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Miadinda dogan bebeklerde hipernatremik dehidratasyon
Hypernatremic dehydratation in term infants

Ali Biilbiil, Emrah Can, Sinan Uslu, Asiye Nuhoglu
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amac: Hipernatremik dehidratasyon tanisiyla yenidogan klinigine yatirilan bebeklerin degerlendiriimesi ve hipernatremi gelisiminde risk
etmenlerinin belirlenmesi amacland..

Gerec ve Yontem: Ocak 2006-Aralik 2008 tarihleri arasinda hipernatremik dehidratasyon tanisi alan ve miadinda dogan bebekler galismaya
alindi. Gelecege yonelik olarak hastalarin klinik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, ek tanilari, tedavi sureleri ve tedavi sekilleri kaydedildi.
Bulgular: Bu dénemde c¢alisma grubunda 33 bebek vardi. Grubun %57,6’sI (n:18) erkek ve %18,2’si (n:6) ilk bebek idi. Ortalama gebelik
haftasi 38,3+1,2 hafta, dogum agirhg 3372+437 gr ve hastaneye getiriime zamani 4,6+2,9 giin olarak saptandi. Bebeklerin getirilis neden-
leri %30,3 ates, %27,3 sarilik, %24,2 huzursuzluk ve %18,2 emmemeydi. Ortalama tarti kayb1 %13,1+0,84 (Ust sinir %23) idi. Bebeklerin
%90’ sadece anne sutl ile besleniyordu. Annelerin %78’inde anne situ yetersizligi, %18’inde emzirme yéntemi yanlighgi ve %4’lnde ise
meme bagi sorunu vardi. Bebeklerin %39,4’linde ndrolojik bulgu saptandi. Ortalama serum sodyum degeri 151,9+6,4 mEq/L idi. Bebeklerin
%97’sine damar i¢i sivi destegi verilirken sodyum degerleri 1,8+1,6 glin sonra normal degerlere geriledi. Bebeklerin %27,2’sinde enfek-
siyon (bakteriyemi ve idrar yolu enfeksiyonu), %3’lnde viicuda tuz uygulanmasi ve %3’linde malabsorpsiyon saptandi. Bebeklerin ortala-
ma taburcu edilme zamani 2,0+1,6 giindu. Cinsiyet ve dogum seklinin hipernatremi dlizeyi ile anlamli bir iliskisi saptanmazken, ilk bebek-
lerde serum sodyum degerinin daha ylksek oldugu godzlendi. Erkek cinsiyetin hipernatremik dehidratasyonda ndrolojik bulgularin
gelisiminde hafif bir risk etmeni oldugu belirlendi (Goreceli risk=1,16 %95 guvenilirlik araligi 0,5-2,7).

Cikanimlar: Calismamizda hipernatremi gelisen yenidoganlarin bilyiik bir kisminin sadece anne siitii ile beslendigi belirlendi. ilk bebek olmanin
hipernatremi gelisiminde, erkek cinsiyetin ise nérolojik bulgularin gelisiminde bir risk etmeni olduklari saptand.. (Tiirk Ped Ars 2009; 44: 84-8)
Anahtar kelimeler: Anne siti, dehidratasyon, hipernatremi, yenidogan

Summary

Aim: The characteristic features of hypernatremic dehydration and the risk factors in tehe development of hypernatremic dehydration in
our neonatal intensive care unit were evaluated.

Material and Method: Term newborns recognized as hypernatremic dehydration between January 2006-December 2008 were included
in the study. The patients clinical characteristics, laboratory findings, additional diagnoses, treatment modalities and periods were recorded
prospectively.

Results: A total of 33 babies were included in the study during this period. 57.6 % of all cases were males and 18.2% were first children of
their families. Mean gestational age, birth weight, hospitalization time and serum sodium level were 38.3+1.2 weeks, 3372+437 g, 4.6+2.9 days
and 151.9+6.4 mEq/L respectively. The most common presenting complaints were fever (30.3%), jaundice (27.3%), irritability (24.2%) and
breastfeeding difficulties (18.2%). On the admission, mean weight loss was 13.1+0.8% (upper limit 23%). 90% of the infants were exclusively
breastfeed. On the other hand; insufficient breast milk was found in 78%, inappropriate breast-feeding method in 18% and nipple problems
in 4% of the mothers. Neurological findings were present in 39.4% of patients on admission. The mean serum sodium level was 151.9+6.4
mEg/L while intravenous fluids were administered in 97% of the patients, serum sodium levels declined to normal values in a mean of 1.8+1.6
days. Among all the patients, 27.2% had infection (bacteriemia plus urinary tract infection), 3% were expased to traditional salt application to
the body and 3% had intestinal malabsorption. The average discharge time was 2.0+1.6 days. Serum sodium values were found to be higher in
the first babies but no relationship was found between the gender and type of delivery and the degree of hypernatremia. The male gender was
a risk factor in the development of neurological findings in hypernatremic dehydration.

