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Ozet

Amag: Yenidogan bebeklerde dogum sonrasi yasamin ilk 48 saatinde kan sekeri bakilma nedenleri, hipoglisemi gelisiminde risk
faktorlerinin ve izlem sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Hastanemizde 2015-2017 (lg yil) yillan arasinda dogan, yasamin ilk 24 saati icerisinde kan sekeri diizeyi bakilan ve 48
saatlik izlem sonuglari olan tim bebekler calismaya alindi. Bebeklerin dosyalarindan; gebelik stresi, dogum agirligy, cinsiyet, an-
tenatal, natal ve postnatal 6zellikler, kan sekerinin bakilma nedeni ile ydntemi, kan sekerinin bakilma zamani, kan sekeri sonucu
ve sonucuna gore yapilan izlem degerleri, bebeklerin beslenme durumlari, kan sekeri diisiikligii nedeniyle yatis gereksinimi ve
kan sekerleri diisiik saptanan bebeklerin 48 saat boyunca izlem bulgulan kaydedildi. Calismaya dahil edilen bebekler grup ola-
rak diyabetik anne bebedi olma, SGA (small for gestational age), LGA (large for gestational age), ge¢ preterm olma (34-36+6/7
GH), fetal distres ve beslenme intoleransi durumuna gére ayrildi. Gruplar icerisinde kan sekeri 6lcim degerleri ve nedenleri
karsilastirildi.

Bulgular: Calisma toplam 9480 bebek ile tamamlandi. Bebeklerin %28.7’sine (n=2720) kan sekeri degeri bakildigi belirlendi.
Bebeklerin ortalama dogum agirligi ve gebelik stiresi; 3143+804 gram ve 37.7+2.5 hafta, cinsiyet dagilimi %54.7 erkek, dogum
sekli %57.5 sezaryan seklindeydi. Kan sekeri 6l¢limdi icin en sik n goriilen risk faktorlerinin LGA (%25.9), prematiire (%18), gegici
tasipne (%17.3) ve SGA (%11.6) 6zelliklerinin oldugu gériildii. izlemde 2009 bebegin (%73.9) kan sekeri degerlerinin normal
sinirlarda oldudu icin anne yaninda tekrar kan sekeri bakmadigi saptandi. Bebeklerin 711'inde (%26.1) kan sekeri diistiklGgu
saptandidi icin kan sekeri takibine alindigi belirlendi. Hipoglisemi 6n tanisiyla yatis gereksinimi sikligi %2.5 (n=67) saptandi.
Grup analizlerinde birden fazla nedeni olanlarin 1.saat kan sekeri degeri ortalamasi, gecici tasipne ve fetal distres olanlara gore
(p<0.001), Prematiirite ve LGA olan bebeklerin 6. saat kan sekeri ortalamalari, diyabetik anne bebekleri kan sekeri ortalamalarina
gore istatistiksel olarak anlamli diisiikti (p<0.001).

Sonug: Dogum sonrasi ddnemde yenidogan bebeklerde kan sekeri bakilma oraninin %28.7 oraninda oldugu ve en sik 6n go-
rilen risk faktériniin LGA bebekler oldugu saptandi. Hipoglisemi nedeniyle dogum sonrasi yatis sikliginin %2.5 oldugu, birden
fazla nedenin birlikte oldugu gruplarda birinci saat kan sekerinin daha diistik oldugu gérldd.

Anahtar so6zciikler: Hipoglisemi; risk faktorleri; yenidogan.
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H ipoglisemi, yenidogan déneminde bebeklerde sik go-
rilen metabolik sorunlarin basinda gelmektedir. Yeni-
dogan bebeklerin enerji gereksiniminin yiksek olmasinin
yani sira enerji Uretiminde yer alan enzim sistemlerinin ve
substratlarin yetersiz olmasi bu dénemde hipoglisemi geli-
simine yatkinliga neden olmaktadir.

