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Girig: Hayati tehdit eden komplikasyonlara neden olabildiginden, yenidoganlarda yetersiz
emzirmeye bagl hipernatremik dehidratasyonun tani ve tedavisi onemlidir.

Gereg ve Yontem: Galismada 2006-2012 yillar arasinda sadece anne siitilyle beslenen ve
hipernatremik dehidratasyon (serum Na>150 mEq/L) saptanan 37-42 haftalik yenidoganlarin
dosyalari geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hipernatremik dehidratasyon saptanan 26 yenidoganin ortalama gebelik yasl,
dogum agirhg, agirlik kaybi, anne yasi ve tani yasi sirasiyla 38,8+1,1 hafta, 3292+458 gr,
%13,5+5,5, 27,64,9 yas ve 3,9+3,5 giindii. Kiz cinsiyet, sezaryen dogum ve primipar anne
oranlan sirasiyla %57,6, %61,6 ve %57,6 idi. Basvuru sikdyetleri ates (%30,7), emmede azalma
ve sarilik (%26,9), huzursuzluk ve hipoaktivite (%7,6) idi. Il bes giin iginde, yaz mevsiminde
ve hastanede yatarken hipernatremik dehidratasyon sikligi sirasiyla %84,6, %73 ve %42,3 idi.
Ortalama BUN, kreatinin ve sodyum diizeyleri sirasiyla 45,6+64,1 mg/dl, 1,5+2,3mg/dl ve
157+11,9 mEqg/L bulundu. Yirmialtr annenin %57,6’sI emzirme egitimi almisken, %84,6'si
yeterli sivi almamisti. Konviilziyon saptanan dort hastanin birinde diyaliz gerektiren renal
yetmezlik, tigiinde prerenal bobrek yetmezligi ve birinde beyin 6demi gelisti. Serum sodyum
duizeyleri primipar anne bebegi olan (p=0,002), dis merkezde dogan (p=0,012), anne yas!
kiictik olan (p=0,035), emzirme egitimi almayan (p=0,007) ve hastaneye ge¢ basvuran
bebeklerde (p<0,01) yiksek bulundu. Serum sodyum konsantrasyonunun >160 mEg/L
olmasi komplikasyon ile iligkiliydi (p<0,01). Anne yasi azaldik¢a (p=0,035) ve agirlik kaybi
arttikga (p=~0,016) serum sodyum duizeyi artmisti.

Sonug: Ik hafta igerisinde agirlik kaybinin yakindan iziemi ve basarili emzirme teknikleriyle
dehidratasyon bulgularinin - annelere  ddretimesi  sayesinde yenidoganlarda hipernatremik
dehidratasyon 6nlenebilir. (Giincel Pediatri 2013; 11: 51-6)

Anahtar kelimeler: Hipernatremi, dehidratasyon, yenidogan

SUMMARY

Introduction: Since it can cause life-threatening complications in newborns, diagnosis and
treatment of hypernatremic dehydration associated with inadequate breastfeeding is important.
Materials and Methods: Records of exclusively-breastfed newborns (37-42 weeks) with
hypernatremic dehydration (serum Na >150mEq/L) admitted between 2006 and 2012 were
reviewed retrospectively.

Results: The mean gestational age, birth weight, weight loss, maternal age, and age at
diagnosis of 26 newborns with hypernatremic dehydration were 38.8+1.1 weeks, 3292+458
gr, 13.5+5.5%, 27.6+4.9 years, and 3.9+3.5 days, respectively. The percentages of
female patients, caesarean delivery, and primipar mothers were 57.6%, 61.6%, and 57.6%
respectively. Admission complaints were fever (30.7%), poor feeding and jaundice (26.9%),
restiessness and hypoactivity (7.6%). Hypernatremic dehydration frequency within first five
days, in summer season, during hospitalization were 84.6%, 73%, and 42.3%, respectively.
The mean serum BUN, creatinine, Na levels were found 45.6+64.1 mg/dl, 1.5+2.3
mg/dl, and 157 +11.9 mEg/L, respectively. Of 26 mothers, 57.6% had received breastfeeding
education and 84% had inadequate fluid intake. Among four patients with seizures, three had
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prerenal failure, one had renal failure requiring dialysis, and brain edema developed in one. Serum Na levels were higher in infants who
were baby of primipar mother (p=0.002), born in another hospital (p=0.012), from young mothers (p=0.035), from mothers with
no breastfeeding education (p=0.007), and with delayed hospital admission (p<0.01). Serum Na concentrations >160mEq/L were
associated with complications (p<0.01). Serum Na levels were negatively correlated with maternal age (p=0.035) and positively

correlated with (p=0.016) weight loss.