Conclusions: It was remarkable that neonatal hypernatremic dehydration was seen mostly in breastfed newborns. Being the first baby of
parents was a risk factor for the development of hypernatremia and male gender was also a risk factor for the development of neurologi-
cal findings in hypernatremic dehydration. (Turk Arch Ped 2009; 44: 84-8)
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Giris

GUnUmuzde yenidogan bebeklerin blylk béliminin
saglik kurumlarindan dogumdan sonra erken ddnemde
(normal dogumda 24 saatten 6nce, sezaryen dogumdan
48-72 saatten 6nce) annesi ile taburcu edildiginde, bebek-
lerin hiperbilirubinemi ve dehidratasyon nedeniyle hastane-
ye ikinci yatislarinda artis saptanmistir (1). Erken dénemde
taburcu edilen bu bebeklerde dogum sonrasi dénemde ye-
terli sivi desteginin saglanmadigi kosullarda, ciddi nérolojik
sorunlara, hastalik ve 6lime yol acan hipernatremik dehid-
ratasyon gelismektedir (1).

Dogumdan sonra dis dinyaya uyum saglamaya calisan
bir bebekte ilk basamakta intrauterin dénemde ylksek mik-
tarlarda bulunan hiicre disi sivi dogum ile atilmaya baslanir.
Bu nedenle dogum sonrasi ilk bir haftada gunlik %1-3 ve
haftallk %7-10 oraninda tarti kaybi olmasi fizyolojik tarti
kaybi olarak kabul edilir. Sadece anne sutlyle beslenen be-
beklerde yasamin ilk haftasinda tarti kaybinin sinir degeri
%10 olarak kabul edilmektedir (2,3). Ozellikle yasamin ilk
haftasindaki bebeklerde hipernatremi ve dehidratasyonun
temel nedeni genellikle yetersiz sivi ve kalori alimina bagli-
dir. Bebeklerin yasamlarinin ilk haftasinda sik karsilastiklari
bir durum anne siitl yetersizligidir. Ozellikle annelerin ilk be-
beklerinde, gerek emzirme ydnteminde annenin bilgi ve be-
cerisinin az olmasi, gerekse bu annelerde ilk glinlerde anne
sUtiinin miktar olarak az olmasi anne sutl yetersizligine ne-
den olabilmektedir (4,5). Diger anne sitlu yetersizliginin ne-
denleri olarak sezaryen ile gerceklesen dogum, az sayida
emzirme, anne-bebek arasindaki emzirme uyumsuzlugu,
egitim duzeyi disitk annelerin varligi, emzirme teknigindeki
yanlhsliklar ve az siklikta meme ucu sorunlaridir (6).

Ulkemizde hipernatemik dehidratasyon ile ilgili calisma-
larda anne suttiniin sodyum duizeyi ile iligkili olarak dehidra-
tasyonun arttiyi ve bebeklerin yeterli derecede sivi alama-
masina katkida bulundugu saptanmistir (4,7,8). Sivi aimin-
daki bu azalma hipernatreminin temel nedeni olarak kabul
edilmektedir. Hipernatremik dehidratasyon yenidogan dé-
neminde uygun tedavi edilmediginde oldukga énemli sorun-
lar olusturur. Hipernatremi hizli veya uygunsuz tedavi edildi-
ginde ise yenidodan bebeklerde, hiperozmolar durum mer-
kezi sinir sisteminde kanama ve tromboza, hipotonik sivilar-
la hizli rehidratasyon ise beyin 6demi ve ciddi merkezi sinir
sistemi hasarina neden olabilmektedir (9). Bu galismada
Ocak 2006-Aralik 2008 déneminde hastanemiz yenidogan
yogun bakim birimine (YYBB) hipernatremik dehidratasyon
tanisiyla yatirilan olgular demografik 6zellikleri, hipernatremi
gelisimindeki risk etmenleri ve saptanan komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

Gerec¢ ve Yontem

iki yillik siirede (Ocak 2006-Aralik 2008) hastanemiz
YYBB’ye hipernatremik dehidratasyon tanisiyla yatisi yapi-
lan zamaninda dogmus yenidoganlar ileriye dénik olarak
incelendi.