Yenidogan déneminde hipoglisemi gorilme sikliginin 1000
canli dogumda 1.3-5 oldugu tahmin edilmektedir." Hipog-
lisemik bebeklerin pek cogunda hipoglisemiye ait spesifik
bir semptom veya fizik muayene bulgusu olmamaktadir.
Bu nedenle yenidogan unitelerinin hipoglisemi riski olan
bebekler icin izlem protokollerinin olusturulmasi, gerek
duyulan bebeklerde kan sekerleri kontrollerinin yapilmasi
ve olusturulan protokollere gore yonetilmesi dnerilmekte-
dir. Konu ile ilgili ana sorun hangi bebeklerin hipoglisemi
agisindan riskli olduklarinin net olarak belirlenememesidir.
Amerikan Akademi of Pediatri (AAP) cemiyeti 2011 yilinda
yayinladigi klavuzunda risk faktorlerinin; ge¢ preterm olma
(34-36 5/7 dogum haftasi), diyabetik anne bebegi olma
(IDM: infants of diabetic mothers), dogum haftasina gore
distk dogum agirhkh (SGA: small for gestational age) olma
ve haftasina gore buytk dogum agirlikh (LGA: large for ges-
tational age) olma olarak belirlemistir.?? AAP bu risk faktor-
lerine sahip bebeklerin ilk 24 saat icerisindeki kan sekeri de-
Jerlerine gore uygulanmasi gereken asamalari bildirmistir.
2@ Ancak bu risk faktorlerine sahip olmayan bebeklerin nasil
izlenecedi, risk faktorlerine sahip olan bebeklerinde 24 saat
sonraki izlemlerinin nasil olacagi ile ilgili glinimuzde her
hangi standardize ve kabul gérmds bir protokol bulunma-
maktadir.

Hipoglisemi tanimiicin belirlenmis bir kan sekeri esik dege-
ri bulunmamaktadir. Risk faktorii olmayan term bebeklerde
dogumdan sonra 1-2 saat stiresince kan sekeri degeri di-
ser, beslenmenin saglanamadigi durumlarda fizyolojik ola-
rak kan sekerinin 3-6 saat icerisinde 30-36 mg/dl diizeyleri-
ne kadar azaldigi bildirilmektedir.®! Saglikh term bebelerde
bu degerlerin gelisim Gzerine olumsuz etkisinin olmadigi
kabul edilmekle birlikte, gliniimiizde bu esidin siniri veya
stresi ile ilgili net bir bilgi bulunmamaktadir.®

Semptomatik hipoglisemisi olan bebeklerde yapilmis bir
calismada, motor ve bilissel gelisiminin etkilendigi kan se-
keri sinir degeri 47 mg/dl alti oldugu goriilmis ve hipogli-
seminin sayisal sinir degeri olarak <47 mg/dl olarak kabul
gormistir.™ Ancak hipoglisemi siniri <47 mg/dl olarak ka-
bul edilen baska bir calismada kan seker degeri <47 mg/dl
olan bebekler ile olmayan bebeklerin uzun siireli izleminde
herhangi bir zeka, sayisal beceri ve davranis durumlarinda
bir fark saptanmamistir.t

Kan seker izlemi ile ilgili bir diger sorun ise glukometre ci-
hazlari ile 6l¢iilen kan sekerinde £10-20 mg/dl sapma ol-
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masidir. Bu durum bircok bebekte gereksiz girisimlere ne-
den olabilmektedir. Risk faktorii olmayan bebeklerde rutin
kan sekeri Olclilmesi; anne ile bebegdin gereksiz yere ayri
kalmasina ve emzireme politikasinda aksamaya neden ol-
dugundan 6nerilmemektedir.”!

Calismamizda dogum sonrasi kan sekeri bakilma nedenle-
rinin irdelenmesi, elde edilen kan sekeri degerlerine gore
yapilan islemler ve takip siiresinin belirlenmesi, her ne ka-
dar kabul goren bir kan sekeri sinir degeri olmasa da be-
beklerde elde edilen kan sekeri degerlerinin risk faktorleri-
ne gore tanimlamasi amaglandi.

Yontem

Hastanemizde 2015-2017 (li¢ yil) yillan icerisinde dogan
tim bebekler calismaya alindi. Bebeklerin dosyalari geriye
donik olarak incelendi.

Calisma Grubu

Yasamin ilk 24 saati icerisinde kan sekeri diizeyi bakilan
ve 48 saatlik izlem sonuclar olan bebekler ¢calismaya alin-
di. Bebeklerin dosya kayitlarindan; gebelik siiresi, dogum
agirhg, cinsiyet, antenatal, natal ve postnatal 6zellikler, kan
sekerinin bakilma nedeni ile ydontemi, kan sekerinin bakil-
ma zamani, kan sekeri sonucu ve sonucuna gore yapilan
izlem degerleri, bebeklerin beslenme durumlari, kan sekeri
diistkligu nedeniyle yatis gereksinimi ve kan sekerleri di-
suk saptanan bebeklerin 48 saat boyunca izlem bulgulari
kaydedildi.