Conclusions: Hypernatremic dehydration can be prevented in newborns by close monitoring of weight loss and by teaching successful
breastfeeding techniques and signs of dehydration to the mothers within first week. (Journal of Current Pediatrics 2013; 11: 51-)

Key words: Hypernatremia, dehydration, newborn

Giris

Serum sodyum diizeyinin >150 mEg/L olmasi
hipernatremi  olarak ~ tanimlanir.  Yenidoganlarda
hipernatremi siklikla dehidratasyon ya da sodyum
intoksikasyonu sonucunda gelismekte ve 160 mEg/L’nin
uzerinde genellikle agir seyretmektedir (1-3). Sadece
anne siitliyle beslenme oranlarinin artisina paralel olarak
saglikli yenidoganlarda hipernatremik dehidratasyon sikligji
artmustir. Yenidoganlarda hipernatremik dehidratasyonun,
anne suti sodyum igeriginin yiksek olmasindan ziyade
annenin erken taburcu edilmesi ve bebegdin yetersiz
beslenmesinden kaynaklandigi bildirilmektedir (4-9).

Hipernatremik dehidratasyon erken taninmaz ve
uygun tedavi edilemezse akut bobrek yetmezligi, beyin
odemi, hidrosefali, konviilziyon, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon, intrakraniyal kanama, periferik arter trombozu
ve kavernoz siniis trombozu gibi ciddi komplikasyonlar,
hatta 6limle sonuglanabilir (1,5-7,10-12).

Bu calismada sadece anne siitliyle beslenen ve
hipernatremik dehidratasyon saptanan yenidoganlarin
ozellikleri degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde 2006-2012 tarihleri
arasinda, iki konsiitan déneminde (HE, OMAO), sadece
anne sitilyle beslenen ve hipernatremik dehidratasyon
(serum Na>150 meEq/L) tanisiyla izlenen 37-42 haftalik
yenidoganlarin dosyalar geriye doniik olarak incelendi.

Hipernatremik dehidratasyonun etiyolojisi, bebeklerin
demografik 6zellikleri, vital bulgulari, beslenme durumlari,
agirhk kayiplan, laboratuvar ve gorintiileme sonuglari,
prognozlari ve anneleriyle ile ilgili 6zellikleri degerlendirildi.
Serum sodyum degeri <160 mEqg/L ve =160 mEg/L olan
yenidogan bebeklerin ve annelerinin ozellikleri istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Hastanemiz Ekim 2004’den itibaren bebek dostu olup;
sezaryenle doganlar dahil tim bebekler dogumdan sonra
ilk bir saat iginde emzirtilmekte; anneler yeterli sivi almalar
ve bebeklerini her agladikca emzirmeleri konusunda

uyariimakta, emzirme hemsiresi tarafindan emzirme
gozlemi ve egitimi yapilmaktadir. Emmesiiyi ve agirlik kaybi
fizyolojik sinirlar icinde (gtinde %2) olan bebekler 48 saat
sonra taburcu edilerek iki giin sonra kontrole ¢agrilirken;
agirhik kaybr daha fazla olanlar hastanede, anne yaninda
izlenmekte ve agirlik kaybi %6-10 ise orta, >%10 ise agir
dehidratasyon olarak degerlendirilmektedirler.

Galisma igin Gniversitemizden 14.02.2012 tarih ve
12/04 sayili etik kurul onayi alind.

