleri istatistiksel olarak daha
yiiksek bulundu. YGT ve GDM’li YGT’li yenidoganlarin serum ¢inko,
magnezyum ve kalsiyum bulgular1 karsilagtirilinca istatistiksel olarak anlaml
bir bulgu saptanmadi. Yenidoganin cinsiyet, dogum sekli, boy ve bas
cevresinin umblikal kord kanindan bakilan ¢inko, magnezyum ve kalsiyum
degerleri arasinda bir bulgu saptanmadi. Annelerin egitim diizeyi arttikca
sigara kullaniminin azaldig istatistisek olarak goriildii.(p:0,01)

SONUC:

GDM’li anne bebeklerindeki ¢inko, magnezyum ve kalsiyum bulgulari
karsilastirildig1 calismamiz gestasyon haftasi ve dogum agirligina gore
biyokimya parametrelerinin diizeylerinin farklilig1 gosterebilecegi
magnezyum ve kalsiyumun GDM ve YGT lilerde yiiksek oldugunu
gostermektedir. Cinko diizeylerinin ise dogum zamanina gore degiskenlik

gosterebilecegi gdzlenmistir.

Anahtar kelimeler: Kord, Cinko, Yenidoganin Gegici Takipnesi, Diabetik
Anne Bebegi, Magnezyum
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ABSTRACT
PURPOSE:

In addition to being used in enzymes in our body, zinc and magnesium have many
functions in our immune system, glucose level regulation and antioxidant
system. Studies have shown that zinc level is low in mothers with gestational
diabetes. It has been observed that zinc, magnesium and calcium supplements
provide glucose regulation and reduce oxidative stress in mothers with
gestational diabetes mellitus. In our study, the relationship between zinc,
magnesium and calcium values in the cord serum of infants of “diabetic
mothers (IDM) and infants without transient tachypnea of the newborn
(TTN)”, “infants of diabetic mothers” and infants with transient tachypnea of
the newborn were investigated.

MATERIALS AND METHODS

Our study was conducted with mothers and babies who met the appropriate criteria
for deliveries between February and August 2021 at the Zeynep Kamil
Maternity and Children's Training and Research Hospital, University of
University of Health Sciences, Istanbul, Turkey.Infants of mothers with
gestational diabetes mellitus, infants with transient neonatal tachypnea, and
mother and infant couples over 34 weeks of gestation who did not have these
clinical findings volunteered for our study.

Infants with a need for prolonged resuscitation, instrumental vaginal delivery, those
whose mothers took magnesium, infants with syndromic appearance, and
known major cardiac, central nervous system or multiple anomalies during
antenatal follow-up, infants of mothers with chorioamnionitis, infants born
depressed with meconium were not included in the study.

Zinc, magnesium and calcium were analyzed from cord blood. The clinical and
demographic findings of the mother and newborn were recorded. In this

study, statistical analyzes were performed with NCSS (Number Cruncher

viii



Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) package program.
Results with P value of <0.05 were considered significant.

RESULTS:

208 mother and infant couples participated in our study. In our study, the calcium
(p:0.01) and magnesium (p:0.049) values of the newborns of mothers with
term gestational diabetes mellitus (GDM) were found to be statistically higher
than the newborns without term TTN and IDM.

In our study, zinc (p:0.048) values of newborns of mothers with term GDM were
found to be statistically lower than term newborns without TTN and IDM.
Serum magnesium (p: 0.006) and calcium (p: 0.019) values of all term
newborns were found to be statistically higher when compared to newborns
of transient tachypnea (TTN) and newborns without TTN and IDM.

When the serum zinc, magnesium and calcium findings of newborns with TTN and
GDM were compared, no statistically significant finding was found. No
correlation was found between the gender, delivery type, height and head
circumference of the newborn and the zinc, magnesium and calcium values
measured from the umbilical cord blood.

It was observed that as the education level of the mothers increased, smoking
decreased statistically (p:0.01).

CONCLUSION:

Considering the previous studies comparing the findings of zinc, magnesium and
calcium in GDM patients, our study shows that the levels of biochemical
parameters may differ according to gestational week and birth weight, and
magnesium & calcium are at high levels in GDM and YGT patients.

It has been observed that zinc levels may vary according to the time of birth.

Key words: cord, zinc, diabetes, newborn, tachypnea



1.GIRIS VE AMAC

Cinko ve magnezyum hayatin devamlilig1 i¢in gereken mitokondri, niikleusta,
endoplazmik retiikkulumda goérevleri olan kofaktor olarak gorev alan, glikoz
metabolizmasinda, protein sentezinde ve antioksidan gorevleri olan
elementlerdir. Cinko elementinin antioksidan olarak gorev yaptigi ve
sliperoksit dismutaza da kofaktor oldugu bilinmektedir. Magnezyum ise
glikoz metabolizmasinda ve pankreas beta adacik hiicrelerinin korunmasinda
ve insiilin sekresyonunda gorev alan elementtir(1-6). Sanayi ¢aginin bagladigi
giinden bugiinlere kadar beslenme seklinin degisimiyle beraber obezitenin
artig1, insanlarin saglikli beslenmeye ulasamamasi gebelik doneminde sorun
olmustur. Bu metabolik bozuklukta gebelerde belli elementlerde eksiklik
gbzlenmistir. Cinko ve magnezyum eksikliginde gestasyonel ve
pregestasyonel diabetes mellitus metabolik bozukluguna sahip olan anne ve
bebeklerinde antioksidan sistem ¢aligmadigi gibi oksidatif stres iiriinlerinin
artisi ile beraber konjenital anomaliler ve solunum sikintisi gibi sorunlara
neden olabilir(7). Calismamizda umblikal kord kanindan degerlendirilen
cinko ve magnezyum degerlerinin gestasyonel diabetes mellitus metabolik
sorununa sahip olan ve olmayan bebeklerin degerlerinin annelerinin

metabolik sorunu ile iliskisi arastirilacaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1 GESTASYONEL DIABETES MELLITUS

Gebeligin ikinci veya licilincii trimesterinde ortaya ¢ikan, gebeligin en sik
goriilen metabolik bozuklugu olan, degisken siddette hiperglisemi ile
sonuglanan diabete, gestasyonel diabetes mellitus olarak
tanimlanir(8).Gebelik oncesinde tipl diabetes mellitus ya da tip2 diabetes
mellitus yoktur.

Tan1 almas1 Amerikan Diabet Birligi (ADA) siniflama sisteminden
yararlanilir. Daha dnce diabet tanis1 olmamasi ve 24 ile 28. gestasyonal
haftalarda olmasi esastir. Tani i¢in iki yolla bagvurulur(8).

Tani igin birinci yol gebeligin 24 ile 28. haftalar1 arasinda en az 8saat siiren
acliktan sonra 75 gram oral glikoz tolerans testinin(OGTT) yapilmasi
gerekmektedir. Buna gore aclik plazma glikoz seviyesinin 92 mg/dl’den,
1.saat plazma glikoz seviyesinin 180 mg/dl’den ve 2.saat plazma glikoz
seviyesinin 153mg/dl’den yiiksek olmasi tan1 i¢in anlamlidir.

Tani i¢in ikinci yol ise 2 basamaktan olugmakta olup, gestasyonel diabetes
mellitus i¢in bakilan 4 degerden en az 2’sinin yiiksek olmasi gerekmektedir.
Ik asamada, herhangi bir zamanda yapilan 50 gram oral glikoz tolerans
testinin yapilmasi, sonrasinda da 1.saat venoz glikoz diizeyinin 140mg/dl’den
yiiksek ise ikinci agamaya gecilmesi gerekmektedir. Ikinci asamada ise
100gram oral glikoz tolerans testi uygulanir ve buna gore Carpenter-Coustan
veya Ulusan Diabet Veri Grubu(NDDG)’nun 6lgiitleriyle tani alir.(8)
Carpenter-Coustan odlgiitlerine gore gore asagidakilerden yiiksek olmast

anlamlidir.

Tablo 2.1 Amerikan Diabet Dernegi(ADA-American Diabetes
Association) Kriterleri

ADA kriterleri




Tek basamakli yol:

Bilinen diabet tanis1 olmayan gebelerde 24-28. gebelik haftalarinda; en az 8
saatlik gece aclig1 sonrasi sabah yapilan 75 gr OGTT ile aglikta, 1. ve 2.
saatlerde plazma glikoz 6lgtimii yapillir. « Gestasyonel diabetes mellitus
tanisi agagidaki plazma glikoz degerlerinden herhangi biri karsilandiginda
konulur;

Aclik >92 mg/dL

1. saat >180 mg/dL

2. saat >153 mg/dL

Iki basamakl1 yol:

1. basamak: Bilinen diabet tanis1 olmayan gebelerde 24- 28. gebelik
haftalarinda; 50 gr OGTT ile 1. saatte (herhangi bir zamanda) plazma
glikoz dl¢iimii yapilir. Vendz glikoz 6lgtimii 140-180 mg/dL arasinda ise
100 gr OGTT uygulamasina gegilmelidir.

2. basamak: En az 8 saatlik gece agligi sonrasi sabah 100 gr OGTT
yapilmalidir. Gestasyonel Diabetes mellitus tanis1 agsagidaki plazma glikoz
Olctimiinden en az iki tanesi karsilanirsa konulur;

Aclik >95 mg/dL

1. saat >180 mg/dL

2. saat >155 mg/dL

3. saat >140 mg/dL

Ulusal Diabet Veri Grubu (NDDG) 6lgiitlerine gore asagidakilerden yiiksek
olmas1 anlamlidir.

Tablo 2.2 Ulusal Diabet Veri Grubu (NDDG-National Diabetes Data
Group) Olgiitleri

NDDG Olgiitleri

Aclik glikoz>105mg/dl
1.saat>190mg/dl
2.saat>165mg/dl
3.saat>145mg/dl




2.2 PREGESTASYONEL DIABETES MELLTIUS

Gebelikten 6nce tan1 almis olan tip1 veya tip2 diabetes mellitusa, pregestasyonel
diabetes mellitus denir. Tip 1 diabetes mellitus, otoimmun pankreas beta hiicre
harabiyetine bagli insiilin eksikligi olusur. Hem genetik yatkinlik hem de ¢evresel
faktorler patogeneze katkida bulunur. Tip 1 diabetes mellitus’a yatkinlik insan
16kosit antijen (HLA)’i ifade eden, major doku uygunluk kompleksi (MHC) sinif 2
genlerinin alelleri tarafindan kontrol edilir(9).

Tip 2 diabetes mellitus ise insiilin direncine bagl olarak veya ilerleyici otoimmun
olmayan beta hiicre yetmezligine bagli olarak pankreasin beta hiicrelerinden
salgilanan insiilinin sekreSyonunun azalmasi ile olusur. Genellikle taniy1 birinci
trimesterde almakta olup monojenik veya tipl diabetes mellitus gézlense bile
genellikle tip2 diabetes mellitus gozlenir(9).

2.3 DIABETIK ANNE BEBEGI

Diabet gebelikte birinci trimesterde fetal biiytime geriligi ve konjenital anomalilere,
diger trimesterlerde ise kronik hiperinsiilinizme bagli ¢cok sayida hastaliga neden
olabilecek bir durumdur. Diabetik anne bebeklerinde asil sorun fetal hiperglisemi ile
buna bagli fetal pankreastan artmig salinimi olan insiilin neden olur(10). Bu
bebeklerin mortalite ve morbiditeleri artmis olup, mortalite ¢ogunlukla
malformasyonlara ve prematiiritenin komplikasyonlari ile iliskilidir. Muhtemel
mekanizma maternal hipergliseminin fetal hiperglisemiye neden olmasi buna bagl
olarak fetal pankreasin fetal hiperinsiilinizme neden olmasidir. Bu esnada ise
maternal veya ekzojen insiilin plasentaya gegmez. Fetal hiperinsiilinemi ve
hiperglisemi etkisiyle, hepatik glikoz alimina ve glikojen sentezine neden olur.
Ayrica lipojenize ve artmis protein sentezine neden olur. Pankreas beta hiicrelerinin
hiperplazisi ve hipertrofisi, plasenta ve bebek organlarinda (beyin haric)
miyokardiyal hipertrofi, agirlik artisi, karaciger hiicrelerinde sitoplazma miktar artig
ve ekstramediiller hematopoeze neden olur. Maternal hipergliseminin kontrolii ile
diabetik anne bebeklerinde karsilasilacak konjenital anomali, dogum travmasi ve

yenidogan mortalitesi ile morbiditesi arasinda iligki gosterilmistir(11, 12).



Hiperinsiilinizm ve hiperglisemi, fetal asidoza neden olarak 6lii doguma neden
olabilir. Bunlar maternal hipergliseminin neden oldugu oksidatif stres ile de
iliskilendirilmistir(7, 13, 14).

2.3.1 Komplikasyonlar

2.3.1.1 Konjenital anomaliler:

Kétii kontrollii maternal hiperglisemi birinci trimesterde beyin, kalp, bobrek, barsak
ve iskelette konjenital anormali riskinde artisa sebep olacak birtakim mekanizmalara
neden olur(15). Bunlara 6rnek olarak anensefali, mikrosefali, ventrikiiler septal
defekt, patent duktus arteriozus, aort darlig1, biiyiik arter transpozisyonu, renal
agenezi, hidronefroz, duodenal atrezi, sol kolon hipoplazisi, kaudal regresyon
sendromu, hemivertebra gosterilebilir. Bircok faktoér olmasina karsin gercek
mekanizma tam olarak aydinlatilmis degildir. Hipergliseminin en 6nemli mekanizma
oldugu tartismali olsa da diisiiniilmektedir(10). Hiperglisemi embriyonik gelsim igin
gerekli olan miyoinositol ve aragidonik asidin eksikligine neden olmaktadir(10, 16).
Bagka bir faktor ise diabetik gebelerde fetal hiperglisemi hiicredeki oksidatif
radikalleri arttirarak mitokondriye zarar verdigini, bunun yani sira prostasiklini
inhibe ederek oksidatif stresi artmasina ve buna bagl konjenital anomalilere neden
oldugu diisiiniilmektedir. Diger faktorler arasinda hipoglisemi, insiilin, serbest
oksijen radikalleri, fetal ¢inko eksikligi, fetal magnezyum eksikligi, aminoasit/keton
anormallikleri de yer almaktadir(1-4, 7, 14, 17).

2.3.1.2 Fetal biiyiime geriligi:

Gestasyonel diabetes mellitus ya da pregestasyonel diabetes mellitusu olan gebelerde
gebelik haftasina gore kii¢iik bebekler dogurdugu gézlemlenmistir. Bu duruma
diabetik gebelerde, fetal aminoasit ve glikozun sinirlanmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir. Bunun yan sira diabetik gebeler preeklempsiye yatkindir. Buna
bagli olarak uterusa giden kan akiminin az olmasi ve oksidatif strese neden olmasi da
fetal biiyiime geriligine neden olmaktadir(18). Oksidatif strese bagl plasental
perfiizyonun bozulmasi ve iskemiye bagli olarak intrauterin bilyiime kisitlilig:
gozlenmektedir(13, 18).

2.3.1.3 Perinatal Asfiksi:

Perinatal asfiksi, uterus ile umblikal kord yoluyla taginan oksijenin kesilmesine bagli

fetiistin hipoksemi ile hipokarbide kalmasini tanimlar. Diabetik anne bebeklerinin



%?25’inde ortaya ¢ikabilir. Kontrolii diizgiin olmayan tip 1 diabetes mellitusu olan
annelerin bebeklerinde daha ¢ok gozlenmektedir(19). Uzun siiredir kontrolsiiz
diabeti olan annelerin artmis glikolize hemoglobin Alc (HbAlc) diizeyleri, annelerin
hemoglobinin oksijene afinitesini arttirir. Maternal hemoglobinlerin oksijene karsi
afinitesinin artmasiyla fetiise giden oksijen miktarinin azalmasina neden olur.
Plasental glikoz harcanmasi, kalinlagsmis bazal membran veya 6demat6z diyabetik
plasentalardaki trofoblast vilileri fetiise oksijen transferini azaltir. Uteroplasental
beslenmenin ve oksijenasyonun bozulmasiyla oksidasyon ve laktat iiretimi artarak
perinatal asfiksiye zemin hazirlar. Polisitemi, glikoz ile elektrolit dengesizligi ya da
dogum travmasina bagli olarak gelisebilir(15).