Calismaya dahil edilen bebekler alt grup olarak diyabetik
anne bebegi olma, SGA, LGA, ge¢ preterm olma (34-36+6/7
GH), fetal distres ve beslenme intoleransi durumuna gore
ayrildi. Alt gruplar icerisinde kan sekeri 6lciim degerleri ve
nedenleri incelendi.

Calismadan digslanma kriterleri: gebelik siiresi 22 hafta
altinda ve viabilite sininnin altinda olan bebekler, dogum
sonrasi kan sekeri bakilmadan hastaliklar nedeniyle acil
olarak yogun bakima yatirilan bebekler ve major konjenital
anomalisi olan (gastrosizis, anensefali, hidrops fetalis, vb)
bebekler calismaya alinmadi. izlem bilgilerine 48 saat siire-
since ulasilamayan bebekler ¢alisma disi birakildi.

Etik onam: Calisma retrospektif ve dosya taramasi oldugu
icin etik onami alinmamistir.

Kan sekeri 6l¢iim yontemi: hasta basi Accu-Chek® Inform
[l Roche, Germany cihazi ile kapiller kan 6rneginden 6l¢lim
yapildi.

Gegici tasipne: Dogum sonrasi tasipnesi olan ancak spon-
tan solunumu yeterli, kan gazi degerleri normal, 4 saatlik
izlemde tasipne bulgusunun tamamen geriledigi ve anne
yaninda izleme karar verilen hastalar olarak kabul edildi.
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi kul-
lanildi. Degerlendirme sonuglarinin tanimlayici istatistikleri;
kategorik degiskenler icin say ve ylizde, sayisal degisken-
ler icin ortalama, standart sapma, minumum, maksimum
olarak verildi. Bagimsiz gruplarda sayisal degiskenlerin
karsilastirmalari normal dagilim kosulu saglanmadiginda
iki grupta Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok grupta Kruskal
Wallis testi ile yapildi. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p
<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastanemizde belirlenen siire icerisinde toplam canli do-
gum sayisi 10.220 idi. Bu bebeklerin 38'i gebelik siresi 22
hafta altinda ve yasam sinirinin altinda oldugu i¢in ¢alisma-
dan cikarildi. Dogum sonrasi acil miidahale gereken ve ye-
nidogan yogun bakim ihtiyaci nedeniyle yasamin ilk saatin-

Calisma disi birakilan bebekler:
Calisma siresinde Kan sekeri bakilmadan yogun
tiim doganlar bakima yatan bebekler, n=702
n=10.220 Konjenital anomalili bebekler,
l n=38
Calismaya alinan Kan sekeri bakil-
kl
bebekler mayan bebekler
n=6760
n=9480
Kan sekeri
bakilan bebekler
n=2720

Hipoglisemi saptan-
an bebekler

Normaglisemik
bebekler

n=2009

n=711

izlemde hipoglisemisi
duzelen bebekler
n=644

—

Hipoglisemi
nedeniyle yatirilan
bebekler

n=67

Sekil 1. Hastanemizde dogan bebeklerin 3 yillik kan sekeri izlem
sonuglari.

de kan sekeri bakilmadan yogun bakima alinan 702 hasta
calismaya alinmadi. Calisma toplam 9480 bebek ile tamam-
landi. Calismanin akis diyagrami sekil 1'de sunulmustur.

Bebeklerin %28.7'sine (n=2720) kan sekeri degeri bakildi-
g1 belirlendi. Kan sekeri izlemi yapilan bebeklerin ortala-
ma dogum agirhdi ve gebelik siresi; 3143+804 gram ve
37.7+£2.5 hafta idi. Cinsiyet dagilimi %54.7 erkek, dogum
sekli %57,5 sezaryen seklindeydi. Bebeklerde kan sekeri
olcme nedeni olarak 6n goriilen risk faktorlerinin dagilimi
ve izlem sonuglari tablo 1'de sunuldu. En sik 6n gorilen risk
faktorleri LGA, prematiire, gecici tasipne ve SGA ozellikleri-
nin oldugu goraldu.