istatistiksel Analiz

Veriler Statistical package for social sciences for
Windows 10.0programikullanilarakanalizedildi. Tanimlayici
istatistiklerden frekans, yiizde, ortalama=standart sapma
kullanildi. - Analitik istatistiklerden ki kare (dogum sekii,
cinsiyet, mevsim, annenin sivi alimi, dogum yeri, emzirme
egditimi, tani zamani ve komplikasyon ile hipernatreminin
agirhgr arasindaki farkligi saptamak icin) ve Spearman
korelasyon analizi (anne yasi ve viicuttaki tarti kaybi
ile serum Na dizeyi arasindaki iliskiyi saptamak igin)
kullanildi. Sonuglarda p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hipernatremik dehidratasyon saptanan 26 yenidoganin
%53,8’i hastanemizde dogmustu. Bebeklerin ortalama
gebelik yasi 38,8+1,1 (37-41) hafta, dogum agirhigi
3292+458 (2560-4410) gr, agirk kaybi %13,5+5,5
(%6-30), anne yasi 27,6=4,9 (19-36) yil, tani yasi
3,9+£3,5 (2-15) gun, kiz cinsiyet %57,6, sezeryan
dogum %61,6, primipar anne orani %57,6 bulundu.
Hastalarin %84,6’sinda ilk bes giinde, %73’linde yaz
mevsiminde ve %42,3’liinde annesiyle hastanede yatarken
hipernatremik dehidratasyon saptandi. Annelerin %42,3’li
ilkogretim ve %57,6’sI lise-iiniversite mezunu olup;
%57,6’sinin emzirme egitimi aldiji ve %84,6’sinin yeterli
sivi almadi§i 6grenildi (Tablo 1). Olgulann %30,7’sinde
ates, %26,9’'unda emmede azalma ve sarilik, %7,6’sinda
ise huzursuzluk ve hipoaktivite sikdyetleri mevcuttu.
Hastalarin ortalama agirhk kaybi %13,5+5,5 olup;
%27’sinde orta, %73’lnde adir dehidratasyon saptandi.
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Basvuruda ortalama kan (re azotu 45,6+64,1 (6-250)
mg/dl, kreatinin 1,5+2,3 (0,4-10) mg/dl ve serum Na
157+11,9 (150-193) mEg/L bulundu (Tablo 2). Serum
Na diizeyiyle egitim diizeyi, dogum sekli, cinsiyet arasinda
iliski saptanmazken (p>0.05); primipar anne bebegi
olan (p=0,002), dis merkezde dogan (p=0,012), annesi
emzirme egitimi almayan (p=0,007) ve hastaneye geg
getirilen bebeklerde (p<0.01) adir hipernatremi (serum
Na >160) oranlarnin yilksek oldugu ve serum sodyum
konsantrasyonu 160 ve (zerinde olanlarda (p<0,01)
komplikasyon riskinin de artirdi§i saptandi (Tablo 3).
Anne yas! azaldikga (p=0,035) ve agirlik kaybi arttikga
(p=0,016) serum Na diizeyi artmaktaydi. Dis merkezde

Tablo 1. Hipernatremik dehidratasyonlu yenidoganlarin ve
annelerinin dzellikleri

Gebelik yas! (hafta, ort=SD) 38,8+1,1
Dogum agirhdi (gr, ort=SD) 3292+458
Agirlik kaybi (%, ort=SD) 13,5+5,5
Kiz cinsiyet n (%) 15 (57,6)
Sezaryen dogum n (%) 16 (61,6)
Dis merkezde dogum n (%) 11 (42,3)
Tani zamani (giin, ort+=SD) 3,9+3,5
Yaz mevsiminde tani konan n (%) 19 (73)
Komplikasyon saptanan n (%) 4 (15,3)
Anne yas! (yil, ort=SD) 27,6+4,9
Primipar n (%) 15 (57,6)
Emzirme egitimi alan n (%) 15 (57,6)
Yeterli sivi almayanlar n (%) 22 (84,6)
Egitim durumu

lIk-ortaokul n (%) 11 (42,3)
Lise-iiniversite n (%) 15 (57,6)

dogan 12 hastanin hepsinin ilk 24 saatte taburcu edildigi
Ogrenildi. Hastanemizde dogan ve anne yaninda izlenen
11 (%42,3) hastanin 9'unda (%81,8) 48. saatte, 1’inde
(%9) 72. saatte, 1'inde (%9) 24. saatinde hipernatremi
saptandi. Bu hastalar hipernatremi tedavi edildikten ve
emzirme diizeldikten sonra taburcu edildi.