2.3.1.4 Makrozomi:

Makrozomi terimi asir1 yiiksek dogum agirligini ifade i¢in kullanilir ve term
yenidoganlar i¢in bu 4000gramin iistiini ifade etmektedir(20). Buna neden olan
mekanizma 1952 yilinda Penderson tarafindan agiklanmis olup maternal
hipergliseminin fetiis tarafindan algilanarak insiilin sekresyonun arttirdig: ve fetiis
patolojisine neden oldugu olarak agiklanmistir. Buna bagli olarak da viicut
agirliklarmin arttigini kanitlamistir(21). Makrozomi, sefalopelvik orantisizliga baglh
dogum travmalarina sebep olmaktadir(15).

2.3.1.5 Gegici hipertrofik kardiyomiyopati ve asimetrik septal hiperftrofi:
Gegic hipertrofik kardiyomiyopati (GHK), ventrikiil bogluk boyutunda azalmayla
beraber interventrikiiler septumun kalinlagsmasi ve bunun sonucunda sol ventrikiil
¢ikiginin obstriiksiyonudur, diabetik anne bebekleri bu hastaligin gelisimi agisindan
risk altindadir. Diabetik anne bebeklerinde gecici bir durumdur(22). Hiperinsiilinizm
ve hiperglisemiye bagl kalpte glikojen ve yag birikimine neden olur. Bunlara ek
olarak hiperglisemiye bagli oksidatif stresle GHK gelisir(15, 17).Hiperinsiilinizm,
fetal kardiyak miyokardiyumda kas ve glikojen birikimine bu da kas kiitle artigina
neden olur. Kardiyomiyopati gegici olup kandaki insiilin diizeyleri normal
diizeylerde olciildiigiinde diizelir. Semptomatik bebekler tipik olarak iki ila {i¢
haftalik destekleyici bakimdan sonra iyilesir ve ekokardiyografik bulgular 6 ila 12 ay
i¢cinde diizelir.

2.3.1.6 Prematiirite:

37. gebelik haftasindan haftasindan 6nce doguma erken dogum, prematiirite, denir.



Prematiirite yenidoganda en sik, tiim diinyada en sik ikinci 6liim nedeni oldugu i¢in
bir ulusun 6nde gelen saglik gostergesidir(23). Diabetik anne bebeginde, oksidatif
stresin neden oldugu preeklempsi ve intrauterin gelisme geriligi prematiirite ile
iliskilendirilmistir(13, 14).

2.3.1.7 Hiperbilirubinemi, polisitemi ve tromboz:

Gestasyonel diabetes mellituslu annelerin bebekleridne hiperinsiilinizme bagl olarak
oksijen tiiketimi ile metabolizma hizi1 artar. Bu durumda uterusta fetiis goéreceli
olarak hipoksemide olup eritropoetin salgilayarak eritrositlerin arttirarak polisitemiye
neden olur(18). Eritrositlerin artmasi hipervizikositeye neden olarak kan akimini
yavaglatir. Bu en sik renal ven olmak tizere diger bolgelerde tromboza neden olur(15,
24). Eritrositlerin yikimi ise hiperbilirubinemiye neden olur.

2.3.1.8 Hipoglisemi:

Kan glikoz diizeyinin preterm ve term bebeklerde 45mg/dl’nin altinda olmasi olarak
tanimlanmaktadir(25). Yenidoganda glikojen depolar yetigkinlere gore daha
fazladir. Ancak dogumdan sonra bazal glikoz tiiketim hiz1 yetiskinlerin 2 kat1 oldugu
icin dogumdan sonra genelde ilk iki saat i¢inde hipoglisemi gozlenir. Hiperglisemiye
bagl olarak fetal pankreastan salgilanan insiilinden kaynakli hipoglisemi
olugmaktadir. Kontrollii diabetik anne bebeklerinde de hipogliseminin daha az
oldugu gozlenmistir(26, 27).

2.3.1.9 Hipomagnezemi:

Hipomagnezemi bir bebekte serum magnezyum diizeyinin 1,52 mg/dl’nin altinda
olarak tanimlanmistir. Diabetle iiriner magnezyum kayiplari olmasi, fetiis ile
yenidoganda sekonder hipoparatiroidizme neden olur. Ayrica iiriner magnezyum
kayiplar1 hipomagmezemiye de neden olur. Maternal diabetin agirligina baglh olarak
hipokalsemi olan bebeklerde hipomagnezemi meydana gelir(28). Hipomagnezemi
genellikle gecici ve asemptomatiktir olup genellikle tedavi edilmez. Hipokalsemili
bazi yenidoganlarda hipomagnezemi diizeltilmeden hipokalsemi tedavisine yanit
vermez.

2.3.1.10 Hipokalsemi:

Diabetik anne bebeklerimde, gestasyonel yasi biiyiik bile olsa kalsiyum seviyeleri
abartili bir diisiise sahiptir. Hipokalsemi preterm bebekte 7mg/dl, term bebekte

8mg/dl ve iyonize kalsiyumun 4mg/dl’den az olmasi olarak tanimlanmustir.



Mekanizmasi olarak diabetik annelerde renal atilima bagli olarak hipomagnezemi
olur ve bebekte hipokalsemiye neden olur (26). Buna bagli sekonder hipoparatiroidi
hipokalsemiye neden olur (26, 27). Diabetik anne bebeklerinde daha sik goriilebilen
prematiirite ve prenatal asfiksi, hipokalsemiden bagimsiz olarak hipokalsemiyi
arttirabilen faktorlerdir. Diabetik anne bebeklerindeki hipokalseminin seyri,
yenidoganin erken hipokalsemisi ile benzerdir. Diabetik anneler metabolik
kontrollerini yaptig1 takdirde yenidogan hipokalsemi riskini ve siddetini belirgin
olarak azaltir.

2.3.1.11 Respiratuvar distres sendromu:

Vermont Oxford Network’lin tanimina gore yenidoganda arteriyel oksijen
basimncinin<50mmHg’den diisiik olup oda havasinda santral siyanozu olmasi ve
karakteristik akciger bulgularinin (hava bronkograminin eslik ettigi retikiiloglandiiler
bir goriiniim) da eslik etmesi gerekmektedir. Respiratuvar distress sendromu, preterm
yenidoganda goriilen immatiir akcigerlere ve endojen siirfarktan eksikligine bagl
solunum sikintisi ile seyreden bir hastaliktir(29). Maternal hiperglisemi ve fetal
hiperinsiilinizme bagli olarak siirfarktan salinim ve iiretiminde azalma gozlenir(30).
Bu nedenle preterm bebeklerle kalmayip term yenidoganlarda 38. gestasyonel
haftada bile gozlenebilir(10). Yenidoganlarda fizik bakisinda emmeme, inleme,
burun kanadi solunumu ve gogiis duvarinda ¢ekilmeler olabilir. Tani1 i¢in akciger
filmi, kan gazi, hemogram, sepsis taramasi, biyokimya parametrelerinin kontrolii ve
kardiyolojik agidan degerlendirmek i¢in ekokardiyografi gerekebilir. Tedavisinde
solunum destegi, siirfarktan, inhale nitrikoksit, s1vi ve beslenme destegi, kafein
gerekebilir(10, 19, 31-33).

2.3.1.12 Yenidoganin gegici takipnesi:

Yenidoganin gegici takipnesi (YGT), yenidogan yogun bakim iinitelerinde yatmay1
gerektiren ve sik goriilen bir hastaliktir. Goriilme sikligi ise 1000 yenidoganda 3.6 ile
5.7 arasindadir(34). Bu hastaliga neden olan mekanizmalar sirasiyla amiloride
duyarli sodyum kanallarinin ¢aligmamasi; pulmoner epitelin kloriir sekresyonundan
aktif sodyum kloriir reabsorpsiyonuna gecisinin olgunlagmamasi veya gecikmesi
nedeniyle pulmoner sivinin gecikmis klirensi; beta adrenerjik cevapta azalmanin
genetik yatkinlikla iliskilendirilmistir (34). Risk faktorii olarak sezaryen dogum,

makat dogum, obezite, maternal epilepsi, ¢ogul gebelik, beta mimetik ilaglar, erkek



cinsiyet, ailede astim oykiisii (6zellikle annede), diisiik gebelik, makrozomi ve
maternal diyabet bulunur(34).

Maternal diabetin etkisi diabetik fetiis akcigerlerinde siv1 klirensinin azalmasi ve
stirfarktanin ile siirfarktan etkisinin azaltmasi da YGT i¢in katkida bulunur. Bunlarin
yani sira diabetik annelerde diabetik olmayan annelere gore daha fazla sezaryen
ameliyat1 yapilmasi da katkida bulunabilir. Bunun nedeni dogumlarda uterus
kontraksiyonuna bagli olusan yliksek transpulmoner basing olmadigi i¢in akciger
stvisi disar1 ¢ikamaz buna bagl hava yolunda kalan siv1 fazlaliginin neden oldugu
diisliniilse de aciklama i¢in yeterli olmamaktadir. Gebelik boyunca pulmoner epitel
hava bosluklarina siv1 ve klor salgilar. Dogum sirasinda salgilanan katekolaminler,
adrenalin ve glukokortikoidler akcigerlere yapilan sivi sekresyonu yerine aktif
sodyum emilimine geger. Bu amiloride duyarli sodyum kanallar1 (ENaC) yardimiyla
olur. Sezeryan dogumlarda katekolamin piki olmadigi i¢in amilorid duyarli sodyum
kanallar1 aktive olmaz ve YGT meydana gelir. ENaC ekspresyonu term yenidoganda
pik yapmaktadir. Bu yiizden gestasyon haftasi ilerledikge YGT goriilme sikligr diiser.
ENaC ekspresyonunu ayrica glukortiokoidler, tiroid hormonlar, katekolaminler
diizenlemektedir(35, 36). Yenidoganin fizik bakisinda emmeme, inleme, burun
kanadi solunumu ve gogiis duvarinda ¢ekilmeler olabilir. Tani i¢in akciger filmi, kan
gazi, hemogram ve kardiyolojik acidan degerlendirmek icin ekokardiyografi
gerekebilir. Tedavisi destek tedavisinde olugmakla beraber solunum destegi, yaninda
stirfarktan, gerekiyorsa antibiyotikler ve sivi ile elektrolit beslenme destegidir(31-
34).

2.3.2 Klinik Bulgular

Dogum esnasinda bebek gestasyon haftasina gore yiiksek dogum agirlikli olarak ya
da gestasyon yagina gore diislik agirlikli olabilir. Dogum esnasinda makrozomikse
dogum travmasi gelisebilir ya da solunum sikintis1 meydana gelebilir Dogum
sonrasinda ise hipoglisemi, beslenme gii¢liigii, letarji veya hipokalsemi ile
hipomagnezemiye bagli jitterness meydana gelebilir. Solunum sikintisi, kalp
hastaligina bagl bulgular gozlenebilir. Belirgin konjenital anomaliler
gozlenebilir(31, 34).

2.3.3 Tam

2.3.3.1 Laboratuvar incelemeleri:



Serum glikoz diizeyleri dogumda ve ilk saatlerde saat basi takip edilir. Eger yatak
bas1 45mg/dI’nin altinda ise serum glikozu 6l¢iilmesi gerekmektedir. Hipoglisemi
bulgular1 eslik ediyorsa yenidogan yogun bakimda takip etmek gerekmektedir.
Serum kalsiyum diizeylerine gerektiginde bakilmali ve diisiikse serum magnezyum
diizeyine de bakilmasi gerekmektedir. Solunum sikintist olan ve yogun bakima yatan
hastalarin hematokrit degerine polisitemi agisindan bakilmasi gerekmektedir.
Takiplerinde gozle goriilen sarilik eslik ediyorsa serum bilirubin diizeyi takip
edilmelidir.
2.3.3.2 Radyolojik incelemeler:
Yenidoganda solunum sikintisi, batin distansiyonu, kardiyak ya da iskelet anomalisi
gibi bir sorun olmadikga radyolojik inceleme gerekmemektedir.
2.3.3.3 Ekokardiyografi
Solunum sikintis1 gerilemeyen ve giderek artan hastalarda konjenital kalp hastaligi
veya yenidoganin persistan pulmoner hipertansiyonunu dislamak igin
ekokardiyografi yapilmalidir. Diabetik anne bebeklerinde, normal yenidoganlara
gore bliylik arter transpozisyonu, cift ¢ikish sag ventrikiil, ventrikiiler septal defekt,
trunkus arteriyozus gibi kalp anomalilerinin daha sik goriildiigiinii unutmamak
gerekir.
2.3.4 Tedavi
Hipoglisemi, hipomagnezemi ve hipokalsemi var ise bunlara uygun tedavi verilir.
Hiperbilirubinemi varsa fototerapi veya kan degisimi uygulanir. Polisitemi
durumunda goézlem, sivi verilmesi ya da parsiyel kan degisimi agisindan
degerlendirilir. Respiratuvar distress ve yeni doganin gegici takipnesi gibi
solunumsal durumlarda oksijen ve solunum destegini saglanir ve nedenini arastirilir.
Diabetik anne bebeklerinde, hipertrofik kardiyomyopati genelde 6 ay i¢inde iyilesen
kendini sinirlayan bir hastalik olup, gerekirse mekanik ventilasyon, sivi, hipoglisemi
ve hipomagnezeminin tedavisi verilir, ilag tedavisinde beta blokorler diistiniiliir(31,
34).

2.3.5 Prognoz

Anne adaylar gebelik siirecinde gestasyonel diabetes mellituslu anne

kontroliinii saglarsa morbidite ve mortaite oran1 azalir(31, 32, 34). Gebelerin

24 ile 28. haftalarinda oral glikoz tolerans testini yapmasi biiyiik 6nem teskil
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etmektedir. Pregestasyonel ve gestasyonel diabetes mellitusu olan annelerin,
dogum oncesi metabolik kontrollerini diizenli yapilmas: hem anne hem bebek
acisindan riskleri azaltir(9).

2.4.Magnezyum

Magnezyum yetigkin bir insanda 20-28 miligram olarak bulunmakta olup
onemli kismi1 niikleus, mitokondri ve endoplazmik retikulumda bulunur. Ince
bagirsaktan, duodenumdan, emilen magnezyumun %60-70 kadar1
emilemeyip, diskiyla atilir. Iince bagirsakta ug yiizeyin iizerinde enzimi
aktiflestirme goérevi vardir(1). Yesil bitkilerde bolca bulunan magnezyum
dogal yiyeceklerde bol miktarda bulunur. Amonyak magnezyum emilini
azalttir, yliksek miktarda lipit alimi emilimini engeller. Yiiksek potasyum ve
diisiikk sodyum bobreklerden magnezyum atilmasini arttirir. Miktar olarak
kalsiyum, fosfor, sodyum ve potasyumdan sonra en ¢ok bulunan elementtir.
Magnezyum, ATP ve pirofosfataza bagl biitiin reaksiyonlarda, bazi
enzimlerin aktivasyonunda, DNA, RNA ve protein sentezinde gerekli bir
elementtir. Protein, niikleik asit, koenzimlerin sentezlenmesi, kas kasilmasi,
glikoz olusumunda kullanilmas1 ve oksidatif fosforilasyon i¢in gereklidir.
Magnezyum viicut sivilarinda osmotik basinci ve asit-baz dengesinin de
saglanmasina yardimei olur. Magnezyum yetersizligi gastroenteral sisteme
bagli malabsorsiyon hastaliklarinda, proteinden yetersiz beslenmede,
alkolizmde, diiiretik ila¢ kullaniminda bobrek ve karaciger hastaliklarinda,
endokrin hastaliklarinda gozlenir. Magnezyum, magnezyum siilfat,
magnezyum iceren antiasitler ve renal yetmezkikte ytikselir. Eksikliginde
kalsiyuma benzer tetani ve konviilzyon gozlenebilir(1).