Hasta secimi: Yenidogan izlem poliklinigindeki kontrol
fizik muayenelerinde patolojik oranda (>%10) tarti kaybi
olan bebekler ile acil gcocuk poliklinigine dehidratasyon bul-
gulari ile getirilen bebeklerden serum sodyum degeri bakil-
di. Hastanede yatarken serum sodyum degeri ylksek sap-
tanan bebekler calismaya alinmadi.

Hipernatremi tanisi: Hipernatremi sinin serum sodyum
dlizeyi >145 mEq/L olarak kabul edildi. Serum sodyum di-
zeyi >145-149 olanlar hafif hipernatremik dehidratasyon,
>150 olanlar agir hipernatremik dehidratasyon tanilan ala-
rak YYBB'’ye yatirildi.

Tedavi: Hastaneye yatirilan tim bebekler kendi iclerinde
ayr ayr degerlendirildi. Sivi acigi idame-+kayip olarak he-
saplandi. Hipernatreminin en erken 48 saat icerisinde dizel-
tilmesi hedeflendi. Hedeflenen sivi miktarini tamamen ente-
ral yolla alabilen bebekler sadece enteral yol ile beslenirken,
tamamen enteral yolla beslenemeyen bebeklere kismen ve-
ya tamamen damardan sivi destegi verildi. Verilen sivida ha-
fif hipernatremide sodyum icerigi 35 mEqg/L, agir hipernatre-
mide 50 mEg/L olarak diizenlendi.

Hastalarin hastaneye getirilme zamani, cinsiyetleri, anne
yaslari, ilk getirilis nedenleri, tarti kayiplari, gestasyon yasla-
ri ve dogum sekilleri, dogum tartilar, kardes sayilari, serum
sodyum duzeyleri, damardan sivi uygulama zamanlari, de-
hidratasyonun dizelme zamani, ilk muayenelerindeki néro-
lojik bulgular ve ek tanilari kaydedildi.

istatistik: Hastalarin genel 6zellikleri demografik istatis-
tik ile ortalamazstandart sapma olarak verildi. Risk etmen-
lerinin belirlenmesinde ki kare testi, iligkilerin degerlendiril-
mesinde pearson korelasyon katsayisi kullanildi. p<0,05 de-
Geri istatistiksel anlaml fark olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma slresince 33 zamaninda dogmus yenidogan hi-
pernatremik dehidratasyon tanisiyla YYBB'’ye yatirildi. Has-
talarin demografik 6zellikleri ve saptanan bulgular Tablo 1’de
sunuldu. Dogum agirligina gore saptanan ortalama tarti kay-
b1 %13,1+0,8 iken en fazla tarti kaybi orani %23 idi. Bebek-
lerin %90’1 sadece anne sutl ile besleniyordu. Annelerin
%78’inde anne sutu yetersizligi, %018’inde emzirme ydntemi
yanlishgi ve %4’Unde ise meme bagl sorunu vardi. Olgularin
%35’inin (n:12) hastanemizde dogdugu saptandi. Bebeklerin
%18,2’si annelerin ilk bebegdi olup, kardes sayilar ortalama
2,6+0,2 idi. Annelerin yas dagihmi <20 yas %6, 20-34 yas
%79 ve >35 yas %15 saptandi. Bebeklere hipernatremik de-
hidratasyon tanisi yaninda %33,3’lUne sarilik, %24,2’sine
bakteriyemi, %3’Une dehidratasyon atesi, %3’lne idrar yolu
enfeksiyonu, %3’lUne ise vicuda tuz uygulanmasi ve
%3’lUne emilim bozuklugu tanilari konuldu. Bebeklerin
%39,4’Unde (n:13) ilk muayenede patolojik nérolojik bulgu
(huzursuzluk, iritabilite, tiz sesle aglama) vardi. Cinsiyet, do-
gum sekli, dogum tartisi, dogum haftasi, anne yasi ve anne
egitimi dzellikleri arasinda hipernatremi dizeyi agisindan an-
lamli bir fark saptanamazken, ilk bebeklerde dehidratasyon
derecesi ile iligkili olarak serum sodyum degerinin anlamli
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olarak yuksek oldugu saptandi (p:0,03) (Tablo 1). Hipernat-
remik dehidratasyonda nérolojik bulgularin gelisiminde er-
kek cinsiyetin hafif bir risk etmeni oldugu goérildi. (Goreceli
risk (N=1,16 %95 guvenilirlik araligi (Cl) 0,5-2,7).