Tablo 3. Hipernatremik dehidratasyonlu yenidoganlarin ve
annelerinin 6zelliklerinin yenidoganlarin serum sodyum degerleri
ile karsilastiriimasi

Tablo 2. Hipernatremik dehidratasyonlu yenidoganlarin
hastaneye basvuru sikayetleri ve laboratuvar bulgulari

N: 26 Ort+SD Min-Maks
Ates n (%) 8 (30,7)
Emmede azalma ve
sarilik n (%) 7 (26,9)
Huzursuzluk ve
hipoaktivite n (%) 2 (7,6)

Kan (ire azotu* 45,6+64,1 | 6-250

Serum kreatinin* 1,5+2,3 0,4-10

Serum sodyum** 157+11,9 | 150-193

Serum Na <160 | Serum Na >160 p
mEg/L N: 21 mEg/L N: 5
Dogum sekli
Normal 7 (%70) 3 (%30)
Sezaryen 14 (%87,5) 2 (%12,5) ~0.05
Cinsiyet
Kiz 12 (%80) 3 (%20) ~0,05
Erkek 9 (%81,8) 2 (%18,2)
Mevsim
Yaz 16 (%84,2) 3 (%15,8)
Kis 54 | 2@®se | 0%
Annenin sivi alimi
Yeterli 1 (%100) 0 (%0)
Yetersiz 20 (%80) 5 (%22,7) =0.002
Primipar anne bebegi
olma
Evet 10 (%66,7) 5 (%33,3)
Hayir 11 (%100) 0 (%0) »0.05
Dogum yeri
Hastanemiz 14 (%100) 0 (%0)
Dis merkez 7 (%58,3) 5oty | 0012
Emzirme egitimi
Var 15 (%100) 0 (%0)
Yok, 6 (%54,5) 5 (%45,5) =0,007
Tani zamani
Ik 5 giin 21 (%95,5) 1 (%4,5)
<0,01
5 guinden sonra 0 (%0) 4 (%100)
Komplikasyon
Var 0 (%0) 4 (%100)
<0,01
Yok, 21 (%95,5) 1 (%4,5)

* mg/dl, ** mEq/L

Fisher ki kare testi uygulandi
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Tartisma

Anne siitl, yenidogan bebeklerin beslenmesi igin en
iyi, en guvenilir kaynaktir (10,13). Dogumdan sonra ilk
giinlerde annenin emzirme ile ilgili problemleri, bebegin sik
sik emzirilmemesi, anne s(ti sariligi nedeniyle emzirmenin
sonlandinimasi yetersiz sivi alimina, agirik kaybina ve
hipernatremik dehidratasyona neden olmaktadir (4-
6,10). Caglar ve ark. (13) %10 ve daha fazla tarti kaybi
ve hipernatremi saptanan 34 olgunun sadece anne siiti
ile beslendiklerini belirtmislerdir. Galismamizdaki olgular
sadece anne siitiiyle beslenen saglikli term bebeklerdi.

Serum sodyum diizeyinin 160 mEg/L’nin izerinde
olmasi siklikla ciddi komplikasyonlarla birliktedir (1,2).
Ekstraselliiler sividaki osmolalite artisi sonucu intrasellliler
alandan ekstrasellller alana sivi gegisi, kapiller damarlarda
basing artisina ve intrakranial kanamaya neden olmaktadir
(1). Hipernatremik dehidratasyonda hiicre ici volumi
korumak igin sentezlenen ozmoprotektif maddeler
hipernatreminin tedavisi sirasinda yavas yikildidi icin, hizl
tedavi hiicreye fazla su girisine ve sonug olarak beyin
odemi, norolojik hasar ve 6lime neden olabilmektedir
(2,10). Hipernatremik dehidratasyonlu olgularda en sik
saptanan komplikasyon konviilsiyon olup; siklikla tedavi
sirasinda ortaya c¢ikmaktadir (8,14). Hipernatremide
Onerilen ginlik Na disis hizmin 12 mEg/L olmasi
onerilmektedir (15). Literatiirde basarisiz emzirme Gykusu
olan, anne sitii sodyum yiiksekligi (120 mEg/L) ve serum
sodyum yuksekligi (176 mEg/L) saptanan bir olguda
intrakranial kanama, serum sodyum diizeyi 213 mmol/L
olan baska bir olguda ise beyin ddemi, transvers siniis
trombozu ve 6lim bildirilmistir (1,2).