Karbonhidrat metabolizmasinda da 6nemli rol almaktadir. Glikoliz ve glikoz
hemostazinda, insiilin reseptor yanitlarinda ve insiilin-sinyal kaskadinda
gorev almaktadir. Hiicresel glikoz metabolizmasi ve insiilin sekresyonunun
diizenlenmesi, hiicresel kalsiyum metabolizmasindan da etkilenebilir.
Magnezyum, pankreasta bulunan beta adacik hiicrelerini korur ve onarir.
Magnezyum eksikligi, pankreas beta hiicrelerinde degisikliklere neden olur.
Magnezyum, beta hiicre yetersizligiyle birlikte yetersiz insiilin salinimina

neden oldugu gosterilmistir. Gestasyonel diabetes mellituslu hastalarda
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yapilan bir caligmada magnezyum aliminin diger takviye besinlere gore
serum insiilin regiilasyonunu daha faydali oldugu gosterilmistir(1, 37, 38)

2.5 Cinko

Saglikl bir kiside 1.4-2.3gram kadar ¢inko bulunur. Erigkin bir insan giinde
10-15 miligram ¢inko alir. Cinko alim1 yas ve cinsiyete gore degiskenlik
gostermektedir. Cocuklukta 3mg/giin ile 5mg/giin alinmasi gereken ¢inko
ergenlikte 8-11mg/giin alinmas1 gerekmektedir(4). Et, siit, deniz {irlinleri gibi
hayvansal gidalarda bulunur. Diyetle alinan ¢inkonun %17-30’u kadar1
pankreastan salindigi diisiiniilen bir faktdrle duodenum ve jejunumdan emilir.
Insanda embriyonik hayat, bebeklik, puberte ve hamilelik gibi doku tamirinin
yiiksek oldugu dénemlerde yiiksek diizey ¢inkoya ihtiyag¢ vardir. Cinko
eksikligi, cocuk ve genglerde dermatite, hamilelik esnasinda folat ve vitamin
B12 emiliminde eksikligine, gelisme geriligine, tat ile koku almada
azalmasina, primer hipogonadizme, yaralarin geg iyilesmesnei, diyareye,
mental bozukluga, anemiye de neden olabilir(4).

Cinko, alkalen fosfataz, timidin kinaz, karbonik anhidraz, siiperoksit
dismutaz, laktat dehidrogenez, DNA ve RNA polimeraz gibi birgok 6nemli
enzimin yapisinda bulunur. Antioksidan sistemde bulunan siiperoksit
dismutaz ve dokulari serbest radikallerinden koruyon metallotiyoninlerin
yapisinda bulunmaktadir. Buna bagli oksidatif stresi azalttig1
diistintilmektedir. Makrofaj ve nétrofil fonksiyonlarin diizenlenmesinde rol
alir(2, 3). Hiicre ve hiicre i¢i organellerin zar yapilarinin korunmasinda
etkilidir. Prenatal donemde ¢inko eksikligi, DNA ve protein sentezinde
yetersizlige neden olacagi i¢in her organda malformasyon gelisebilir. Vitamin
A’y1 normal seviyelerde bulunmasina yardimer1 olur. Tat alma i¢in protein
olan gustin’de bulunur. Endokrin fonksiyonlarda etkisi vardir. Cinko
eksikliginde hipogonadizm, biiylime geriligi ve infertilite goriiliir.
Eksikliginde testis, epididimis ve hipofiz gelismesi yetersizdir. infertil
hastalarda, ¢inko tedavisi fertilite oranini arttirmaktadir. Cinko yara
lyilesmesinde immiin sistemde gorev alir. DNA ve RNA yapisina girerek
protein sentezine etki eder. Lipid ve glikoz metabolizmasinda bagisiklik, yara

iyilesmesi ve apoptozda da biiyiik rolleri vardir. Toprak yeme aligkanlig1
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olan, pika, ¢ocuklarda demir eksikligiyle beraber ¢inko eksikligi de
gosterilmistir. Cinko, insiilinle kompleks olusturur. Diabetes mellitusu olan
hastalarda saf insiilin yerine ¢inko insiilin verilmesi, insiilinin daha uzun
stireli etki etmesini saglar. Pankreasta ¢inko ve insiilin kompleksleri vardir.
Bu kompleksler insiilinin pankreasta depolanmasinda ve saliverilmesinde rol
oynar(5). Gestasyonel diabetes mellituslu annelerde hipomagnezemi ile ¢inko
eksikliginin gorildigii gosterilmis olup ¢inko eksikliginin diabetes mellitusun
bir komplikasyonu oldugu diisiiniilmiistiir(2-5, 37, 39).

2.6 Kalsiyum

Insanda ¢ok fazla biyolojik rol olan ve biiyiik 6l¢iide bulunan kalsiyum en
cok iskelet ve dislerde bulunur. Iskelette kalsiyum iskelette en ¢ok
hidrokasiappatit kristalleri olarak depolanmistir. Bunun disinda kalsiyum
fosfor kompleksi olarak da iskelette bulunmaktadir(40-42). Kalsiyum
yalnizca iskelette bulunmaz, ¢esitli gérevleri vardir. Bunlar hiicre
sinyalizasyonu, hormon salinimi, kas kasilmasi, hormonlarin diizenlenmesi,
bagisiklik sisteminde, kemik ve dis yapimui, sinir impuls iletimi, kapiller
damarlarin gegirgenligi ve kasilmasidir. Kalsiyum metabolizmasi kalsitonin,
parathormonu, vitamin D tarafindan diizenlenir. Kalsiyum, plazma proteinine
bagl olarak, protein dis1 fosfat ve bikarbonata bagl olarak ya da iyonize
kalsiyum halinde olmak tizere kanda 3 sekilde bulunur(40-47).

2.7 Oksidatif Stress

Viicutta antioksidanlar ve oksidan sistemler dengesi mevcuttur. Reaktif azot
ve oksijen iiriinleri denge halindedir, bu denge bozulunca antioksidan
mekanizmalar devreye girer, oksidatif stres bu dengenin bozulmasidir. Bunun
sonucunda serbest radikaller artar, lipid peroksidasyonu artar, DNA ve
proteinlerin yapilari hasar alir. Bu viicutta normal olup bunu engelleyici
antioksidan mekanizmalar vardir (6, 48). Bu mekanizmalar devreye girmezse
kronik nérodejeneratif hastaliklar (Parkinson hastaligi, Alzheimer hastalig1),
inflamatuar hastaliklar, amfizem, katarakt, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabette komplikasyonlar ya da fetiiste hasarlar meydana gelebilir(6).
Oksidatif stres, yenidoganlarda ise nekrotizan enterokolit, intraventrikiiler

kanama, prematiirlerde retinopatiye bronkopulmoner displaziye neden olur.
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Serbest radikaller, dis yoriingelerde eslememis bir elektrona sahip reaktif
kimyasal tiriinleri temsil ederler. Reaktif oksijen tirlinlerini ve reaktif nitrojen
tirtinlerini igerirler.

Reaktif oksijen tirtinleri olan siiperoksit(O2’), singlet oksijen (1/2 O2),
hidrojen peroksit(H202) ve hidroksil (OH") hem serbest radikal hem de
serbest radikal olmayan oksijenli {iriinleri temsil ederler. Reaktif azot, bakir,
demir ve kiikiirt tiirlerine de rastlanilmaktadir(6, 14, 49, 50).

Yogun fiziksel siddet, alkol, sigara dumani, iyonlastirict ve UV radyasyonlar,
pestisitler, hiicresel solunum ve makrafoj aktivasyonu i¢eren immun sistem
mekanizmalarinda da serbest radikaller sentezlenebilir.

Diisiik miktarda tiretilmesi gen transkripsiyonunda, apoptoziste, hiicre
proliferasyonunda ve mikroorganizmalara karsi savunmada gorev alir.
Serbest radikaller ti¢ farkli yolla iiretilir, birinicisi kovalent bagl bir
molekiiliin homolitik béliinmesi sonucu her parcada ortak elektronlardan
birinin kalmasidir. ikincisi normal bir molekiiliin elektron kaybetmesi veya
bir molekiiliin heterolitik béliinmesi sonucunda ¢ikar. Ugiincii olarak normal
bir molekiile eklenmesi ile ortaya cikar.

2.7.1 Reaktif Oksijen Tiirleri

Oksijenin bir element olarak kesfinden sonra yararl hayat icin gerekli oldugu
kadar, canliya zarar verebildigi de anlasildi. Mitokondri iginde enerji
metabolizmasinda elektron alicisi olarak calisirken 4 basamakta suya
indirgenir. Bu esnada reaktif oksijen Grlinleri ortaya ¢ikar. Bunlar hidroksil
(OH) radikali, stiperoksit radikali (O27), hidrojen peroksittir(H.0;), singlet
oksijendir(*02)(6).

2.7.1.1 Siiperoksit radikali (O-2):

Endojen oksijen radikallerin en biiyiik kaynagidir. Hidrojen peroksit kaynagi
olarak ¢ok 6nemlidir. Endoplazmik retikulum ve mitokondri gibi ¢esitli
organellerde transport zincirinden oksijene elektron sizmasiyla siiperoksit
olusur. Fagositik hiicrelerde solunumsal tepkimelerde siiperoksit kaynagidir.
Notrofillerin plazma membraninda yerlesik olan NADPH oksidaz ile

stiperoksit olusur(Sekil 2.1)(6).

14



Sekil 2.1: Siiperoksit radikali olusumu
2 O:NADPH +H* meeeessssssssssssssm) 202 +NADP+H:

2.7.1.2 Hidroksil radikali (OH):

Gegis metalleri ortamda varken hidrojen peroksitin indirgenmesiyle olusan
cok reaktif bir radikaldir. Siiperoksit ve hidrojen peroksitin reaksiyonuyla
ortaya cikar(Sekil 2.2).

Sekil 2.2: Hidroksil radikali olusumu
O+ Fe™* » Fet*+ O2

H202 + Fe™" == OH + OH"+ Fe***

DNA nin piirin ve pirimidin bazlari ile reaksiyona girerek DNA baz
modifikasyonuna da yol agabilir(6).

2.7.1.3 Hidrojen peroksit (H202):

Oksijen cevresine iki elektron almasi ya da siiperoksitin bir elektron
almasiyla peroksit olusur. Peroksitin iki hidrojen atomu ile birlesmesi sonucu

hidrojen peroksit meydana gelir (Sekil 2.3).

Sekil 2.3: Hidrojen peroksit olusumu
O2" + e + 2H = H>0>
O2+ 2e" + 2H" === H,0,

Uzun 6miirlii bir radikal olan hidrojen peroksit mutajen ve karsinojen etki
edebilir(6).

2.7.1.4 Singlet oksijen (*Oz):

Ortaklanmamis elektronu olmadigi i¢in singlet oksijen bir radikal olmayip,
serbest radikal reaksiyonlarini baglatabilir. Oksijen, elektronlarinin birinin
enerji alip kendi yoriingesinin tersi yoniinde bagka bir orbitale gegmesiyle
olusur. Lokositlerdeki myeloperoksidazla olusan hipokloréz asitin (HOCL)
hidrojen peroksit ile reaksiyonu sonucu da sinlget oksijen meydana gelir.

Membranin lipid peroksidasyonuna etkisi oldugu gibi ayni zamanda
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mutajendir(6).

2.7.2 Reaktif Nitrojen Tiirleri

Nitrik oksit, nitr6z diaoksit ve radikal olmayan gruplar1 da barindiran bir
tanimdir. Canlilarda en 6nemlisi nitrik oksittir(6).

2.7.2.1 Nitrik oksit (NO"):

Oksidatif stres altinda olusturdugu peroksinitrit ile tirozini nitratlagtirarak
baz1 hastaliklarin patogenezinde rol oynar. Ama bunun disinda nitrik oksitin
hiicreyi koruyucu etkisi de vardir. Vaskiiler hiicre biiytimesi, inflamasyon,
hiicre tonusu ve hemostazda gorev almaktadir(6).

2.7.3 Oksidatif Stresin Gestasyonal Diyabetli Annelerin Fetiislarina
Etkisi

Yapilan calismalarda diabetik ratlarin embriyolarinda gdsterildigi iizere
reaktif oksijen tiirlerinde artis gdzlenmistir. Bu da bozulmus antoksidan
aktivite ile erken organogenez esnasinda reaktif oksijen tiirlerinin artigi
apoptoziste artisla gosterilmis ve malformasyonlara neden oldugiu
diistiniilmektedir.

Her ne kadar pregestasyonel diabetik annelerin bebeklerinde konjenital
malformasyonun artacagi beklense de daha 6nce varolan ama gdzlenmemis
gestasyonel diabetik anne bebeklerinde de konjenital anomaliler gozlenebilir.
Konjenital malformasyonlar iskelette, sinir sisteminde ve kalpte meydana
gelir. Bu diyabetin genetik ve kimyasal nedenlerine dayanmaktadir.
Streptosin ve alloksan ile indiiklenen diabetik deneysel modellerde fetiiste,
embriyoda ve plasenta da reaktif oksijen artis1 oldugu ve maternal diabette
glikoz 250mg/dI’nin tizerinde ise reaktif oksijen tiirlerinin bununla orantili
olarak daha fazla oldugu gosterilmistir. Diabette reaktif nitrat tiirlerinde de
artisinin da oldugu gézlenmistir. Nitrik oksit liretimine bagl olarak diabetik
ratlarda ilk ii¢ ayinda fetal malformasyonlarda artis oldugu ve bu
peroksinitrite doniisiimle birlikte fetal marfomasyonlara indiiklendigi
gosterilmigtir.

Tip 2 diabetli genetik rat modellerinde kalp ve beyinde lipid
peroksidasyonunda arttig1 ve kimyasal diabetik anne rat yenidoganlarinda

karaciger, kalp, bobrekte reaktif oksijen ve lipid peroksidasyonu arttigi
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gozlenmistir. Bununla beraber glutatyon ve siiperoksit dismutasz
aktivitesinin azaldig1 da gézlenmistir.

Gestasyonal diabetik annelerin umblikal kord kaninda artmis reaktif oksijen
tiirlerinin ve artis1 ve antioksidanlarin azaldig1 gézlenmistir. Umblikal kord
kaninda plazma vitamin E, katalaz aktivitesi, glutatyon peroksidaz aktivitesi,
stiperoksit dismutaz aktivitesi dnemli Ol¢iide azalmis olup HBalc bunlara
gore ters orantili olarak artmis. Bu diabetik kotiilesmenin oksidan stresle
peroksidasyon tepkimelerinde kotiilesmeyle beraber paralel oldugunu
diisiindiirmekte ve bu veriler annedeki diabetin yenidoganda oksidatif strese
neden olacagini diisindiirmektedir(7, 13, 17, 51).

2.8 Antioksidanlar

Antioksidan savunma mekanizmalar1 enzimatik ve enzimatik olmayan olmak
tizere iki tlirlii olarak mevcuttur. Enzimatik antioksidanlar katalaz, siiperoksit
dismutaz, glutatyon peroksidaz gibi emzimler olup enzimatik olmayanlar ise
iirik asit, glutatyon, selenyum, koenzim Q, ¢inko, vitamin C, Vitamin E,
vitamin A, folik asit enzimatik olmayan antioksidanlara 6rnektir(2, 6, 49).
2.8.1 Siiperoksit Dismutaz

Stiperoksit radikal anyonunu, H202’ye ¢evirme gorevi vardir. Memeli
dokularda ti¢ ¢esidi vardir. Siiperoksit dismutazl bakir ve ¢inko iceren
formudur ve sitozolde bulunur. Siiperoksit dismutaz2, manganez igerir ve
mitokondriyal matrikste bulunur. Siiperoksit dismutaz3 ise hiicre disinda
bulunur(6, 7, 32)

2.8.2 Katalaz

H202’nin suya indirgenmesine temsil eder. Organlarin ve dokularin ¢ogunda
bulunur ve eritrosit ile karaciger yiiksek oranda eksprese edilir(52).

2.8.3 Glutatatyon Peroksidaz

Selenyum igerir. H202 ve organik hidrojen peroksitleri suya ve alkole
indirgenmesinde gorev alir(6).