Tartisma

Hipernatremik dehidratasyon, yenidogan déneminde
sadece anne sutu ile beslenen bebeklerde énemli bir sorun
olarak gortlirken, sikhgi son on yilda giderek artmistir (8).
Klinik olarak olgularin ¢ogunda tarti kaybr >%10 Uzerinde
ve ates vardir. GUinimuzde yasamin ilk yedi gini iginde
%7’den fazla tarti kaybi patolojik tarti kaybi olarak kabul
edilmektedir (9,10). Serum sodyum dizeyi >150 mEq/L
olan bebeklerin ise yakin izlemi dnerilmektedir (10). GUnu-
muizde Amerikan Cocuk Akademisi (APA) 48 saatten 6nce
taburcu olan yenidoganlarin 2-3 giin icinde emmelerinin de-
gerlendirilmesini 6nermektedir (11,12). Ulkemizde ise Sag-
ik Bakanhgr bebek kontrol takvimine goére ilk 10 gun igeri-
sinde en az iki defa tarti kontroll yapilmasi gerektigi belirtil-
mektedir. Amerikan Cocuk Akademisi ayrica ilk hafta icinde
%7’den fazla tarti kaybi olan bebeklerde anne siitii ile bes-
lenmenin bebede uygun gerekli sivi ve enerjiyi saglamasi
konusunda etkinliginin degerlendiriimesi gerektigini bildir-
mektedir (10). Sadece anne sitlyle beslenen bebeklerde

yasamin ilk haftasinda tarti kaybinin sinir degeri %10 olarak
kabul edilmektedir (2,3). Calismalarda yenidogan dénemin-
de hipernatremik dehidratasyon olgularinda agirlik kaybinin
%8-30 arasinda oldugu bildiriimektedir (4,13). Bu dénem-
deki hipernatremi ve dehidratasyonun temel nedeni genel-
likle yetersiz sivi ve kalori alimina baglidir. Galisma grubu-
muzda bildirilen calismalara benzer olarak bebeklerin
%90’nin sadece anne sutl ile beslendigi ve tarti kaybi orta-
lamasinin %13,1 oldugu goéruldu.

Hipernatremik dehidratasyonlu bebekler fizik muayene-
lerinde genellikle aktif ve emmeye istekli olduklarindan bu
durum anneleri ve doktorlarini hasta olmadiklar konusunda
yanls yénlendirebilmektedir (1,10). Ancak tedavide ge¢ ka-
indiginda hipernatremik dehidratasyonda gelisebilen néro-
lojik komplikasyonlar ciddi sorunlara neden olmaktadir.
Ciddi hipernatremiye bagli olarak kafa icine kanama, beyin
ven trombozu ve hemorajik enfarkt saptanabilirken, tedavi-
de hipotonik sivi uygulamasi sonrasi akut gelisen hiponat-
reminin komplikasyonu olarak beyin 6édemi, konvilziyon,
pontin miyelinozis ve nadiren 6lum gelistigi bildirilmistir
(10,14-16). Calismamizda hem hipernatremiye bagh hem de
tedaviye bagl ciddi bir nérolojik yan etki saptanmadi.

Sivi kaybi yenidoganlarda 6zellikle distik dogum agirlik-
I erken dogmus bebeklerde gelisimini tamamlamamis deri,
ter ve yag bezleri nedeniyle olurken; zamaninda ve gec¢

Tablo 1. Hipernatremik dehidratasyonlu bebeklerin demografik 6zellikleri ve serum sodyum degeri ile korelasyon sonugclan
Grubun 6zellikleri p*
Cinsiyet n, (%)

Kiz 14 (%42,4) 0,177
Erkek 19 (%57,6)

Dogum sekli n, (%)

Normal vajinal dogum 21 (%63,6) 0,509
Sezaryen 12 (%36,4)

Birinci cocuk olma durumu n, (%) 6 (%18,2) 0,033
Anne egitimi n, (%)

iIkégretim 20 (%60)

Egitimsiz 10 (%30) 0,578
Orta 6gretim 3 (%10)