Galismamizda serum sodyum diizeyi >160 mEqg/L
(177,8=13,7) olan bes olgu Avery protokoliine (15)
uygun olarak tedavi edildi. Total solut defisiti [(0,7
x dogum adirhg (kg) x 2 x 140)] — [(0,7-% tarti kaybi)
X basvuru agirhd (kg) x 2 x saptanan serum Na+)]
formiline gore, sivi defisiti [% tarti kaybi x viicut agirhgi
(gn)] seklinde hesaplandi. Hipernatremi siddeti ve siiresine
gore defisitin kag giinde dizeltilecedi (Na diizeyi 145-
157,158-170, 171-183, 184-196 mEq/L arasinda olanlar
sirasiyla 24, 48, 72 ve 84 saatte) bulundu. Gunlik total
solut defisitinin 1/4’0 Na, 1/4’0 K olarak verildi. Defisit
ve idame miktarlarindan ginlik verilecek soliit ve sivi
miktari hesaplandi. Bu olgularda serum sodyumu 24 ila
168 saat arasinda diisirildi. Ginlik serum sodyum
diisus hizi 7,2-16,8 mEqg/L saptandi. Galismamizda serum
sodyum konsantrasyonu arttikga komplikasyon orani da
artti (p<0,01). Komplikasyon gelisen dort olgudan higbiri
kaybedilmedi. Serum sodyum degeri 164 mEg/L olan
bir olguda beyin 6demi, prerenal bobrek yetmezligi ve
konvilsiyon; 181 mEg/L olan bir olguda diyaliz gerektiren
akut bobrek yetmezligi ve konvilsiyon; 193 ve 188

mEg/L olan iki olguda ise prerenal bébrek yetmezligi ve
konviilziyon gelisti. Serum sodyum degeri <160 mEg/L
olan bebekler sik emzirme ve intravendz (IV) sivi ile, >160
mEg/L olan bebekler ise sodyum dederi 150 mEqg/L’ye
dusene kadar IV sivi ile tedavi edildi; daha sonra tedaviye
anne sti eklendi.

Emzirmenin avantajlari iyi bilinmesine ragmen, yetersiz
emzirme hayatin ilk haftalannda dehidratasyona ozellikle
de hipernatremik dehidratasyona neden olabilir. Son
20 yilda sadece anne siitii ile beslenen yenidoganlarda
hipernatremik dehidratasyon sikligindaki artis, disik
voliimli  anne shti alimina baglanmistir  (5,16,17).
Yeterli stt Gretimi dogumdan sonra ilk dort giin iginde
olmaktadir (13). Anne siitilyle beslenen yenidoganlarda,
hipernatremik dehidratasyon bulgularinin yasamin ilk iki
haftasinda ortaya ¢iktigi, bu siirenin ¢ giin kadar kisa, 21
giin kadar uzun olabilecegi bildiriimektedir (4,5,14).

Akgin ve ark.’nin (7) calismasinda hipernatremik
dehidratasyonlu bebeklerde ortalama basvuru yasi
6,2+3,5 gin olarak bulunmustur.  Olgulanmizin
%84,6’sinda hipernatremik dehidratasyon ilk bes giinde
saptanmis olup; ortalama basvuru yasi serum sodyum
diizeyi <160 mEqg/L ve >160 mEg/L olanlarda sirasiyla
2,5+0,8 (2-5) ve 9,8+4,9 (3-15) giin bulundu. Basvuru
yas! gecikenlerde hipernatreminin agiriginin arttigr goralda.

Dogumdan sonra saglikli term bebeklerde giinde %1-
2, toplam %10 agirik kaybi goriilmekte ve bebekler bir
haftada dogum agiridina ulagsmaktadir (15). Hipernatremik
dehidratasyonlu yenidoganlarda dogum agirhginin %8-
30°unun kaybedildigi, serum sodyum degerlerinin 146-
207 mEg/L arasinda degistigi bildirilmektedir (7,14).
Calismamizda ortalama agirik kaybi %13,5+5,5 olup;
%27’sinde orta, %73’lnde adir dehidratasyon saptandi.
Serum sodyum degerleri 150-193 mEg/L bulundu.
Postnatal ilk iki hafta yenidoganlann viicut agirliklarinin
yakindan izlenmesi ve yine hizli ve %10’un Gzerinde agirlik
kaybi olan bebeklerin anne siitii yetersizligi ve hipernatremik
dehidratasyon acisindan arastinlmasi  dnerilmektedir
(9,11). Ingiltere’den Macdonald (9), dnitelerinde postnatal
3, 6, 10. giinlerde bebeklerin agiriklarnin rutin tartildigini,
%10’dan fazla kaybi olanlarin emzirme hemsiresine,
%12,5’ten fazla kaybi olanlarin pediatriste yonlendirildigini,
bu uygulamanin annelerin emzirmeyi sirdirme isteklerini
azaltmadi§ini, hatta altinci haftada emzirme oranlarinin
artuigini - bildirmistir. Amerikan Pediatri Akademisi 48
saatten 6nce taburcu olan yenidoganlarin 2-3 giin icinde
emmelerinin degerlendirilmesini 6nermektedir (12).