2.8.4 Urik Asit

Hemoglobinin otooksidasyonu ve makrofajlarin peroksit olusumunu
temizleme gorevini tstlenmistir(6).

2.8.5 Koenzim Q
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Vitamin C ve vitamin E gibi hiicre zarlarina ve plazma proteinlerine karsi
oksidatif strese karsi koruyuculugu gosterilmistir. Mitokondride elektron
tasima zincirinde temel elektron tasiyicisidir(6).

2.8.6 Selenyum

Glutatyon peroksidazin kofaktorii olarak gorev yapar ve hidrojen peroksitin
azaltilmasina katkida bulunur. Dokularda siiperoksit dismutaz aktivitesini
arttirdig1 gézlenmistir(6).

2.8.7 Glutatyon

Cogu dokuda bulunan glutatyon, antioksidan ve sitoprotektan olarak hidroksil
anyonunu ve klorlu oksidanlari temizleyebilir(6).

2.8.8 Vitamin C

Vitamin C, hidroksil ve siiperoksit radikal anyonunu temizler.
Semidehidroaskorbik asit olusturarak reaktif nitrojen tiirevlerini de temizler
ve boylece temel biyomolekiillerin oksidatif bozunmasini 6nler(6).

2.8.9 Vitamin E

Vitamin E, hiicre zarlarinin lipid peroksidasyonuna kars1 gérevi olup serbest
radikallere kars1 hiicre membranini korur(6).

2.8.10 Cinko

Stiperoksit dismutazin kofaktorii olarak gérevi olarak bilinmektedir.
Lipozomlarda lipid peroksidasyonunu inhibe ettigini gostermek amaciyla
yapilan arastirmalarda ¢inkonun sadece demir(Fe*?) ve bakir (Cu*?)
tarafindan baglatilan lipid oksidasyonlarint nledigi gosterilmistir(6). Cinko

2.5 numarali madde 6gesinde detaylica anlatilmistir.

3.GEREC VE YONTEM

Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dogumhanesinde yapilan ¢aligmamizda
Subat ve Agustos 2021 aylar arasinda olan dogumlarda uygun kriterleri
saglayan anne ve bebekleriyle yapildi. Calisma icin, T.C. Saglik Bilimleri
Hamidiye Tip Fakiiltesi’nden 08/10/2020 tarihinde tez onami alindi. T.C.
Saglik Bilimleri Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve
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Aragtirma Hastanesi’nin etik kurulundan 06/01/2021 tarihinde 11 sayil1 etik
kurul onay1 alindi. Caligmaya katilan ebeveynlere bilgi verildi ve yazili ile
s0zIlii onamlar alindi. Calismanin hig¢bir alaninda ¢ikar catismasi yoktur.
Calismamiz i¢in diabetik anne bebeklerinin ve yenidoganin gegici takipnesi
oan bebeklerin umblikal kord kanindan ¢inko, kalsiyum ve magnezyum
bakilmasi planlandi. Calismaya katilan goniillii ebeveyn bebekleri umblikal
kord kanindaki ¢inko, kalsiyum ve magnezyum degerlerine gore tasnif edildi.
Elde edilen verilerle gestasyonel diabetik anne bebekleri ve gestasyonel

diabeti olmayan anne bebekleri arasinda kiyaslama yapilmasi planlandi.

3.1. Giic¢ analizi

Yiizde 80 gii¢ ve %95 giiven aralig ile farkli ¢inko, kalsiyum ve magnezyum
degerlerini anlamli kabul edebilmek igin toplam goniillii sayis1 153 olarak
hesaplandi. Bu dogrultuda ¢alismaya en az 154bebek alinmasi planlandi.

3.2. Cahismaya Alinma ve Dislanma Kriterleri

3.2.1 Caliymaya Alinma Kiriterleri
a)Son adet tarihine gore gebelik haftas1 34 ve iistii bebekler
b)Son adet tarihine gore gebelik haftasi 34 ve iistii pregestasyonel ve

gestasyonel diabetik anne bebekleri

3.2.2 Caliymadan Dislanma Kriterleri

a)Ebeveynlerin ¢aligmaya katilmak istemedigi durumlar,

b)Uzamis canlandirma ihtiyaci (entiibasyon ve gégiis kompresyonu),
¢)Enstriimanli vajinal dogum,

d)Annesi magnezyum almis olanlar,

e)Sendromik goriiniimlii bebekler ve antenatal izlemde bilinen major
kardiyak, santral sinir sistemi veya ¢oklu anomalisi olanlar,
f)Koryoamniyonitli anne bebekleri,

g)Mekonyumlu deprese dogan bebekler, calismaya dahil edilmedi.
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3.3. Calisma Siiregleri

Calisma gozlemsel kesitsel olarak planlandi. Her anne ve bebegi bir
biitiin olarak kabul edildi. Calisma verileri i¢in 3 sayfalik bir form
hazirlandi. Bu formun ilk sayfasi annenin verileri, ikinci sayfasi

bebegin verileri, ligiincii sayfasi ise yazili onam olarak olugmaktadir.

3.3.1. Calismaya Katilan Annelere Yapilan Incelemeler
Annenin tibbi 6zge¢misi, dogum Oykiisti ve sosyodemografik bilgileri

bu sorulari igeren ¢alisma kagidina kaydedildi.

a)Annenin yasi, en son mezun oldugu okul, gebelik 6ncesi ve gebelik
stirecinde calisip calismadig,

b)Anne kacincit dogumu oldugu ve kaginct gebeligi oldugu,
c)Annenin gebelik dncesinde ve gebelik esnasinda sigara i¢ip
icmedigi, gebelik esnasinda sigaraya devam edip etmedigi, yasadigi
evde sigara igenlerin olup olmadig1, sigara maruziyeti olup olmadigi,
d)Gebelikte doktor kontrollerine diizenli gelip gelmedigi, ek
hastaliklarinin olup olmadigi, covid gecirip gegirmedigi, verilen
vitaminleri kullanip kullanmadig,

e)Diabet hastalig1 sorgulanarak pregestasyonel ve gestasyonel
diabetes mellitusu olup olmadigi, tedavi olarak ilag(insiilin) alip
almadigi,

f)Gebelikte magnezyum ya da diizenli olarak bir tedavi alip almadigi,
sorgulanarak ¢aligma kagidina kaydedildi.

3.3.2 Cahsmaya Katilan Bebeklere Yapilan incelemeler

Dogumu beklenen bebeklerin anne dosyalar1 ve antenatal dykiisii
incelenerek calismaya dahil edilip edilmeyecegi planlandi. Sezaryan
veya normal vajinal yolla dogan bebeklerin Neonatal Restistasyon
Programi’ndaki (NRP) oneriler dogrultusunda uygulamalar sonrasinda
uygun zamanda umblikal kord klemplenip umblikal korddan 3mililitre

kan alindi. Fakat diglama kriterlerine sahip bebeklerin umblikal kord
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kan1 alinmadi. Hastanemizin laboratuvarinda alinan kan 6rnekleri,
NUVE marka NF 800R model cihazda 3000 devirde 5 dakika santrifiij
edildi. Elde edilen 6rneklerin serum kismi alinip eppendorf tiiplerine
konuldu ve her birine 6rnek numarasi verilerek hastanemizin
biyokimya laboratuvarinda -40 santrigrat derecede saklandi. Serumda
¢inko degeri Roche Hitachi Cobas-c ¢ 501(Germany) otoanalizoriinde
5-Br-PAPS ¢inko kolorometrik metodu ile 6l¢iilmiistiir. Serumda
kalsiyum degerleri ise Roche Hitachi Cobas-c e 501(Germany)
otoanalizériinde NM-BAPTA fotometrik metodu ile 6l¢iilmiistiir.
Serumda magnezyum degerleri ise Roche Hitachi Cobas-c e 501
(Germany) otoanalizériinde fotometrik EGTA-ksilidil mavisi metodu
ile 6l¢iilmiistiir. Numune alindiktan sonra bebek ile ilgili bilgiler
formlara kaydedildi.

a) Bebegin dogum sekli ve son adet tarihine gore gestasyon haftasi
kaydedildi. Son adet tarihine gore geg preterm (34 gestasyon
haftasindan (GH) baslayarak 36+6 GH’ye kadar olan) 41, erken term
(37 GH’dan 38+6 GH’ya kadar olan) 91 ve term olarak dogan 76
yenidogan ¢aligmamiza katilmistir. Dogum agirlig1 4000gramin
tizerinde ir1 bebek olarak nitelendirilen 14 yenidogan ¢alismamiza
katilmistir. Gebelik haftasina gore dogum agirligi 10.persentilin
altinda kalan intrauterin biiytime kisitlilig1 var olarak nitelendirilen 7
yenidogan ¢aligmamiza katilmistir.

b) Bebegin cinsiyeti, 1. Ve 5. dakika APGAR skoru, dogum agirligi
ve bas ¢evresi kaydedildi.

c¢) Bebegin gozlem siiresinde yenidogan yogun bakima yatip
yatmadigi takip edildi.

d) Alinan kan 6rneklerinin kalsiyum, ¢inko, kalsiyum ve magnezyum

degerleri kaydedildi.

3.4 Laboratuvar incelemeleri
Umblikal kord kanindan alinan kan 6rneklerinin serumu ayrildiktan

sonra soguk zincirde laboratuvara teslim edildi. Serumda ¢inko degeri
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Roche Hitachi Cobas-c e 501(Germany) otoanalizoriinde 5-Br-PAPS
¢inko kolorometrik metodu ile dl¢tilmiistiir. Serumda kalsiyum
degerleri ise Roche Hitachi Cobas-c e 501(Germany) otoanalizoriinde
NM-BAPTA fotometrik metodu ile ol¢lilmiistiir. Serumda
magnezyum degerleri ise Roche Hitachi Cobas-c e 501 (Germany)
otoanalizoriinde fotometrik EGTA-ksilidil mavisi metodu ile

Olgiilmiistiir.

3.5 istatistiksel Yontemler

Bu caligsmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket
programi ile yapilmstir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama,standart sapma) yani sira Shapiro — Wilk normallik testi ile
degiskenlerin dagilimina bakilmis, normal dagilim gosteren
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda tek yonlii varyans
analizi, alt grup karsilastirmalarinda Tukey Coklu karsilastirma testi,
ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi , nitel verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

4. BULGULAR

Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi dogumhanesinde
01/02/2021 ile 01/09/2021 tarihleri arasinda dogmus olan 208 anne ve
bebek ¢ifti caligmamiza goniillii oldu. Calisma grubunu diabeti olan
anneler ve bebekleri olustururken (Grup 1; N= 95), kontrol grubunu
ise diabeti olmayan anne ve bebekleri (Grup 2; N=113) olusturdu.
Ayrica caligma ve kontrol gruplari iginde ise Yenidogan gegici
takipnesi(YGT) olan ve olmayan bebekler ve anneleri olarak

gruplandirildi.
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Grup 1°’de 17 yenidogan YGT tanis1 alirken, Grup 2’de bebeklerin
28’in Yenidoganin gegici takipnesine bulgusu vardi. Diabetik anne
bebeklerinin (DAB) 10’unun annesi gebelikten dnce diabet tanisina
sahipken, YGT olan DAB’larin 3’{iniin annesi gebelikten 6nce diabet
tanisina sahiptir.

4.1 Tanimlayici1 Bulgular

Calismamizda yer alan annelerimiz yas ortalamasi 30,94+5,78(en
geng 16, en yasl 43) yil olarak bulundu. Calismamizda yer alan
annelerin egitim durumu incelendiginde 1’inin(%0,58) okur yazar
olmadigi, 83’liniin (%48,54) ilkokul mezunu oldugu, 51’nin(%29,82)
lise, 11’inin (%6,43) 6n lisans ve 25’inin (%14,62) lisans mezunu
oldugu kaydedildi. Gebelerden 142’sinin (%83,04) gebelik esnasinda
bir iste ¢alismadigi ve 29’unun (%16,96) gebelik esnasinda bir iste
calistig1 kaydedildi. Calismamiza katilan gebelerin 145°1(%69,71)
sezaryen ve 63’1i(%30,29) ile dogum yaptig1 kaydedildi. Gebelik
stireleri degerlendirildiginde ortalama 37,71+1,73 hafta (en az 34hafta,
en fazla 42hafta) siirdiigii saptandi.

Calismamizda yer alan yenidoganlarin 99 unun(%47,60) haricen
erkek ve 109’unun(%52,40) haricen kiz oldugu saptandi.
Caligmamizda yer alan yenidoganlarin ortalama dogum agirliginin
3197,84+583,8 gram (minimum 1340gr ve maksimum 4900gr),
ortalama dogum boyunun 49,65+2,8santimetre (minimum 40cm ve
maksimum 57cm) ve ortalama dogum bas ¢evresinin 34,75+1,71 cm
(minimum 29cm ve maksimum 39c¢m) olarak saptandi. Katilan
byenidoganlarin 14’{inlin dogum agirliginin 4000 gramin {istiinde
oldugu iri bebek olarak ve 7’sinin gebelik haftasina gore agirliginin
10.persantilin altinda kaldig1 tanimlandi. Calismamiza katilan
yenidoganlarin 51°inin(%?24,40) yenidoganin geg¢ici takipnesi,
yenidogan sarilig1, idrar yolu enfeksiyonu, beslenme intoleransi
nedenleriyle yenidogan yogun bakima yatisi oldu ve 158’inin
(%75,60) anne yaninda normal takip siireleri tamamlaninca taburcu

oldugu saptand1. Tablo 4.1 Anne ve Yenidoganlarin Demografik
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Ozellikleri isimli tabloda gosterilmektedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Anne ve Yenidoganlarin Demografik Ozellikleri

TUM HASTA GRUBU

N Ort+SD Median | Min-Max
Anne Gravida 208| 2,92+1,66 3 1-10
Anne SAT 208| 37,71+1,73 38 34-42
Anne Yas 208 | 30,94+5,78 31 16-43
Yenidogan Tart1 (g) |208|3197,84+583,8| 3220 | 1340-4900
Yenidogan Boy (cm) |208| 49,65+2,8 50 40-57
Yenidogan Bas
Cevresi (cm) 208 | 34,75+1,71 35 29-39

N %

Yenidogan NSD 63 30,29
Dogum Sekli |C/S 145 69,71
Yenidogan Erkek 99 47,60
Cinsiyet Kiz 109 52,40

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir
SAT:Son Adet Tarihi, g:gram, cm:santimetre, NSD:normal spontan

Dogum, C/S:sezeryan

Tablo 4.2 Annelerin Egitim Durumu

Anne Egitim | Okur-yazar olmayan 1 0,58
ilkﬁgretim 83 48 54
Lise 51 29,82
On Lisans 11 6,43
Lisans Mezunu 25 14,62

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir

Calisma gruplarimizi sematize etmek gerekirse 208 yenidogandan
113’1 kontrol grubu olarak degerlendirilmis olup yenidoganin gegici
takipnesine (YGT) sahip olan yenidoganlar ve hem diabetik anne
bebegi (DAB) olmayan hem de YGT olmayan bebeklerden
olusmaktadir. Calisma grubu ise DAB ve YGT’li DAB olmak tizere

95 anne bebek c¢iftinden olusmaktadir. Sekil 4.1’te sematize edilmistir

(Sekil 4.1).
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Sekil 4.1 Calisma Olgularimiz

Calisma olgularimiz (N =208 )

Cahsma Grubu (Grupl) Kontrol Grubu (Grup2)
DAB olanlar (N:95) DAB olmayanlar (N:113)
YGT YGT YGT YGT
- ()
() +) e +)
N=78 N:17 (N:28)

DAB: Diabetik Anne Bebegi, YGT:Yenidoganin Gegici Takipnesi

Gondillii gruplarimizda diabetik anne bebegi olan yenidoganlarimizin
dogum agirlig1 (p:0,001) ve dogum bas ¢evresi (0,001) istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Annelerin gestasyon haftasi,
gravidasi ve bebegin dogum boy uzunlugu arasinda herhangi bir
istatistiksel fark gbzlenmemistir. Tablo 4.3a Kontrol ve Calisma
Grubumuzun Anne ve Bebeklerin Demografik Ozellikleri isimli

tabloda gosterilmistir (Tablo 4.3a)