Bebeklerin izleminde, 2009 bebegin (%73.9) kan sekeri
degerlerinin normal sinirlarda oldudu icin anne yaninda
takibe alindigi ve 48 saatlik izlemde tekrar kan sekeri ba-
kilmadigi belirlendi. izleme alinan bebeklerin 711'inde
(%26.1) kan sekeri dusukligu saptandidi icin takibe alindi-
g1 goruldi. Bebeklerin 48 saatlik izlem siiresi icerisinde 67
(%9.4:67/711) bebegdin hipoglisemi degerleri devam ettigi
icin yenidogan unitesine yatirnldigi tespit edildi (Tablo 1).
Kan sekerinin 48 saatlik takip stiresince bakilan saate gore
elde edilen degerler ortalamalari tablo 2'de sunuldu. Ya-
samin birinci saatinde en disik ortalama kan sekeri olan
grup “birden fazla nedeni olan” grup iken, yasamin ikinci
saatinde en disiik ortalama kan sekeri olan grup beslen-
me sorunu olan bebekler idi. Yasamin 6. ve 12. saatinde ise
en disuk ortalama kan sekeri olan grup fetal distress olan

Tablo 1. Kan sekeri 6lcilen hastalarin 6l¢im nedenleri ve izlem
sonuglari

Kan sekeri dlciim nedenleri Hasta sayisi Hasta ylizdesi

n=2720 %

LGA 705 259
Prematdire 489 18
Gegici tasipne 471 17.3
SGA 315 11.6
Diyabetik anne bebegi (gestasyonel 226 83
tip 1 ve tip 2)
ikiz esi olma 64 24
Fetal distresle dogma 45 1.7
Mekonyum boyali amniosla dogma 24 0.9
Beslenme intoleransi 19 0.7
Birden fazla neden olma 143 53
Diger nedenler 219 8.1
Kan sekeri 6lciim sonuclarinda izlem

Normal, anne yani takip 2009 739

Hipoglisemi, kan sekeri takip 711 26.1

Hipoglisemi yatis 67 25

LGA: Dogum haftasina gore biiyuk dogum agirligi; SGA: Dogum haftasina
gore diisik dogum agirhig.
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grup idi. Yenidogan klinigine yatirilan 67 bebegin 6n tani-
lari ve kan sekeri degerlerinin dagilimi tablo 3'te sunuldu.

Galismanin alt grup analizleri Bonferroni diizeltmesine gore
yorumlandi. Birden fazla nedeni olanlarin 1. saat kan seke-
ri degeri ortalamasi, gecici tasipne ve fetal distres olanlara
gore (p<0.001), prematiirite ve LGA olan bebeklerin 6. saat
kan sekeri ortalamalari, GDM anne kan sekeri ortalamalari-
na gore istatistiksel olarak anlamh diistikti (p<0.001).

AAP kriterlerine gore tarama yapilan hastalar icerisinde
yer alan bebek sayisi 1897 iken bu bebeklerin 33'U yatiril-
misti. AAP tarama kriterlerine uymayan (gecici tasipne, ikiz
esi olma, perinatal asfiksi-fetal distres, mekonyum boyali
olma, diger nedenler) 823 bebek taranmisti ve bu bebek-
lerin 34’linde yatarak tedavi gereksinimi oldugu saptandi.
Hipoglisemi ile yatarak tedavi edilen bebeklerin sadece
%49.3'U AAP kriterlerine gore hipoglisemi tarama kriterleri-
ne uydugu belirlendi.

Tartisma

Calismamiz tanimlayicl 6zellikte olup, dogum sonrasi 48
saat sure icerisinde, bebeklere kan sekeri bakilma sikhgi,
kan sekeri bakilma nedenleri ve izlemde bu bebeklerin na-
sil takip edildiginin belirlenmesi amaclandi.

Neonatal hipoglisemi tani ve izlemi ile ilgili olarak AAP,
2011 yilinda yayinladigi rehberinde hipoglisemi igin risk
faktorlerinin ge¢ preterm olma, SGA, LGA ve diyabetik
anne bebekleri 6zelliklerinin oldugunu vurgulamistir.'? Bu
raporda, diger gelismis Ulkeler tarafindan kullanilanlar hi-
poglisemi tedavi esiginin altinda kan sekeri sinir degerleri
verilmistir.”-® Rapor, nérolojik etkilenimin olmadigina dair
kanita dayali kesin bir gosterge olmaktan ziyade “kanitlarin
eksik oldugu, ancak rehberlige ihtiya¢ duyulan tartismali
bir konuya pragmatik bir yaklasim” olarak diizenlenmistir.
Bununla birlikte, bircok klinisyen o zamandan beri sunulan
tedavi esik degerlerini ve tavsiyelerini kendi klinik uygula-
malarina uyarlayip kullanmaktadirlar.