Bebeklerin getirilis nedenleri n, (%)

Ates 10 (%30,3)

Emmeme 6 (%18,2) 0,308
Huzursuzluk 8 (%24,2)

Sarilik 9 (%27,3)

Dogum agirligi, gram, (ortalama=SS) (aralik) 3372+760 (2530-4350) 0,675
Gebelik yasi, hafta, (ortalama+SS) (aralik) 38,3+1,1 (37-43) 0,938
Getirilme zamani, giin, (ortalama+SS) (aralik) 4,6+0,5 (1-11) 0,535
Dehidratasyon derecesi %, (ortalamazss) (aralik) 13,1+0,8 (10-23) 0,623
Anne yasl, yil, (ortalama=SS) (aralik) 26,3+1,1 (17-40) 0,589
ilk serum sodyum degeri mEq/L, (ortalama=SS) (aralik) 151,9+1,12 (145-175)

Damardan sivi destegi siiresi, giin, (ortalama=SS) (aralik) 2,2+0,3 (1-9)

Serum sodyumunun diizelme siiresi, giin, (ortalama=SS) (aralik) 1,8+0,3 (1-9)

SS: standart sapma,

* sayisal olmayan degiskenlerde ki kare testi ve spearman korelasyon testleri, sayisal degiskenlerde pearson korelasyon testleri uygulandi.
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dogmus bebeklerde siklikla anne sutinin yeterli miktarda
alinamamasi nedeniyle gergeklesmektedir. Bu durumda te-
mel neden emzirme teknigi uygunsuzlugu olmaktadir
(1,9,10). Ayrica annede stres kaynagi olabilecek hipertansi-
yon, enfeksiyon, ¢cokiik meme basgl, gecirilmis meme cerra-
hisi de nedenler arasinda sayilmaktadir. Calismamizda da
%4 oraninda annelerde meme basi sorunlari saptandi.

Yarik damak, erken dogum, distik dogum agirhgi ve bu-
na bagl yetersiz emme refleksi ve memede sit bosalama-
masinin yarattigi meme gerginligi ve diisik anne sutu Ureti-
mi yenidogan iliskili nedenler olarak siralanabilir. Bu neden-
le dykisinde riskli durumlar bulunan bebekler hekim tara-
findan yakindan izlenmelidir (1,9). Ayrica kusma, ishal, fazla
idrar yapma ve diger sivi kaypilarinin arttigi durumlar da de-
hidratasyona yol acgabilir (5).

Literatlrde hipernatremik dehidratasyonun &zellikle an-
nelerin ilk bebeklerinde daha sik géraldigu bildiriimektedir
(10). Annelerin ilk bebekleri olmasi nedeniyle gerek emzirme
yénteminde sik yanligliklarin olmasi gerekse erken dénem-
de anne sitintn miktar olarak az olmasi buna neden olabil-
mektedir (4,5). GCalismamizda bebeklerin %18,2’sinin ilk be-
bek oldugu saptanirken, ilk bebeklerde dehidratasyon dere-
cesi ile iligkili olarak serum sodyum deg@erinin anlamli olarak
yUksek oldugu saptandi. Diger bir sosyal risk etmeni ise an-
nenin egitim durumudur. Calismalarda hipernatremik dehid-
ratasyonun &zellikle egitim diizeyi distk ve bu olaya hazir-
likli olmayan annelerin, organik sorunu olmayan bebeklerin-
de tanimlanmistir (4,10). Calismamizda da annelerin
%30’unun hig egitim almadigi ve %60’Inin ise sadece ilk6g-
retim egitimi aldiginin tespit edilmesi bu bilgiyi destekliyor-
du. Ancak egitim dizeyleri ile serum sodyum dizeyleri ara-
sinda bir iliski saptanmadi.

Hipernatremik dehidratasyon tedavisinde dikkat edilme-
si gerekli en 6nemli durum, distk sodyum igerikli sivi ile,
veya yerine koyma tedavisinin hizla yapilmasi ile gelisebile-
cek olan beyin 6demi ve bunun nérolojik komplikasyonlari-
dir. Bu nedenle dizeltme tedavisi yavas ve dikkatli yapiima-
hdir (5). Agirlik kaybinin erken dénemde tespit edilmemesi
durumunda &zellikle ciddi nérolojik ve damar komplikas-
yonlarin sikiginda artis oldugu bildiriimektedir (17-19). Ca-
lismamizda bebeklerin %39,4’lGinde hafif nérolojik bulgular
tespit edilirken ciddi nérolojik bulgu veya beyin damarlarin-
da komplikasyon saptanan bebek saptanmadi.