Tablo 4.3 a Kontrol ve Calisma Grubumuzun Anne ve Bebeklerin
Demografik Ozellikleri

DAB olmayan DAB olan
n:113 n:95
Min- Min-
Ort+SD Max Ort+SD Max p

Gravida 2,94+1,68 1-10 2,91+1,64 1-7 0,887
Annenin Gestasyon
Haftasi 37,83+1,89 34-42 37,57+1,5 34-42 | 0,274

1340- 1460-
DogumTart1 (g) 3077,35£551,45 | 4360 | 3341,16£591,6 | 4900 0,001
Dogum Boy (cm) 49,37+£2,87 40-56 49,98+2,69 42-57 | 0,119
Dogum Bas Cevresi
(cm) 34,46+1,62 29-37 35,08+1,75 30-39 | 0,008

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir

g:gram, cm:santimetre, DAB:diabetik anne bebegi
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DAB ve YGT olmayan bebeklerin dogum boyu ve dogum tartisi ile
annelerinin gestasyon haftasi, YGT’li bebeklerden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yenidoganlarin bas ¢evresi ve
anne yasi, gravidasi ile ilgili istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. P degerleri Tablo 4.3.¢ iistiinde gosterilmistir. Tablo
4.3b Kontrol Grubumuzun Anne ve Bebeklerin Demografik
Ozellikleri isimli tabloda gdsterilmistir (Tablo 4.3b)

Tablo 4.3 b Kontrol Grubumuzun Anne ve Bebeklerin

Demografik Ozellikleri

YGT ve DAB Olmayan Bebekler YGT
Medi Medi| Min-
N Ort£SD an | Min-Max | N Ort+SD an Max
8
Anne Gravida 5| 2,84+1,75 2 1-10 28| 3,25+1,43 3 1-6
8
Anne Yas 5| 29,09+5,88 29 16-43 28| 31,5+6,06 30 17-42
8
Anne SAT 5| 38,27+1,59 38 34-42 28| 36,5+£2,13 37 34-41
Dogum Tartisi g | 3177,53+439, 2773,21+729, 1340-
(9) 5 93 3210 | 2020-4030 | 28 25 2855 4360
8
Dogum Boy (cm) | 5 | 49,91£2.32 50 44-56 |28 | 47,75+3,71 47 40-55
Dogum Bas 8
Cevresi (cm) 5| 34,65+1,32 35 30-37 28| 33,89+2,25 | 345 | 29-37

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir
g:gram, cm:santimetre, DAB:diabetik anne bebegi, YGT:yenidoganin

gegcici takipnesi

DAB’larin annelerinin gestasyon haftas1 YGT’li DAB’lara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur. Fakat
dogum tartis1, dogum boyu ve dogum bas ¢evresi ile anne yas, gravida
arasinda bir fark gdzlenmemistir. P degerleri Tablo 4.3.¢ iistiinde
gosterilmistir. Tablo 4.3c Calisma Grubumuzun Anne ve Bebeklerin

Demografik Ozellikleri isimli tabloda gdsterilmistir (Tablo 4.3c)
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Tablo 4.3 ¢ Calisma Grubumuzun Anne ve Bebeklerin

Demografik Ozellikleri
YGT olmayan Diabetik Anne
Bebekleri YGT olan DAB
Med Medi| Min-
N Ort+SD ian | Min-Max | N Ort+SD an Max
Anne Gravida 78| 2,83+1,51 3 1-6 17| 3,24+2.17 3 1-7
Anne Yas 78| 32,33+5,3 | 32,5 22-42 17| 32,88+4,73 34 26-41
Anne SAT 78| 37,96+£1,26 | 38 35-42  |17| 35,76*1,15 36 34-37
Dogum 3407,69+487 2470- 3035,88+888, 1460-
Tartis1(Q) 78 ,95 3430 4900 17 69 2920 | 4280
Dogum Boy (cm) | 78| 50,18+2,39 | 50 44-57 |17| 49,06+3,75 49 42-54
Dogum Bas
Cevresi (cm) 78| 35,22+1,58 | 35 30-38 |17| 34,47+235 35 30-39

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir
g:gram, cm:santimetre, DAB:diabetik anne bebegi, YGT:yenidoganin

gegici takipnesi

DAB ve YGT olmayan bebeklerin dogum boyu ve dogum tartisi ile
annelerinin gestasyon haftasi, YGT li bebeklerden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

DAB ve YGT olmayan bebeklerin anne yasi, DAB’lardan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Fakat dogum boyu, bas
cevresi, taritist ve annelerinin gestasyon haftasi arasinda istatiksel fark
gbzlenmemistir.

DAB ve YGT olmayan bebeklerin dogum taris1 ve annelerinin
gestasyon haftas1 YGT’li DAB’lara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Fakat DAB ve YGT olmayan
bebeklerin anne yas1 YGT’1i DAB’lara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur.

YGT’li bebeklerin dogum tartisi, dogum boyu, dogum bas ¢evresi ve
annelerinin gestasyon haftas1t DAB’a gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmustur.

YGT’li bebekler ve YGT’1i DAB’lar arasinda istatistiksek fark
bulunmamastir.

DAB’larin annelerinin gestasyon haftas1 YGT’li DAB’lara gore
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istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Fakat

dogum tartisi, dogum boyu ve dogum bas ¢evresi arasinda bir fark

gozlenmemistir. Tablo 4.3d Calisma Grubumuzun Anne ve

Bebeklerin Demografik Ozellikleri ve Tablo 4.3d Yenidoganlarin

Klinik Bulgularina Goére Anne ile Yenidoganin Demografik

Ozellikleri tablosunda gdsterilmistir (Tablo 4.3d ve Tablo 4.3e).

Tablo 4.3d Yenidoganlarin Klinik Bulgularina Gore Anne ile

Yenidoganin Demografik Ozellikleri

YGT ve DAB YGT DAB YGT+DAB
Olmayan
N:85 N:28 N:78 N:17 p
Gravida 2,84+1,75 3,25+1,43 2,83+1,51 3,2442,17 0,371
Anne SAT 38,27+1,59 36,5+2,13 37,96£1,26 35,76x1,15 [0,0001
Dogum
Tartisi1(Q) 3177,534439,93 | 2773,21+729,25 | 3407,69+487,95 | 3035,88+888,69 | 0,0001
Dogum Boy
(cm) 49,914+2,32 47,75+£3,71 50,18+2,39 49,06+3,75 0,001
Dogum Bas
Cevresi (cm) 34,65+1,32 33,89+£2,25 35,22+1,58 34,47£2,35 0,003
Dogum [NSD | 40 | 47,06% | 3 10,71% | 20 | 25,64% | O 0,00%
Sekli C/S 45 | 52,94% | 25| 89,29% | 58 | 74,36% | 17 | 100,00% |0,0001
Cinsiyet |Erkek | 38 | 44,71% | 12 | 42,86% | 36 | 46,15% | 13| 76,47%
Kiz 47 | 5529% | 16 | 57,14% | 42 | 53,85% | 4 | 23,53% | 0,099
Anne Yas 29,09+5,88 31,5+6,06 32,334£5,3 32,88+4,73 0,001
P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir
SAT:Son Adet Tarihi, g:gram, cm:santimetre, DAB:Diabetik Anne
bebegi, YGT: Yenidoganin Gegici Takipnesi, NSD: normal spontan
dogum, C/S: sezeryan
Tablo 4.3 e Yenidoganlarin Klinik Bulgularina Gore Anne ile
Yenidoganin Demografik Ozelliklerinin istatistiksel Kiyaslanmasi
Tart1 Boy BasCev. Anne
SAT (9) (cm) (cm) Yas
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DAB ve YGT

olamayan/ YGT 0,0001 0,005 0,002 0,161 0,203
DAB ve YGT

olamayan / DAB 0,573 0,766 0,917 0,128 0,002
DAB ve YGT

olamayan / YGT’Li DAB 0,0001 0,04 0,640 0,978 0,046
YGT /DAB 0,0001 0,0001 0,0001 0,002 0,907
YGT/YGT’Li DAB 0,404 0,407 0,394 0,670 0,853
DAB/ YGT’LIi DAB 0,0001 0,059 0,409 0,335 0,983

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir
SAT:Son Adet Tarihi, g:gram, cm:santimetre, DAB:Diabetik Anne
bebegi, YGT: Yenidoganin Gegici Takipnesi

4.2 Annelerin Klinik Ozelliklerine Gére Bulgular

Calismaya katilan annelerden diizenli olarak doktor kontroliine 135
gebenin (%78,95) gittigi, 36 gebenin (%21,05) diizensiz gittigi
saptandi. Gebelik esnasinda 93(%54,39) gebenin sigara maruziyetine
ugramadigi, 63(%36,84) gebenin sigara dumanina maruz kaldigi,
15(%8,77) gebenin ise gebeligin ilk trimesterinde sigara kullandig1
saptand1. Annelerin 203’{iniin diizenli olarak verilen vitaminlerini
kullandig1, 5 annenin vitamin kullanmadig1 ve diizensiz vitamin
kullanan olmadig1 saptandi. Gebelik esnasinda 199 (%95,67) gebenin
yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) enfeksiyonu ge¢irmedigi,
9’unun (%4,33) COVID-19 enfeksiyonu gecirdigi saptandi. Amnion
stvisina gore 17(%60,71) annede oligohidroamnions, 11(%39,29)
annede polihidroamnions saptandi. Caligmaya katilan annelerde
gebelik esnasinda gestasyonel ve pregestasyonel diabetes mellitus
disinda 3’tinde erken membran riiptiirii, 18 annede hipotiroidi, 1
annede hipertiroidi, 1 annede talasemi tasiyiciligi oldugu saptanda.
Calismamiza katilan annelerin 82’si (%39,42) gestasyon diabetes
mellitus (GDM), 13’1 pregestasyinel DM (PDM) (%6,25) olup
114’tinde (%54,33) dibetes mellitus gézlenmemistir. GDM ve PDM
olan annelerin 33’ii ilag(instilin) (%34,74) kullanmis olup, kalan 62°si
(%65,26) diyetle kan sekeri diizenlenmistir. Tablo 4.4a Annelerin
Klinik Ozellikleri tablosunda gdsterilmistir (Tablo 4.4 a).




Tablo 4.4 a Annelerin Klinik Ozellikleri

N %
GDM Yok 113 54,33
Var 95 45,67
Tlac Diet Saghkh 113 54,32
Diet 62 29,81
Tlag(Insiilin) 33 15,87
DM Cesidi DM (-) 113 54,33
Gestasyonel DM 82 39,42
Pregestasyonel DM 13 6,25
Vitamin Vitamin (-) 5 2,40
Vitamin (+) 203 97,60
Sigara Sigara (-) 93 54,39
Sigara Maruziyeti 63 36,84
Sigara (+) 15 8,77
Amnion si1vi Oligohidroamnions 17 60,71
miktari Polihidroamnions 11 39,29
Ek hastalik Yok 158 75,96
EMR 3 1,44
Hipertiroidi 1 0,48
Hipotiroidi 15 7,21
Hipotiroidi,Polihidroamnions 2 0,96
Oligohidroamnions 17 8,17
Polihidroamnions 11 5,29
Talasemi Tasiyicisi 1 0,48
Doktor Diizenli Gitmis 135 78,95
Kontrolii Diizensiz Gitmis 36 21,05
Gebeyken Calismamis 142 83,04
calisma Calismis 29 16,96
COViD-19 Saghkh 199 95,67
Durumu COVID-19 (+) 9 4,33

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir
GDM: Gestasyonel Giabetes Mellitus, DM:Diabetes Mellitus,, EMR:

erken membran riiptiirii, COVID-19:Yeni Koronoviriis Hastalig

Annelerin egitim durumuna gore sigaraya maruz kalmalarini veya
kullanmalarini kiyasladigimiz belirgin derecede azaldigini, lisans
mezunlarinin kullanmadigini gériiyoruz (p:0,01). {lkdgretim, lise,

onlisans mezunlarinda sigara kullanlarin gebeligin ilk trimesterinde

30



sigaray1 biraktigi kaydedildi.On lisans ve lisans mezunlarinda sigara
maruziyetinin ilkogretim ve lise mezunlarina gore diisiis oldugu
kaydedildi. Tablo 4.4 b Annelerin Sigara Kullanim1 ve Egitim
Durumu tablosunda gosterilmistir (Tablo 4.4 b).

Tablo 4.4 b Annelerin Sigara Kullanimi ve Egitim Durumu

Sigara
Sigara (-) Maruziyeti Sigara (+) p+

Egitim Okur-yazar o 0006 1 159% 0 0,00%

olmayan

Ilkégretim 49 5269% 25 39,68% 9 60,00%

Lise 28 30,11% 21 33,33% 2 13,33%

On Lisans 2 215% 5 794% 4 26,671%

Lisans 0 5 0

Mezunu 14 1505% 11 17,46% 0 0,00% 0,01

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir

4.3 Yenidoganlarin Klinik Ozelliklerine Gore Bulgular

Calismaya dahil olan yenidoganlarin dogumdan sonra veya antenatal
bilinen bulgusu olmayan 85 (%40,87), yenidoganin gegici takipnesi
(YGT) olan 28 (%13,46), sadece gestasyonel diabetes mellitusu
(GDM) olan 78 (%37,50), YGT ve GDM bir arada olan 17 (%8,17)
yenidogan olgumuz vardir.

Geg preterm (34 gestasyon haftasindan(GH) baslayarak 36+6 GH’ye
kadar olan) 41, erken term (37 GH’dan 38+6 GH’ya kadar olan) 91 ve
term olarak dogan 76 yenidogan calismamiza katilmistir.