Pediatrik Endokrin Dernegi, persistan hipogliseminin de-
gerlendirilmesi ve yonetimi icin Oneriler yayinlamistir.
AAP’nin odaklandigi konunun aksine gecis hipoglisemisi,
kan sekerinin, yasamin ilk 24 saatinde saglkl bir yenido-
dan icin ortalamanin yakininda tutulmasini dnermektedir.
71 Daha blyik cocuklarda ve yetiskinlerde ise néroglikope-
nik semptomlarin ortaya ¢iktigi seviye olan 50 mg/dLnin
(2.8 mmol/L) Ustiinde tutulmasi énerilmektedir. ilave ola-
rak bebeklerin 48. saatinden sonra, kan seker degerinin 60
mg/L'nin (3.3 mmol/L) Gstinde tutulmasi gerektigi bildir-
mektedir.”

Hosagasi, N. ve ark!nin yaptiklari ve 207 bebedi iceren ca-

lismalarinda; hipoglisemi risk faktorlerinin; IDM 9%5.7, LGA
%38.1, SGA %31.8 ve geg preterm olma %24.1 olarak belir-

lemislerdir.® Risk faktoriine sahip bebekler incelendiginde
%17.8 bebekte hipoglisemi saptandigi, IDM bebeklerde hi-
poglisemi gorilme oraninin %16.6, LGA bebeklerde %12.7,
SGA bebeklerde %12.2 ve ge¢ pretermlerde %34 oldugu
bildirilmistir.”! Calismamizda da hipoglisemi en sik neden-
lerinin tim grupta benzer oldugu gorilmistir. Amnion
sivisi mekonyum boyali olarak dogan 803 bebek lzerinde
yapilan retrospektif calismada %1.4 bebekte ciddi hipog-
lisemi saptanmis olup, mekonyum boyali amnion sivisi ile
hipoglisemi arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir.l'®
Galismamizda da amnion sivisinda mekonyum saptanan
bebekler ve hipoglisemi agisindan anlamli iliski saptanma-
mistir.

Hipoglisemi ile ilgili tartisilan 6nemli bir konu ise dogum
sonrasl kan sekeri bakilma zamani ve ne siklikta 6l¢cim ya-
pilacagidir. Yenidogan Hipoglisemi Ulusal Rehberinde (in-
giltere), diyabetik anne bebekleri icin dnerilen algoritma,
dogumdan hemen sonra, 30. dakika, 1. saat, 2. saat, 4. saat,
8. ve 12. saat ve hipoglisemi semptomlari goérildigu her-
hangi bir durumda kan sekeri bakilmasidir. Ayrica, hipog-
lisemi tedavisi sirasinda iV perfiizyonun baslamasindan
30 dakika sonra ve doz ayarlamalari sonrasinda kan sekeri
bakilmasi 6nerilmektedir."® Calismamizda diyabetik anne
bebeklerinin kan sekerleri degerleri algoritmaya uyumlu
olarak incelendiginde, en diisuik kan sekeri degerlerinin bi-
rinci saatte oldugu belirlendi.

Arastirmalar en dusuk kan glikoz diizeylerinin LGA bebek-
ler ve diyabetik anne bebeklerinde ilk 12 saatte oldugunu,
SGA ve ge¢ preterm bebeklerde ise ilk 24 saatte ortaya ¢ik-
tigini gostermektedir."™ Bu nedenle LGA bebekler ve diya-
betik anne bebeklerinin 12 saat boyunca, SGA bebekler ve
ge¢ preterm bebeklerin ise 24 saat boyunca takip edilmesi
dnerilmektedir."" ingiliz rehberleri risk faktorlerine sahip
olan bebeklerin, beslenme 6ncesi kan sekeri dlizeylerinin,
ardisik iki normal deger saptanincaya kadar en az 4-6 saat
ara takip edilmesini 6nermektedir.'?

Hosagasi, N. ve ark/nin yaptigi calismada; hipoglisemi sap-
tanma zamani incelendiginde, ilk 4 saat ve 4-24 saat ara-
sindaki izlemde en diisiik kan sekeri diizeyine sahip olan
bebeklerin ge¢ preterm bebekler oldugu gorilmistir.
Calismamizda yasamin birinci saatinde en disiik ortalama
kan sekeri olan grup “birden fazla nedeni olan” grup iken,
yasamin ikinci saatinde en duslik ortalama kan sekeri olan
grup beslenme sorunu olan bebekler idi. Yasamin 6. ve 12.
saatinde ise en diisiik ortalama kan sekeri olan grup fetal
distress olan grup idi.