Serum sodyum duizeyinin 146 ile 149 mEq/L arasinda ol-
masi hafif dehidratasyon olarak kabul edilmekte ve siklig
%0,9 olarak bildiriimektedir (13). Ciddi dehidratasyon ise
serum sodyum dizeyinin 2150 mEg/L olmasi kabul edil-
mekte ve sikhg %0,6 olarak bildiriimektedir (2,3,13,20). Ca-
lisma grubumuzda hafif dehidratasyon ve ciddi dehidratas-
yon sikligi esit idi. Calismalarda serum sodyum degeri ile
agirhk kaybi oraninin pozitif iliski gdsterdigi, agirlik kaybinin
artisi ile dogru orantili olarak serum sodyum degerinin artti-
g1 saptanmistir. Calisma grubumuzda ise serum sodyum
degeri ile agirlik kaybi arasinda iliski saptanmadi. Bu durum
grubumuzdaki hasta sayisinin bildirilen galisma gruplarina
goére dusik olmasi ile aciklanabilir.

Hipernatremik dehidratasyon yenidoganlarda &zel bir
klinik bulgu vermeden sinsi bir sekilde ilerleyerek gelismek-
tedir. Sadece anne sutlyle beslenen yenidoganlarda hiper-
natremik dehidratasyonun yasamin ilk iki haftasinda siklikla
go6rildigu bilinmektedir (21). Bulgularnn siklikla 3-21. glin-
lerde, ortalama en sik 10.glinde géruldagu bildiriimektedir
(1). Calismamizda ise bebeklerin hastaneye getiriime zama-
ninin ortalama 4,6+0,5 giin ve getiriime araliginin 1-11 gln
gibi erken oldugu ve bu durumun bebeklerin ilk glnlerdeki
kontrolleri sirasinda dehidratasyonun erken saptanabildigi,
dolayisiyla bu bebeklerde ciddi nérolojik bulgu gelismeme-
sini aciklayabilmektedir.

Hipernatremik dehidratasyonlu bebeklerin uzun sureli izle-
minin yapildigi tlkemizden bildirilen bir calismada, anne sitl
ile beslenen ve hipernatremik dehidratasyon gelisen bebekle-
rin 12 aylik izleminde bebeklerin yaklasik yarisinda hafif de ol-
sa norogelisimsel bozukluk saptandigi bildiriimektedir (22).

Hipernatremik dehidratasyon tedavisinde kullanilacak
sivida sodyum dlizeyinin 40-50 mEqg/L olmasi dnerilmekte-
dir (15). Galismamizda damardan sivi desteg@i hafif hiper-
natremide 35 mEqg/L ve ciddi hipernatremide 50 mEg/L
olarak diizenlendi. Bu durumda ciddi bir yan etki gelisme-
den bebeklerin tUmunun tedavi olmus olmasi, bu diizeyler-
deki sivilarin yenidogan déneminde kullanilabilecegini des-
tekliyordu.

Sonug olarak yenidogan bebeklerin takibini yapan saglk
¢alisaninin, annelere dogumdan sonra anne sttl yetersizli-
gi ile ilgili hem yazill hem de sézlu bilgi vermesi, Saglik Ba-
kanhgrnin bebek kontrol takvimine gére ilk 10 glinde en az
iki defa tarti kontroll yapilmasi gerektigini dnemle belirtme-
si durumunda anne sitl yetersizligine bagl hipernatremik
dehidratasyon sikligi dnemli bir oranda azalacaktir.

Calismamizda hipernatremik dehidratasyon saptanan
bebeklerin biyik bir kisminin sadece anne sitl ile beslen-
digi goéruldd. Hipernatreminin derecesi ile cinsiyet, dogum
sekli ve tarti kaybi oranlarinin bir iliskisi saptanmazken, ilk
bebek olmanin yiksek sodyum degerleri icin bir risk etme-
ni oldugu ve erkek cinsiyetin ise hipernatremik dehidratas-
yonda nérolojik bulgu gelisiminde hafif bir risk etmeni olabi-
lecegdi saptandi. Hipernatremi tanisinin erken dénemde sap-
tanmasi ve tedavi edilmesi durumunda bebeklerde ciddi
norolojik hasar gelisiminin engellenebildigi belirlendi.
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