Caligmaya katilan yenidoganlarin 45°1 solunum destegi almis olup,
bunlardan 3’ii entiibe olmus ve endotrakeal tiip igerisine siirfarktan
uygulanmustir. Kirkbir yenidogan noninvaziv mekanik
ventilasyonla(NIMV) solunum destegi almis olup, 1’1 kiivoz igi
oksijen destegi almistir. Dogum agirligi olarak 2500 gramin(g) altinda
22 (%10,58), 4000 g iizerinde 14 (%6,73) ve 2500 ile 4000 g arasinda
172 (%82,69) yenidogan saptanmistir. Dogum boylari ele alindiginda
46 santimetreden(cm) kisa 15 (%7,21), 54 cm’den uzun 4 (%1,92) ve
46 ile 54 cm arasinda 189 (%82,69) yenidogan saptanmustir. Bag
cevresi kiyaslandiginda 32 cm’nin altinda 10 (%4,81), 38 cm’nin
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tizerinde 6 (%2,89) ve 32 ile 38 cm arasinda 192 (%93,31) yenidogan
saptanmistir. Caligmaya katilan yenidoganlarin 7’sinde intrauterin
biiyiime kisitliligi (IUBK), 14’1 iri bebek (40009’1n iizerinde olan
bebek), 1’inde beslenme intoleransi, 1’inde idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) ve hidronefroz, 1’inde erken sepsis, 4’iinde yenidogan sarilig1
saptanmig ve fototerapi almasi gerekmistir. Tablo 4.5 Yenidoganlarin
Klinik Ozellikleri tablosunda gdsterilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Yenidoganlarm Klinik Ozellikleri

N %
208
Hasta Grubu YGT ve DAB Olmayan 85 40,87
YGT 28 13,46
DAB 78 37,50
YGT+DAB 17 8,17
Dogum zamam Ge¢ Preterm 41 19,71
Erken Term 91 43,75
Term 76 36,54
Kilo <2500 g 22 10,58
2500-4000 g 172 82,69
>4000 g 14 6,73
Boy <46 cm 15 7,21
46-54 cm 189 90,87
>54 cm 4 1,92
Bas cevresi <32cm 10 4,81
32-38 cm 192 93,31
>38 cm 6 2,89
YGT Yok 163 78,37
Var 45 21,63
DAB Yok 113 54,33
Var 95 45,67
Dogum Sekli NSD 63 30,29
C/S 145 69,71
Cinsiyet Erkek 99 47,60
Kiz 109 52,40
Solunum Entiibe 3 6,82
Destegi N-IMV 41 93,18
Yok 141 67,78
Beslenme intoleransi 1 0,48
Entiibe 3 1,44
Erken Sepsis 1 0,48
Fototerapi-Yenidogan Sarihig 4 1,92
iri Bebek 12 5,76
IUBK 4 1,92
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IYE, Hidronefroz 1 0,48
NIMV 36 17,31
NIMV+iri Bebek 2 0,96
NIMV+IUBK 3 1,44

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir

g:gram, cm:santimetre, DAB:Diabetik Anne Bebegi, YGT:
Yenidoganin Gegici Takipnesi, NSD: Normal Spontan Dogum,
C/S:Sezeryan, N-IMV: Non-Invaziv Mekanik Ventilasyon,
[UBK:intrauterin Biiyiime Kisitlilig1, I'YE:idrar Yolu Enfeksiyonu
Geg Preterm:34-36+6 Gestasyonel Hafta, Erken Term:37-38+6
Gestasyonel Hafta, Term:39- 41+6 Gestasyonel Hafta

4.4 Laboratuvar Bulgularinin Yenidoganin Dogum Agirhg: ve
Gebelik Haftasina Gore Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan yenidoganlarin dogum esnasinda umblikal
kordundan aldigimiz serum orneklerindeki ¢inko, magnezyum ve
kalsiyum elementlerini degerlendirdik. Cinko degeri bakilabilen 204
yenidoganda ortalama 330,17+186,55 mcg/dl (en diisiik 60 mcg/dl, en
yiiksek 1364 mcg/dl) olarak degerlendirilmistir. Magnezyumu degeri
bakilabilen 197 yenidoganda ortalama deger 1,57+0,47mg/dl (en
diisiik 0,3 mg/dl ve en yiiksek 3,11 mg/dl) olarak degerlendirilmistir.
Kalsiyum degeri ise 199 yenidoganda degerlendirilmis olup ortalama
7,25+2,38 mg/dl (en diisiik 1,6 mg/dl ve en yiiksek 12,65 mg/dl)
olarak degerlendirilmistir. Tablo 4.6 Yenidoganlarin Kord Serum
Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgular1 tablosunda gosterilmistir
(Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Yenidoganlarin Kord Serum Cinko, Magnezyum ve

Kalsiyum Bulgular:

N Ort£SD Median Min-Max

Cinko (mcg/dl) 204 |330,17+186,55| 280,75 | 60-1364
Magnezyum (mg/dl) [197| 1,57+0,47 1,6 0,3-3,11
Kalsiyum (mg/dl) 199| 7,2542,38 7,46 1,6-12,65
P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir
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Kontrol grubumuz olan yenidoganin gegici takipnesi(YGT) ve

diabetik anne bebegi(DAB) olmayan yenidoganlar ve diabetik anne

bebegi olmayan YGT lerin kord serum ¢inko, magnezyum ve

kalsiyum degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamaistir. Tablo 4.7 Kontrol Grubu Yenidoganlarin Kord

Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgulari tablosunda

gosterilmistir (Tablo 4.7)

Tablo 4.7 Kontrol Grubundaki Yenidoganlarim Kord Serum

Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgular:

YGT ve Diabetik anne bebegi

DAB olmayan YTG’li

olmayan bebekler bebekler
Ort+S | Med | Min- Medi | Min-
N D ian | Max N | Ort<SD | an | Max
318,65
Cinko +160,8 377,43+1 136,44
(mcg/dl) 82 6 276,5 | 60-832 | 28 87,5 352 | -1009 | 0,513
Magnezyu 1,53+0 0,49- 0,43-
m(mg/dl) | 83 41 158 | 2,47 28 |1,65+0,59| 1,75 | 2,55 | 0,287
Kalsiyum 6,98+2 2,28- 16-
(mg/dl) 84 34 729 | 11,38 | 28 |7,27+2,97| 7,71 | 11,83 | 0,189

p<0,05 anlamlhlik teskil etmektedir

YGT:Yenidoganin gegici takipnesi, DAB:Diabetik anne bebegi

Calisma grubumuzda yer alan YGT li DAb’larin ve YGT’li olmayan

DAB’larin kord serum ¢inko, magnezyum ve kalsiyum degerleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Tablo 4.8 YGT Varligina Gore Diabetik Anne Bebeklerinin Kord

Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgulari tablosunda

gosterilmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 YGT Varhgina Goére Diabetik Anne Bebeklerinin Kord

Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgular:

Diabetik Anne Bebegi olan

YGT’li olmayan Diabetik Anne Bebekleri YGT’li Bebekler
Media| Min- Medi | Min-
N | Ort£SD n Max | N | Ort+SD an Max
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Cinko 322,51+ 112- 342,62+22 105-
(mcg/dl) 77| 202,85 | 268,5 | 1364 |17 5,17 270 |1125,6] 0,513
Magnezyum 1,63+0,4 0,57- 0,3-
(mg/dl) 69 4 1,65 2,71 |17]1,43+0,61 | 1,45 | 3,11 | 0,287
Kalsiyum 7,71+2,0 2,66- 2,68-
(mg/dl) 70 6 7,67 | 1195 |17 6,64+2,63 | 6,62 | 12,65 | 0,189

p<0,05 anlamlilik teskil etmektedir
YGT:Yenidoganin gegici takipnesi, DAB:Diabetik anne bebegi

Tiim yenidoganlarin agirliklaria gore 2500gramdan(gr) az, 2500 ile
4000gr aras1 ve 4000gr’dan fazla olarak siniflandirildiginda ¢inko,
magnezyum ve kalsiyum degerlerinde istatistiksel bir fark
gozlenmedi. Fakat serum ¢inko degerinde bebeklerin dogum agirligi
4000 gr’1n iizerine olunca ¢inko degerinde azalma gozlendi. Tablo 4.9
Tiim Caligma Grubunun Dogum Agirliklarina Gore Kord Serum

Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgular1 tablosunda gosterilmistir

(Tablo 4.9).

Tablo 4.9 Tiim Calisma Grubunun Dogum Agirhiklarima Gore

Kord Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgular:

<2500 g 2500-4000 g >4000 g
n:22 n:172 n:14 pi
Cinko (mcg/dl) 331,294212,24330,884+177,92 | 319,88+254,76 | 0,978
Magnezyum (mg/dl) 1,58+0,61 1,57+0,46 1,67+0,34 0,731
Kalsiyum (mg/dl) 7,36+2,86 7,17+2,33 8,09+2.18 0,394

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir

Geg preterm, erken term ve term olarak haftalara gore
siniflandirdigimizda ¢inko, magnezyum ve kalsiyumda istatistiksel
degerlendirmede anlamli bir fark bulunmadi. Erken term doneminde
magnezyum ve kalsiyumun term ile ge¢ preterm doneme gore daha
ylksek degerde oldugu saptandi. Tablo 4.10 Yenidoganlarin Gebelik
Haftasina Gore Kord Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum
Bulgular tablosunda gosterilmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10 Yenidoganlarin Gebelik Haftasina Gore Kord Serum

Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgulari

Gec¢ Preterm | Erken Term Term
n:41 n:91 n:76 pi
Cinko (mcg/dl) 333,58+232.3 |331,26+194,43|326,92+146,25| 0,981
Magnezyum (mg/dl) 1,43+0,62 1,64+0,41 1,58+0,43 0,062
Kalsiyum (mg/dl) 6,51£2,79 7,47+2.2 7,3842,3 0,092

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir
Geg Preterm:34-36+6 Gestasyonel Hafta, Erken Term:37-38+6
Gestasyonel Hafta, Term:39- 41+6 Gestasyonel Hafta

4.5 Yenidoganlarin Laboratuvar Bulgularimin Yenidoganlarin
Klinik Bulgulara Gore Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan yenidoganin gegici takipnesi (YGT) ve diabetik
anne bebegi olmayan 85 bebek ve annesi gestasyonel diabetes
mellitus(GDM) olan 78 bebegin ¢inko, magnezyum ve kalsiyum
degerleri dogum haftalarina gére ge¢ preterm, erken term ve term
olarak degerlendirildi. Diabetik anne bebekleri (DAB) term donemde
kalsiyum ve magnezyum degerlerinin, YGT ve DAB olmayan
yenidoganlara oranladigimizda istatiksel anlamda daha ytiksek
bulunmustur (p:0,01 ve p:0,049). Cinko degerinin ise istatistiksel
anlamda GDM’li anne yenidoganlarinda term dénemde, YGT ve DAB
olmayan yenidoganlara gore istatistiksel anlamda daha diisiik
bulunmustur (p:0,048). Tablo 4.11 DAB Olan ve YGT ile DAB
Olmayan Yenidoganlarin Kord Serum Cinko, Magnezyum ve
Kalsiyum Bulgularinin Gebelik Haftasina Gore Degerlendirilmesi

tablosunda gosterilmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 DAB Olan ve YGT ile DAB Olmayan Yenidoganlarin
Kord Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgularinin

Gebelik Haftasina Gore Degerlendirilmesi
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YGT ve DAB
olmayan DAB
bebekler
n:85 n:78 p
Gec¢ Preterm |28549+113,42|338,51+280,15| 0,606
Erken Term |[297,64+177,96|353,12+232,35| 0,255
Term 347,16+£151,73|278,94+118,48| 0,048
Cinko (mcg/dl) |pi 0,344 0,320
Ge¢ Preterm 1,22+0,47 1,54+0,61 0,254
Erken Term 1,70+0,4 1,62+0,38 0,428
Magnezyum Term 1,46+0,36 1,66+0,48 0,049
(mg/dl) pt 0,002 0,793
Gec¢ Preterm 5,57+2,47 7,17£2,45 0,220
Erken Term 7,7242,19 7,5342 0,705
Kalsiyum Term 6,63+2.27 8,03+2,06 0,01
(mg/dl) pt 0,019 0,482

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir

Geg Preterm:34-36+6 Gestasyonel Hafta, Erken Term:37-38+6

Gestasyonel Hafta, Term:39- 41+6 Gestasyonel Hafta, DAB:Diabetik

Anne Bebegi, YGT:Yenidoganin Gegici Takipnesi

Calismamiza katilan YGT ve DAB olmayan 85 bebek ve annesi

gestasyonel diabetes mellitus(GDM) olan 78 bebegin ¢inko,

magnezyum ve kalsiyum degerleri dogum agirliklarina gore

degerlendirildiginde 4000gramin tizerinde GDM’li anne

yenidoganlarin ¢inko degeri YGT ve DAB olmayan yenidoganlara

gore istatistiksel anlamda diisiik bulunmustur (p:0,015). Diger dogum
agirliklar veya kalsiyum ile magnezyum igin istatistiksel anlamda bir
fark bulunmamigtir. Tablo 4.12 DAB Olan ve YGT ile DAB Olmayan
Yenidoganlarin Kord Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum
Bulgularinin Dogum Agirligina Gére Degerlendirilmesi tablosunda
gosterilmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 DAB Olan ve YGT ile DAB Olmayan Yenidoganlarin

Kord Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgularinin
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Dogum Agirhgina Gore Degerlendirilmesi

YGT ve DAB
olmayan DAB
bebekler
n:85 n:78 p
<2500 g 207,28+20,9 [493,27+393,32| 0,111
2500-4000g |323,48+163,08|331,23+205,79| 0,803
>4000 g 508+285,21 | 220,64+88,85 | 0,015
Cinko (mcg/dl) |pi 0,146 0,149
<2500 g 1,53+0,42 2,18+0,13 0,086
2500-4000 g 1,53+0,42 1,6+0,45 0,397
Magnezyum >4000 g 1,69+0,38 1,75+0,31 0,867
(mg/dl) pi 0,931 0,137
<2500 g 6,95+2.44 8,08+0,23 0,557
2500-4000 g 6,984+2,36 7,5142,1 0,176
Kalsiyum >4000 g 7,34+1,35 9,13£1,43 0,275
(mg/dl) pi 0,988 0,108

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir
YGT:Yenidoganin Gegici Takipnesi , DAB:Diabetik Anne Bebegi,

g:gram, cm:santimetre

Calismamiza katilan YGT ve DAB Olmayan 85 yenidogan ve annesi
gestasyonel diabetes mellitus(GDM) olan 78, GDM’li anneye sahip
yenidoganin gegici takipnesi(YGT) olan17 bebegin ¢inko,
magnezyum ve kalsiyum degerleri dogum haftalarina gore geg
preterm, erken term ve term olarak degerlendirildi. Burada GDM’1i
anne bebekleri ve YGT’li GDM’li anneye sahip olan bebekler bir grup
kabul edildi. GDM’ye sahip olan bebeklerde term dénemde YGT ve
DAB olmayan bebeklerle karsilastirdigimizda ¢inko degeri
istatistiksel anlamda daha diigiikk bulunmustur (p0,048). Term
donemde kalsiyum degeri diabetik anne bebeklerinde, YGT ve DAB
olmayan bebeklere gore istatistiksel anlamda daha yiiksek degerde
bulunmustur (p:0,01). Magnezyum degeri ise term donemde diabetik
anne bebeklerinde, YGT ve DAB olmayan bebekler arasinda
istatistiksel fark olmasa da yiiksek olarak bulunmustur. Tablo 4.13
Tiim DAB’lar ile YGT ve DAB Olmayan Yenidoganlarin Kord Serum
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Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgularinin Gebelik Haftasina
Gore Degerlendirilmesi tablosunda gosterilmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13 Tiim DAB’lar ile YGT ve DAB Olmayan
Yenidoganlarin Kord Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum

Bulgularinin Gebelik Haftasina Gore Degerlendirilmesi

YGT ve DAB
olmayan
bebekler DAB+(YGT+DAB)
n.85 n:95 p
Gec¢ Preterm |285,49+113,42 351,06+270,74 0,494
Erken Term |297,64+177,96 347,01£218,13 0,278
Term 347,16+£151,73 278,94+118,48 0,048
Cinko (mcg/dl) |pi 0,344 0,317
Gec¢ Preterm 1,22+0,47 1,41+0,67 0,440
Erken Term 1,70+0,4 1,62+0,37 0,390
Magnezyum Term 1,46+0,36 1,66+0,48 0,051
(mg/dl) pt 0,002 0,209
Gec¢ Preterm 5,57+2,47 6,69+2,75 0,316
Erken Term 7,72+2,19 7,46£1,97 0,598
Kalsiyum Term 6,63+2.27 8,03+2,06 0,01
(mg/dl) pi 0,019 0,122

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir

Geg Preterm:34-36+6 Gestasyonel Hafta, Erken Term:37-38+6
Gestasyonel Hafta, Term:39-41+6 Gestasyonel Hafta, DAB:Diabetik
Anne Bebegi, YGT:Yenidoganin Gegici Takipnesi

Calismamiza katilan s YGT ve DAB olmayan 85 bebek ile YGT’li ve
GDM’li YGT’li olan 45 yenidoganin geg preterm, erken term ve term
olmak iizere serum ¢inko, magnezyum ve ¢inko degerleri
degerlendirildiginde term bebeklerde kalsiyum ve magnezyumun tiim
YGT’lilerde, YGT ve DAB olmayan bebeklere gore istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur. Tablo 4.14 YGT ve DAB olmayan ve
Tiim YGT’li Yenidoganlarin Kord Serum Cinko, Magnezyum ve
Kalsiyum Bulgularinin Gebelik Haftasina Gore Degerlendirilmesi

tablosunda gosterilmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14 YGT ve DAB olmayan ve Tiim YGT’li Yenidoganlarin

Kord Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgularinin

Gebelik Haftasina Gore Degerlendirilmesi

YGT ve DAB
olmayan YGT+(DAB+YGT)
bebekler
n:85 n:45 p
Ge¢ Preterm |285,49+113,42 350,47+252,28 0,466
Erken Term |297,64+177,96 354,99+112,76 0,242
Term 347,16+£151,73 442+167,6 0,169
Cinko (mcg/dl) |p 0,344 0,604
Gec Preterm 1,22+0,47 1,47+0,68 0,314
Erken Term 1,70+0,4 1,56+0,51 0,318
Magnezyum Term 1,46+0,36 1,93+0,4 0,006
(mg/dl) p 0,002 0,262
Gec Preterm 5,57+2,47 6,67+3,02 0,340
Erken Term 7,724+2.19 6,8+2,61 0,195
Kalsiyum Term 6,63+2,27 9,03+2,14 0,019
(mg/dl) p 0,019 0,178

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir

Geg Preterm:34-36+6 Gestasyonel Hafta, Erken Term:37-38+6
Gestasyonel Hafta, Term:39-41+6 Gestasyonel Hafta, DAB:Diabetik

Anne bebegi, YGT:Yenidoganin Gegici Takipnesi

Calisgmamiza katilan YGT’li 28 ve YGT’li DAB olan 17 yenidoganin

dogum zamanina gore serum ¢inko, magnezyum ve kalsiyum

bulgular1 degerlendirildiginde istatistiksel bir fark bulunmamustir.