Hastanemizde yenidogan bebekler dojumdan sonra
sezaryen ile doganlar dahil ilk saat iginde emzirimekte,
emzirme hemsiresi tarafindan emzirme gozlemi yapilmakta
ve egitim verilmekte, hizli ve %10’dan fazla agirlik kaybi
olanlann taburculugu geciktiriimektedir. Taburculuktan
sonra rutin olarak besinci ve 14. giinlerde agirlik izlemi
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yapiimakta; agirhik artisi olmayan, dogum agirigina
ulasamayan bebekler daha sik kontrole caginimaktadir.
Son yillarda term ve terme yakin dogan saglkli yenidogan
bebeklerin blyik c¢ogunlugu normal dogumdan sonra
24 saat, sezaryen dogumdan sonra 72 saat igerisinde
taburcu edilmektedir. Hastane masraflarinin azalmasini
saglayan bu uygulama sonucunda beslenme problemleri
nedeniyle hastaneye yeniden yatislar artmaktadir (4,14).
Galismamizda dis merkezde dogan hastalarin hepsinin ilk
24 saatte taburcu edildigi 6grenildi. Hastanemizde dogan
ve anne yaninda izlenen 11 hastanin (%42,3) 9'unda
(%81,8) 48. saatte, 1’inde (%9) 72. saatte ve 1’inde
(%9) 24. saatinde hipernatremi saptandi. Bu hastalar,
uygun tedavi ve emzirme dizeldikten sonra taburcu
edildi. Hastanemizde dogan bebeklerin higbirisinde agir
hipernatremi saptanmazken; baska hastanelerde dogan
ve postnatal takipsiz olan bes olguda agir hipernatremi
goraldd. Anne yaninda izlenen 11 hastada (%42,3)
hipernatremi goriilmesi, annelerin emzirme egitimine uyum
gOstermemelerine ve yetersiz sivi almalarina, sekizinin
(%72,7) yaz mevsiminde dogmasina ve calismanin
yapildigi donemde kullanilan eski hastanemizde sogutma
sisteminin bulunmamasina baglandi.

Dogumdan sonra emzirmeye erken baslanmasi basarili
bir laktasyon saglarken (18); sezaryen dogumlarda bebegin
ge¢ emzirilmesi ve annenin yetersiz sivi almasi sitiin
gelmesini geciktirmektedir (6,13,14,19). Calismamizda
hipernatremik dehidratasyonlu bebeklerin gogunlugunun
(%61,6) sezaryen ile dogdugu goriildii; ancak sezeryan
dogum ile hipernatremi arasinda iliski saptanmadi.
Annenin primipar olmasi, yasi, egitim durumu, yetersiz
sivi almasi, gebelikte ve dojumdan sonra emzirme egitimi
almamasi yenidoganlarda agirlik kaybi ve hipernatremik
dehidratasyon riskini artirmaktadir  (6,12,13,16,20).
Galismamizda annelerin %57,6’sinin primipar, %42,3’tinin
ilk-ortaokul mezunu oldugu, %42,4’lnin emzirme
editimi almadi§i, %84,6’sinin yeterli sivi almadi§i ve
ayrica primipar, yas! kiigik ve emzirme egitimi almayan
anne bebeklerinde hipernatreminin — agirhginin - arttigi
saptandi. Calismalarda hipernatremi olgulaninin %60,9’u
ile %78,6’sini primipar anne bebeklerinin olusturdugu;
primipar annelerin emzirme deneyimlerinin olmamasi ve
bebeklerinin hastalik siddetini belirleyememeleri nedeniyle
olgularin gec¢ tani aldigi, agirlik kayiplannin daha fazla,
hipernatreminin  daha agir seyretti§i bildirilmektedir
(6,14,21). Caismamizda primipar annelerin bebeklerinde
ortalama tani yasi 4,8 +4,5 giin, agirlik kaybi1 %15,4+6,5
olup agir hipernatremik dehidratasyonlu bebeklerin timii
primipar anne bebegiydi.