Neonatal hipoglisemi sik goriilen ve néromotor olarak
olumsuz etkilere yol acan metabolik bir tablodur. Erken
tani ve tedavi ile 6nlenebilecek bir durum olmasi nedeniyle
onemlidir. Semptomatik olan, tekrarlayici ve uzun sire du-
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stk seyreden hipogliseminin, bebeklerde néromotor hasar
ile iliskisi net olarak gosterilmistir."®! Buna ragmen, asemp-
tomatik hipoglisemi ataklari ile néromotor gelisim gecik-
mesi veya beyin hasari arasinda anlamli bir iliski glinimuiz-
de kanitlanamamistir. Hipogliseminin bebekler tizerindeki
etkilerini inceleyen calismalar incelendiginde; semptoma-
tik direncli hipoglisemi hastalarinin, 18 aylik kraniyal MR
gorintulemesinde, %95 oraninda geri donlisiimsuz beyaz
cevher hasari saptanmistir.'® Fakat yapilan baska bir ca-
lismada hipoglisemi saptanan ve saptanmayan bebekler
norolojik gelisimleri agisindan degerlendirilmis ve aralarin-
da anlamli fark saptanmamistir.' Bu nedenle glinimiizde
halen neonatal hipoglisemi icin genis capl kabul edilmis
bir kan sekeri dlizeyi bulunmamaktadir.

Hipoglisemiye yatkinlik nedeniyle risk grubunda deger-
lendirilen ge¢ preterm, SGA, LGA ve diyabetik anne bebegi
olan bebeklerin AAP hipoglisemi protokolleri dogrultusun-
da izleminin yapilmasi dnerilmektedir. Caismamizda has-
tanemizde 3 yil icerisinde dogan ve ¢esitli nedenlerle kan
sekeri bakilan tim bebekler degerlendirilmistir. Bebekle-
rin %28.7'sinin hipoglisemi acisindan risk faktoriine sahip
olugu ve incelenen bebeklerin sadece %2.5'inin hipogli-
semi agisindan yatarak tedavisi gerekmistir. Calismamizda
AAP'nin belirledigi risk faktorlerinin tek basina hipoglise-
miye neden olmadigi, olgularinin cogunda ikili veya daha
fazla risk faktoriiniin bulundugu saptandi.

Calismamizda Ug yil boyunca herhangi kan sekeri 6l¢limi
yapilan tim hastalar incelenmistir. Bu hastalarin blytk
c¢ogunlugu AAP klavuzunda riskli grup olarak belirtilen
bebeklerdir. Fakat hipoglisemi nedeniyle servise yatirilan
bebekler icerisinde gegici tasipne, fetal distres ile dogma,
mekonyum boyali amnios ile dogma, maternal ilag kulla-
nimi, annede hipotiroidi gibi ek durumlarin dnemli oranda
oldugu gorilmustir. Bu durum AAP hipoglisemi risk fak-
torlerinin genisletilmesi gerektigini distindirmektedir.

Sonug olarak; dogum sonrasi dénemde yenidogan bebek-
lerde kan sekeri bakilma oraninin %28.7 oraninda oldugu
ve en sik 0n gorulen risk faktoriiniin LGA bebekler oldugu
saptandi. Hipoglisemi nedeniyle dogum sonrasi yatis sik-
hginin %2.5 oldugu, birden fazla nedenin birlikte oldugu
gruplarda birinci saat kan sekeri degerinin daha dusuk ol-
dugu goruldi. Sadece AAP kriterlerine gore izlem yapilma-
st durumunda yatarak tedavi gereken hastalarin yaklasik
yarisinin atlanacagi belirlendi. Dogum sonrasi ilk 48 saat
icin hipoglisemi gelisiminde Unitelere goére risk faktorle-
rinin belirlenmesi ve izlem kriterlerinin olusturulmasi, bu
bebeklerden elde edilecek veriler ile hipoglisemi izlem kla-
vuzunun olusturulmasi, bebeklerin olusturulacak bu klavuz
yonetiminde takip edilmesinin uygun olacagdi distincesin-
deyiz.
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