Ayrica term olan YGT’li DAB gozlenmemistir. Tablo 4.15 YGT Olan

DAB ve YGT’li Yenidoganlarin Kord Serum Cinko, Magnezyum ve

Kalsiyum Bulgularinin Gebelik Haftasina Gore Degerlendirilmesi

tablosunda gosterilmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15 YGT Olan DAB ve YGT’li Yenidoganlarin Kord

Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgularimin Gebelik

Haftasina Gore Degerlendirilmesi
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YGT DAB+YGT
Term n:28 n:17 p
Geg Preterm | 340,514+240,34 361,33+£276,09 0,849
Erken Term |382,98+120,97 308,33+87,31 0,210
Term 442+167,6 E3 -
Cinko (mcg/dl) p 0,571% 0,658*
Gec¢ Preterm 1,6+£0,65 1,34+0,72 0,367
Erken Term 1,5440,61 1,61+0,34 0,794
Magnezyum Term 1,93+0,4 E3 -
(mg/dl) p 0,424 0,399
Gec¢ Preterm 6,94+3,15 6,38+2,99 0,667
Erken Term 6,61+3,01 7,12+1,96 0,720
Kalsiyum Term 9,03+2,14 =+ -
(mg/dl) p 0,260 0,596
P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir
Geg Preterm:34-36+6 Gestasyonel Hafta, Erken Term:37-38+6
Gestasyonel Hafta, Term:39- 41+6 Gestasyonel Hafta, DAB:Diabetik
Anne Bebegi, YGT:Yenidoganin Gegici Takipnesi
4.6 Laboratuvar Bulgularinin Annenin Ek Hastaliklarina ve
Amnion Sivisina Gore Degerlendirilmesi
Annenin Diabetes Mellitus(DM) olmamasi, gestasyonel diabetes
mellitus ve pregestasyonel diabetes mellitus olmasina gore ¢inko,
magnezyum ve kalsyum degerleri degerlendirildiginde istatistiksel
anlamda bir fark bulunamadi. Fakat ¢inko degerinde istatistiksel
anlamda fark olmasa da pregestasyonel dibetes mellitus olanlarda
yuksek bulundu. Tablo 4.16 Annelerin Diabetes Mellitus Durumlarina
Gore Yenidoganlarin Kord Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum
Bulgular1 tablosunda gosterilmistir (Tablo 4.16).
Tablo 4.16 Annelerin Diabetes Mellitus Durumlarina Gore
Yenidoganlarin Kord Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum
Bulgular:
DM olmayan GDM PreGDM
n:113 n:82 n:13 pi
Cinko (mcg/dl) 333,61£169,11| 317,2+182,44 | 381,92+320,75 | 0,492
Magnezyum (mg/dl) | 1,56+0,46 1,61+0,47 1,45+0,57 0,503
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Kalsiyum (mg/dl) 7,054+2,50 7,42+2.08 8,05+3,02 0,302

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir

DM: Diabetes Mellitus GDM: Gestasyonel Diabetes Mellitus
PreGDM: Pregestasyonel Diabetes Mellitus

Gebelikte diabetes mellitusu olan hastalarin aldig: tedaviye (diet ya da
insiilin) gore ¢inko, magnezyum ve kalsiyum degerleri
degerlendirildiginde insiilin kullananlarda ¢inko degeri istatistiksel
anlamda ytiksek bulunmustur (p:0,018). Tablo 4.17 Annelerin
Diabetes Mellitus Tedavisine Gore Yenidoganlarin Kord Serum

Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgular1 tablosunda gosterilmistir

(Tablo 4.17).

Tablo 4.17 Annelerin Diabetes Mellitus Tedavisine Gore

Yenidoganlarin Kord Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum

Bulgular:
Diet Insiilin
n:60 n:33 p
Cinko (mcg/dl) 289,73+128,52394,61+292,07| 0,018
Magnezyum (mg/dl) 1,55+0,5 1,67+0,46 0,307
Kalsiyum (mg/dl) 7,29+2,15 8,03+2,31 0,151

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir

Annelerin polihidroamniotik amnion s1visi olan 11,
oligohidroamniotik amnion sivi olan 17 annenin ¢inko, magnezyum
ve kalsiyum degerleri karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel bir
fark bulunamamuistir. Tablo 4.18 Annelerin Amnion S1vi Miktarina
Gore Yenidoganlarin Kord Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum
Bulgular tablosunda gosterilmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18 Annelerin Amnion Sivi Miktarima Gore

Yenidoganlarim Kord Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum

Bulgular:
Amnion Sivisi Oligohidroamnions | Polihidroamnions
Miktari n:17 n:11 p*
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Cinko (mcg/dl) 317,53+160,64 363,07+288,88 | 0,612
Magnezyum (mg/dl) 1,58+0,46 1,49+0,38 0,616
Kalsiyum (mg/dl) 7,06£2,69 6,73+£2,28 0,755

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir

4.7 Laboratuvar Bulgularinin Yenidoganlarin Demografik
Ozelliklerine ve Solunum Desteklerine Gore Degerlendirilmesi
Haricen erkek 97 bebek ve haricen kiz 107 bebegin ¢inko,
magnezyum ve kalsiyum degerleri birbirleriyle karsilagtirildiginda
istatistiksel anlamda bir fark bulunamamustir. Tablo 4.19
Yenidoganlarin Cinsiyetlerine Gore Kord Serum Cinko, Magnezyum

ve Kalsiyum Bulgulari tablosunda gosterilmistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19 Yenidoganlarin Cinsiyetlerine Gore Kord Serum

Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgular

Erkek Kiz
Cinsiyet n:97 n:107 p

Cinko (mcg/dl) 343+200,03 |318,54+173,56| 0,351
Magnezyum (mg/dl) | 1,57+0,48 1,58+0,46 0,802
Kalsiyum (mg/dl) 7,16+2.41 7,32+2,37 0,636

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir

Dogum sekiline gore normal spontan dogan (NSD) 62 bebek ve
sezeryan (C/S) ile dogan 144 bebegin ¢inko, magnezyum ve kalsiyum
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel anlamda bir fark
bulunamamagstir. Tablo 4.20 Yenidoganlarin Dogum Sekline Gore
Kord Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgulari tablosunda
gosterilmistir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20 Yenidoganlarin Dogum Sekline Gore Kord Serum

Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgulari

NSD C/S
Dogum Sekli n:62 n:144 p*

Cinko (mcg/dl) 361,62+182,29 |316,76+187,36| 0,116
Magnezyum (mg/dl) 1,59+0,46 1,57+0,48 0,782
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Kalsiyum (mg/dl) 7,26+£2,37 7,24+2.39 0,952
P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir

NSD:Normal Spontan Dogum, C/S: Sezeryan

Bebeklerin dogdugunda dlgiilen boyu 46santimetreden(cm) kisa, 46
ile 54 cm arasinda ve 54 cm’den uzun olarak magnezyum ve kalsiyum
degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel anlamda bir fark
bulunamamugstir. Tablo 4.21 Yenidoganlarin Boylarina Gore Kord
Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgulari tablosunda
gosterilmistir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21 Yenidoganlarin Boylarina Gore Kord Serum Cinko,
Magnezyum ve Kalsiyum Bulgular:

Boy <46 cm 46-54 cm >54 cm p*
Cinko (mcg/dl) 388,97+271,2325,19+178,69| 356+220,13 0,451
Magnezyum (mg/dl) 1,64+0,53 1,57+0,47 1,71+0,32 0,721
Kalsiyum (mg/dl) 6,84+2.71 7,25+£2.37 8,77+1,33 0,358

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir

Bebeklerin dogdugunda olciilen bas ¢gevresi 32 santimetreden(cm) az,

32 ile 38 cm arasinda ve 54 cm’den fazla olarak magnezyum ve

kalsiyum degerleri karsilastirildiginda istatistiksel anlamda bir fark

bulunamamastir. Tablo 4.22 Yenidoganlarin Bas Cevresine Gore Kord

Serum Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgulari tablosunda

gosterilmistir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22 Yenidoganlarin Bas Cevresine Gore Kord Serum

Cinko, Magnezyum ve Kalsiyum Bulgulari
Bas Cevresi 32cm 32-38 cm >38 cm p
Cinko (mcg/dl) 348,09+£259,06 | 325,29+175,83 | 453,12+340,73 | 0,244
Magnezyum (mg/dl) 1,50+0,6 1,57+0,47 1,924+0,35 0,174
Kalsiyum (mg/dl) 6,46+3,16 7,25+2.34 8,65+1,8 0,204

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir
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Yenidogan bebeklerin dogum haftalarina gore gestasyonel diabetes
mellituslu(GDM) anneden dogmalari, yenidoganin gegici
takipnesi(YGT) sahip olmalar1, YGT ve diabetik anne bebegi
olmamalar1 ve hem GDM’li anne bebegi olup YGT’li olmalar1
incelendiginde gestasyon haftasi artmasina bagli olarak 39-41
gestasyon haftasinda (GH) dogan GDM’li YGT bebeklerin
gozlenmedigi ve GH arttikca sadece YGT olan bebeklerin azaldig:

istatistisel anlamda farkli olarak bulunmustur. YGT ve DAB olmayan

bebek varligi ise 34-36 GH arasinda diisiik bulunmustur (p:0.0001).
Tablo 4.23 Dogum Haftalarina Gére YGT ve DAB Olmayan, DAB,

YGT’li Yenidoganlarin Dagilimi tablosunda gosterilmistir (Tablo
4.23).

Tablo 4.23 Dogum Haftalarina Gore YGT ve DAB Olmayan,
DAB, YGT’li Yenidoganlarin Dagilimi

YGT ve DAB
olmayan YGT DAB YGT+DAB
bebekler
n:86 n:28 n:79 n:17 p
34-36+6 GH
(Geg 9 110,59% |13 |46,43%| 9 |11,54% | 11 64,71%
Preterm)
37-38+6 GH
(Erken 37 [43,53%| 9 |32,14%| 38 |48,72%| 6 35,29%
Term)
39-41+6 GH
(Term) 39 [45,88% | 6 |21,43%|31(39,74%| O 0,00% 0,0001

P<0,05 anlamlilik teskil etmektedir
DAB:Diabetik Anne Bebegi, YGT:Yenidoganin Gegici Takipnesi,

5. TARTISMA

Calismamizda Diabeti olan (DAB) ve olmayan anne bebeklerinde
umblikal kord serum kaninda ¢inko, kalsiyum ve magnezyum

diizeyleri degerlendirilmistir. Ayrica gruplar arasinda yenidogan
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gecici takipnesi olan ve olmayan yenidoganlar arasinda degerlendirme
yapilmistir. Calismamizda DAB ve YGT olmayan bebeklerin
gestasyon haftalar1 ile DAB’larinki kiyaslandiginda istatistiksel bir
fark olmadig1 kaydedilmistir. Ayrica YGT’li bebeklerin gestasyon
haftas1 YGT’li DAB’lar ile istatistiksel olarak kiyaslandiginda da
istatistiksel bir fark olmadigi kaydedilmistir. Bu ¢alisma grubumuzun
ne kadar homojen dagildiginin bir gostergesidir.

Perez M, Robbins ME, Revhaug C, Saugstad OD’nin 2019 yilinda
yaptig1 calismada oksidatif stresin yenidoganin akciger hastaliklarina
neden olmasi, intrauterin biiyiime kisithliginin (IUBK) ve iri
bebeklerin mitokondriyal oksidatif stresle baglantisi ifade
edilmistir(14). Buna gestasyonel diabetes mellitusun’un(GDM) da
bulundugu obezite ve diger maternal patolojilerin de etkisi oldugunu
ifade etmisler. Calismamizda GDM nin oksidatif stresine karsi ¢inko,
magnezyum ve kalsiyum bulgularinin olas1 antioksidan etkileri
lizerine tartistik.

Ulkemizde 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada Arica S. ve arkadaslari
¢inko plazma seviyesindeki diisiikliigiin O ile 24 aras1 ¢ocuklarda
pnomoniye egilimi arasinda anlamli bir saptamistir(39). Cinkonun
antioksidan etkisi diisiiniilince yenidoganin gecici takipnesinde(YGT)
stirfarktan eksikliginin ¢inko eksikligine bagli antioksidan eksikligine
bagli oldugunu diistindiirmektedir.

Magnezyum elementinin de antioksidatif etkileri g6z 6niine alininca
2018 yilinda Dag H. ve arkadaslari tarafindan yapilan bir bagka
aragtirmada bronkopnomoni ile oksidatif stress arasinda irdelenmistir.
Burada magnezyum seviyeleri ile oksidatif stres arasinda negatif bir
korelasyon gdzlenmis olup, oksidatif stresin varlig1 ile magnezyum
arttig1 kaydedilmistir. Bununla kalmayip obezlerde de negatif
korelasyon oldugu gosterilmistir(53). Diabetik anne bebeklerinde
oksidatif stres goz oniine alindiginda magnezyumun, karbonhidrat
metabolizmasindaki rolii, plazma glukoz diizeylerinin

diizenlenmesindeki 6nemi ve oksidatif stresle ile arasinda iligki
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asikardir.

Caligmamuz literatiirde yenidogan kord serum kaninda ¢inko,
kalsiyum ve magnezyum degerlerini gosteren ve bunu YGT ile DAB
diizeyleri ile kiyaslayan ilk ¢alismadir. Annelerin diabetik kontrolleri
g6z Oniine alindiginda, diabetin oksidatif stres etkileri ile magnezyum
ve ¢inko diizeyleri diisitk beklenmektedir. Bardicef M ve
arkadaslarinin 1995 yilinda yaptig1 calismada GDM’li gebelerde gebe
olmayan ve GDM’si olmayan gebelere oranla iyonize magnezyum
diisiik, serum magnezyumu gebe olmayanlara gore diisiik GDM’siz
gebelere gore benzer ve kalsiyum diizeyleri arasinda fark
bulunmamistir(54). Bu magnezyum tiikketiminin karbonhidrat
metabolizmasiyla iliskili oldugunu diisiindiirmekte ve magnezyum
tilkketimini ortaya koymaktadir. Tagdemir GU ve arkadaslarinin 2015
yilinda 85 gebe ile yaptig1 calismada GDM’li gebelerde serum
magnezyum, iyonize kalsiyum ve magnezyumu GDM’si olmayan
gebelere gore daha diisiik kaydetmistir(55). Yenidoganin gegici
takipnesi ve diabetik anne bebeklerinin yakin iligkisi bilinmektedir(10,
19, 33, 56). Calismamizda Tablo 4.11 ve 4.13 ele alindiginda tim
GDM’li annelerin yenidoganlarinda magnezyum ve kalsiyum
degerleri, YGT ve DAB olmayan yenidoganlarla istatistiksel olarak
kiyaslandiginda yiiksek bulunmustur. 2018 yilinda Dag ve arkadaglar
tarafindan yapilan ¢alismada da bronkopnémonide oksidatif stres
belirtecleri ile magnezyum degerleri de yiiksek ve koorele
bulunmustur.(53) Basu SK ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptigi
calismada noroproteksiyon i¢in diisiik doz magnezyum siilfat
tedavilerinin preterm igin giivenli oldugunu kaydetmistir(57). Ayrica
2009 yilinda Doyle LW ve arkadaglarinin yaptigr Cochrane
derlemesinde preterm dogum riski olan gebelerde magnezyum siilfat
tedavisinin serebral palsi ihtimalini azalttig1 gosterilmistir(58).
Magnezyumun noéroprotektif etkisinin yani sira Jamilian M ve
arkadaslarinin 2019 yilinda GDM’11 gebelerde oksidatif strese karsi

magnezyum, kalsiyum, ¢inko ve vitamin D takviyelerinin oksidatif
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stresi belirteglerini diislirdiigli ¢aligma gibi ¢calismalar da
mevcuttur(59). Calismamizda tiim GDM’li annelerin gestasyon
haftasina gore yenidoganlarin kord serum magnezyum ve kalsiyumu
term donemde yiiksek bulunmas1 oksidatif strese kars1 korunmasiyla
iligkili oldugunu diisiindiirmektedir(57, 59, 60). Magnezyumun
GDM’lilerde diisiik oldugu gosterilen ¢aligmalarda ise gestasyon
haftalar1 tam olarak tasnif edilememistir ve ¢alisma teknikleri
acisindan da farkliliklar gozlenebilecegi diisiindiirmektedir(54, 55).
Gelecekte yenidoganlarin annelerinin gebelik haftalarina ve 6l¢iim
tekniklerine gore tekrar serum magnezyum ve kalsiyum oranlarinin
degerlendirilmesi bu konuyu daha aydinlatacagini diisiindiirmektedir.