Diger bir sosyal risk faktorii de annelerin egitim
durumudur. Calsmalarda egitim dizeyi disik ve
emzirmeye hazirikh  olmayan annelerin  bebeklerinde
hipernatremi riskinin arttigi bildirilmistir (12). Galismamizda

annelerin %42,3’0 ilk-ortaokul, %57,6’sI lise-tniversite
mezunu olup; egitim dizeyi ile hipernatremi arasinda
iliski saptanmadi. Kusuma ve ark.’nin (16) galismasinda
da calismamiza benzer sekilde annelerin egitim dizeyi
ile bebegin agirhik kaybi arasinda iliski saptanmadigi
bildirilmistir. Ortam isisinin  artmasinin, viicuttan sivi
kaybina yol agarak dehidratasyona neden olabilecegi
gosterilmistir (13). Jain ve Basu’'nun (21) galismasinda
hipernatremik dehidratasyon olgularinin %83,9’inin yaz
aylarinda saptandigi ve bu olgularda agirlik kaybinin daha
fazla oldugu rapor edilmistir. Benzer sekilde Kusuma ve
ark.’nin (16) calismasinda da yaz mevsiminde daha
fazla agirik kaybi oldugu saptanmistir. Calismamizda
literatirle uyumlu olarak hipernatremik dehidratasyonlu
26 olgunun %73’ yaz mevsiminde ve sogutma sistemi
olmayan  hastanelerde  dogmustu.  Hipernatremik
dehidratasyonlu olgularin en sik hastaneye basvuru
sikdyetleri ates, beslenme problemi, sarilik, huzursuzluk,
nobet gegirme, diskilama ve idrar degisikligi olarak
bildiriimektedir  (4,5,7,8,12). Calismamizda olgularin
%30,7’sinde ates, %26,9'unda emmede azalma ve
sarilik, %7,6’sinda huzursuzluk ve hipoaktivite yakinmalari
mevcuttu. Hipernatremik dehidratasyonun erken tanisi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi igin bebegin yatisi stiresince
ve taburcu edilirken aileye semptomlar konusunda ayrintili
bilgi verilmeli ve rutin kontroller diizenli olarak yapiimalidrr.

Yenidoganlarda hipernatremik dehidratasyonun diger
nedenleri hatall yilksek doz sodyum bikarbonat veriimesi,
anne siiti  sodyumunun yiiksek olmasi, yenidogan
bebeklerin tuzlanmasidir. Hastalarimizda hatali yiiksek doz
sodyum bikarbonat verilmesi 6ykiisi yoktu. Calismamizda
¢ hastada anne sutii sodyum duizeyleri galisildi ve dgt
de yuksek (31, 34, 36 mEql/L) bulundu (normal degerler
7=2 mEg/L) (2). Diger bir sebep ise, tlkemizde Gzellikle
Dogu Anadolu Bolgesi'nde geleneksel bir uygulama olan
yenidogan bebeklerin tuzlanmasidir. Peker ve ark.’nin (22)
Van'da yaptiklan calismada, hipernatremili 10 bebegin
%40’ nin tuzlandidl, %20’sinde kernikterus, %20’sinde
konviilsiyon ve %50’sinde dehidratasyon gelistigi; takipte
olgularin ikisinin kaybedildigi, ikisinde ise gelisme gerili§i
saptandigi bildirilmistir. Ege Boélgesi'nde tuzlama adeti
yaygin olmadigindan galismamizdaki olgularda tuzlama
Oykusi yoktu.

Sonug olarak yenidoganlarin postnatal dénemde
erkenden emziriimesi, annelere gebelikten itibaren
basarili emzirme tekniklerinin  Ggretilmesi, annelerin
emzirme konusunda cesaretlendirilmesi, desteklenmesi,
dehidratasyonun  uyarici  bulgulannin - 6gretilmesi,
bebeklerin hastanede yatarken ve taburcu olduktan sonra
en az dogum tartisina ulasana kadar yakin izlenmesiyle
hipernatremik dehidratasyonun oOnlenebilecegini
distndyoruz.
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