Kalsiyumun GDM'’lilerde yiiksek olabilmesinin nedeni Legakis | ve
Mantouridis T 2009 yilinda yaptigi ¢alismada glukoz ve parathormon
bagli peptidin(PTHrp) arasinda pozitif korelasyon oldugunu, insiilin
salgilandiginda PTHrp salgilanmasi ve kalsiyum diizeyinin arttirdigi
olarak gosterilmistir. PTHrp’ nin pankreasin beta hiicrelerinin
korudugu i¢in bdyle bir mekanizma oldugu diisiintilmektedir.
Calismamizda da GDM’li annelerin yenidoganlarinda GDM’li YGT
ve sadece YGT olmayanlara gore sayisal anlamda daha yiiksek
kalsiyum daha yiiksek bulunmustur(61). Calismamiz PTHrp’nin
GDM’lilerde kalsiyum yiiksekligini, gestasyonel diabetes mellitusun
dogumdan sonra gerilemesini ve pankreas beta hiicrelerini korumasini
desteklemektedir.

Calismamizda GDM’li annelerin yenidoganlarinda ¢inko tablo 4.11
ve tablo 4.13’te geg preterm ve erken term yenidoganlara gore
istatistiksel olarak fark gézlenmese de GDM’li yenidoganlarda yiiksek
olarak gozlenmistir. Term GDM’li anne yenidoganlarinda ise GDM’li
olmayanlara gore istatistiksel olarak diigiik gozlenmistir. Yapilan
caligmalarda intrauterin biiytime kisitliligi ve diabetes mellitusu olan
annelerde ¢inko degeri yiiksek gézlenmistir. Wang Y. ve
arkadaslarinin 2002 yilinda yaptigt GDM’1i kadinlardaki ¢calismada ise
GDM’lilerde ¢inko degerinin daha diisiik oldugu bunun insiilinin
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yapiminda kullanildig: diisiindiirmektedir. Ayrica ayni ¢aligmada
IUBK olan bebeklerde GDM’li annelerin ¢inko diizeyleri yiiksek
kaydedilmistir(62). Borella p ve arkadaslarinin maternal plazmada
¢inko, magnezyum kalsiyum ve bakir lizerine 1990 yilinda yaptigi
calismada IUBK ve diabetik anne bebeklerinde ¢inko degerini yiiksek
olarak kaydedilmistir(63). Calismamizda istatistiksel olarak anlamli
bir yiikseklik olmasa da ge¢ preterm ve erken term GDM’lilerde ¢inko
degeri yiiksek olarak kaydedilmistir. Term GDM’lilerde ise ¢inko
degeri diislik kaydedilmistir. Bu sunu diisiindiirmektedir, yapilan diger
caligmalar ele alininca gestasyon haftasi olarak tasniflenmemistir ve
Olciim tekniklerine gore degisiklik gosterebilir. Calismamizda serum
¢inko degeri ve dogum zamanlarina gore tasnifledigimiz géz 6niine
alininca gestasyon haftasina gore degisiklikler beklenen bir sonug
olup bu konu hakkinda daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerekmektedir(62-64). Dort bin gramin tizerinde olan GDM’li
annelerin yenidoganlarinda ¢inko degeri GDM’li olmayan
4000gramin tizerindeki yenidoganlarla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.12). GDM’li annelerin 4000
gramin tizerindeki bebeklerin, makrozomik bebek, insiiline normalden
fazla maruz kaldig1 ve ¢inkonun insiilini salgilanmasinda ve
sentezinde gorevi oldugu diistiniiliince ¢inko eksikligi beklenilen bir
bulgudur(64). Calismamiz bu bulgulari desteklemektedir. 4000
gramin altindaki yenidoganlarda serum ¢inko diizeyleri arasinda
istatistiksel fark bulunamasa da 4000 gramin altinda GDM’li olan
yenidoganlarin ¢inko bulgularit GDM’li olmayanlara gore yiiksek
Ol¢lilmiistiir. Bu insiiline maruziyetin artmasiyla ¢inko degerinin
azalmasini desteklemektedir. Daha 6nce de belirttigimiz gibi GDM’li
intrauterin gelisme geriligi olan yenidoganlarda ¢inko diizeyinin
yiiksekligini desteklemektedir. Cinko takviyesinin GDM’lilerde kan
sekerini diizenledigi ve oksidatif stresi engelledigi
gozlemlenmistir(59). Bu bulgularin 1s18inda term donemde ginko

takviyesine ihtiyaci varolarak goziikse de erken donemde annenin
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dietine eklenmesinin makrozomik bebek olusumunu ve buna bagh
komplikasyonlar1 azaltacagi diigiindiirmektedir.

YGT ve DAB olmayan yenidoganlarla tiim YGT’li yenidoganlar1
dogum haftasina gére serum ¢inko, magnezyum ve kalsiyum
degerlerini karsilastirdigimizda magnezyum ile kalsiyum degerlerinin
term donemde YGT lilerde istatistiksel anlamda daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.14). Magnezyum ve kalsiyumun yiiksekligi
parathormonu diizenlemesinden dolay1 kendi aralarinda da koorele ve
yiiksektir. Magnezyumun antioksidan etkisinin YGT’yi engellemek
i¢in oldugunu bu sonug olabilir mi? Bunun nedeni term
yenidoganlarda YGT bekledigimiz bir klinik degildir. Calismamizda
oksidatif stresten ve YGT den korunmak igin magnezyumun daha
yiiksek olarak bulundugunu diisiindiirmektedir(31, 34, 36, 53).

GDM’li olan ve olmayan YGT’li yenidoganlar dogum zamanlarina
gbre serum ¢inko, magnezyum ve kalsiyum bulgular1 arasinda
istatistiksel bir fark bulunamamuistir. Term Dénemde GDM’li YGT
yenidogani ise gozlenmemistir. (Tablo 4.15) YGT 'nin risk faktorleri
arasinda diabetik anne bebekleri oldugu bilinmektedir. GDM’nin geg
preterm ve erken term donemde YGT olusmasinda etkisi oldugu
ortadadir. Fakat GDM’nin term donemde YGT {izerine bir katkis1
olmadig1 ¢alismamizda kaydedilmistir(24, 31, 34, 36). (Tablo 4.15 ve
Tablo 4.23) Bu bulgular esliginde GDM ile YGT nin arasinda
biyokimyasal parametre iliskisi olmadig1 ¢alismamizda
kaydedilmistir.

Annelerin diabetes mellitus olmamasi, GDM ve pregestasyonel
diabetes mellitus durumlarina gore serum ¢inko, magnezyum ve
kalsiyum bulgular1 karsilastirildiginda istatistiksel bir fark
bulunamamistir. Cinko diizeyleri istatistiksel olarak fark olmasa da
pregestasyonel diabeti olan annelerde yiiksek bulunmustur (Tablo
4.16). GDM’li annelerin tedavilerine gore serum ¢inko, magnezyum

ve kalsiyum bulgulan karsilastirildiginda instilin kullanan annelerin

cinko degerleri istatistiksel anlamda yiiksek bulunmustur (Tablo 4.17).
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Bunun nedeni giiniimiizde kullanilan 2017 yilinda Heise T. ve
Mathieu C.’nin bazal insiilinler iizerine yaptig1 ¢alismada insiilinlerde
etki siiresini arttirmak i¢in ¢inko kullanildigin1 géstermektedir,
calismamizda bunu destekler niteliktedir (65, 66).

Annenin amnion s1vi miktarina gore oligohidroamnions ve
polihidroamnions olarak serum ¢inko, magnezyum ve kalsiyum
bulgular1 degerlendirildiginde bir iliski bulunamamustir. (Tablo 4.18)

Annelerin egitim durumu ile sigara kullanimi arasinda beklendigi gibi
egitim durumu arttik¢a sigara kullaniminin olmadigini kaydettik.
(Tablo 4.4b)

Calismamizda serum ¢inko, magnezyum ve kalsiyum degerlerinin
yenidoganin cinsiyetinin, dogum seklinin, boyunun ve bas ¢evresi ile
bir iligkisi olmadigi bulunmustur. (Tablo 4.19, Tablo 4.20, Tablo 4.21,
Tablo 4.22)

Egitim diizeyi ile sigara kullanim1 ve maruziyetinin azalmasi gelecek
nesil anneler i¢in 12 senelik egitim ve dgretimin zorunlu hale gelmesi
icin giizel bir gostergedir. Bunun nedeni egitim diizeyi yasama bakis,
toplumsal hayat ile ekolojik dengeye olumlu yansimasidir. Ayrica
yapilan anketlerde bir¢ok ilkogretim mezunu annenin lise diplomasi
icin agik 6gretimden okudugu 6grenilmis olup buna devlet yoluyla
destek olmas1 gerekmektedir.

Sigara ile miicadele baglaminda TC Saglik Bakanlig1 ve Yesilay
Cemiyeti, dumansiz hava sahasi gibi bir ¢ok uygulama ile miicadele
etmektedir. Fakat elimizdeki verilere gore gebe annelerin ve gebelerin
yakin ¢evresinin fetiis ve yenidogan sagliginin ciddiyetini
anlamamakta ve kendi sagliklarini diisinmemektedir. Bu baglamda
daha farkli destek ve 6nlemler uygulanmas i¢in planlamalar
uygulanabilir.

Cinko degerleri gz oniline alininca ¢calismamiz ve daha 6nce yapilan
calismalar ele alindiginda 6l¢iim teknikleri ve gestasyon haftasina

gore yenidoganlarin ¢inko degerlerinin incelenmesi gestasyonel
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diabetes mellituslu (GDM) yenidoganlar i¢in ve diabetes mellitus
hastalig1 i¢in aydinlatic olacaktir. Elimizdeki bulgular esliginde
diyete ¢inko destegi ilave edilmesinin oksidatif stres ile glukoz
regiilasyonu i¢in ya da GDM’li term yenidoganlar i¢in katki
saglayacagi diistindiirrmektedir.

Magnezyum degerleri ele alininca GDM’li ve Yenidoganin gegici
takipnesi(YGT) olan yenidoganlarimizdaki yiiksekligin oksidatif
strese kars1 koruyucu bir mekanizma oldugu diisiindiirmektedir. .
Bunun GDM’nin ve YGT nin olusturdugu oksidatif strese bagh
kompansatuvar bir mekanizma ile daha yiiksek olup olmadigi
elimizdeki verilerle yeterli degildir. Ama bunun aydinlatilmasi i¢in
oksidatif stres belirtecleri ve glukoz regiilasyonundaki diizenin de
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Annelerin amnion s1visina gore ¢inko, magnezyum, kalsiyum ve diger
elementleri iceren ¢alismalar amnion sivisinda 6lgiilmiis olup,
caligmamizdaki gibi kord serumuyla kiyas yapilmamistir. Kord serum
ve maternal serum ol¢iimleriyle amnion sivisi iligkisi agisindan
degerlendirilmesi gelecekte onem arz edebilir.

GDM’li annelerin gebelik yasinin artmasi agisindan annelerdeki
alinan oykiilerde polikistik over sendromu (PKOS) agisindan bulgu
elde edilememistir. PKOS’un ovulasyon acisindan negatif etkileri ve
diabetes mellitus ile iliskileri g6z 6niine alininca GDM’1i annelerdeki
gebe kalma yasinin daha ge¢ olmasinin nedeni agisindan

diistindiirmekte ve gdzden ge¢irilmesi gerektigini diisiindlirmektedir.

6. SONUCLAR

-Kontrol grubumuzun dogum agirligi ve dogum bas ¢evresi, calisma
grubumuza gore istatistiksel anlamda diisiik oldugu gosterilmistir.
-Calismamizda cinsiyet, dogum sekli, boy ve bas ¢evresinin umblikal
kord serumundan bakilan ¢inko, magnezyum ve kalsiyum degerleri ile

bir ilisigi saptanmamastir.
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-Insiilin tedavisi alan GDM’li annelerde insiilin preperatindaki
icindeki ¢inko elementine bagli olarak instiilin kullanan annelerin
bebeklerinde kord serum ¢inko degeri daha yiiksek saptanmuistir.
-Gebelik haftasina gére term donemde diabetik anne bebegi (DAB)
olmayan ve yenidoganin gegici takipnesi(YGT) olmayan bebeklerin
kord serum ¢inko degeri DAB’a gore istatistiksel olarak yiiksek
gozlenmistir.

-Istatistiksel olarak olmasada sayisal olarak DAB’larin ge¢ preterm ve
erken term dénemde kord serum ¢inko degeri yiiksek gozlenmistir.
-Dogum kilosuna gore 4000gram ve iizerinde dogan bebeklerde
diabetik anne bebegi (DAB) olmayan ve yenidoganin gecici
takipnesi(YGT) olmayanlarin kord serum ¢inko degeri DAB’a gore
istatistiksel olarak yiiksek gozlenmistir.

-Gebelik haftasina gore term donem DAB’larin kord serum
magnezyum ile kalsiyum degerleri DAB ve YGT olmayan bebeklere
gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Ayrica geg preterm ve
erken term donemde istatistiksel olmasa da DAB’larin kord serum ve
magnezyum degeri sayisal olarak yiiksek goriilmiistiir.

-DAB ve YGT’li DAB’larin gebelik haftasina gore term donemde
kord serum ¢inko degeri DAB ve YGT olmayan bebeklere gore
istatistiksel olarak diisiik gézlenmistir.

- Gebelik haftasina gore term donemde YGT ve YGT li DAB’larin
kord serum magnezyum ve kalsiyum degerleri YGT ve DAB olmayan
yenidoganlara gore istatistiksel olarak ytliksek gozlenmistir.

- Caligmamizda ise 37 ve 38. gestasyon haftalarinda kalsiyum degeri
yuksek saptanmistir.

-YGT ile GDM’li YGT liler karsilastirildiginda kord serum ¢inko,
magnezyum ve kalsiyum degerleri arasinda fark bulunamamustir.
-Term GDM’li YGT olan yenidogan gézlenmemistir.

-Gestasyonel diabetes mellitus’u olan annelerin dogum yaptig1 yas
DAB ve YGT olmayan bebeklerin annelerinin yasindan istatistiksel

anlamda ytiksek olarak bulunmustur.
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-Calismamizda beklendigi gibi gestasyon haftasi arttik¢a yenidoganin
gecici takipnesi hastaligina sahip bebek sayis1 azalmaktadir.
-Calismamizda amnion s1vi miktari ile kord serum ¢inko, magnezyum

ve kalsiyum diizeyleri arasinda bir iliski bulunamamastir.
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