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Abstract

Amag: Son yillarda sonuglari ¢olge olabilen anne sutl (AS) yetersiz-
ligine ball yenidgzgan dehidratasyon olgularinda agbzlenm-
tir. Calsmanin amaci hastanemizde gk izlene
yenidgganlarda AS yetersidine bali dehidratasyon sikli ve
olgularin 6zelliklerini incelemek ve koruyucu dnliemalmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler:Calisma 1 Ocak 2005-31 Ahk 2006 tarihler
arasinda yapildi. Hastanemiz yeriido ygsun bakm tnitesind
AS alim yetersiziiine bali dehidratasyon hisi konan, terr
ve terme yakin olgular ¢amaya alindi. Olgularin doim asir-
ligl, dosum haftasi, bgvuru sikayetleri, anne siti verme sorun-
lari, fizik muayene bulgulari, patolojikgalik kaybi aanlari
kan Ure ve sodyum derleri ile anne sutiiniin yetersiz alinr
bagh komplikasyonlar prospektif olarak kaydedildi. gga bir
nedenle indirekt hiperbiliribinemi ve bdbrek yetigizolanlal
calismaya alinmadi.

Bulgular: Anne sutlu yetersizline bagli yenidgan dehidratasyc
orani %3.1 ve hipernatremik dehidratasyon %2.7 olgplarir
%60'1 erkek, ortalama daim haftasi 39+1.2 (381), dgum
agirhi gl 3199+442 (196@180) gramdi. Annelerin %60’inin
dogumuydu. En sik bauru nedeni ate(%60.1), ensik fizik
muayene bulgusu dehidratasyon (%77.1)'du. Olgulartanci
agirlik kaybi %14.3'ti. Annenin géiiderinde dolgunluk olmas
glinde iki litreden daha az sivi almasi ve igabeok uyumasiy-
la (>3 saat) airhk kaybi orani artti (sirayla p= 0.02, Q.Gre
0.03). Kayip orani ile sodyum ve kan Ure azotgederi pozitif
iliski gosterdi (Spearman’s rho= 0.54). Bir olguda sakaoic
kanama ve beyin 6demineghadlim gorulda.

Sonug: Anne sutl yetersizline bal yenidgzan dehidratasyon olgu-
larini 6nlemek igin anne sut@igminde ameler hipernatremiy
karsi uyariimalidir.ilk hafta icinde yetersiz siit alimi bulgu
degerlendirilmeli, gerekirse gegici olarak formula el ve
ozellikle ilk dogumu olan annelere destek olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anne sutl; yenidgan; dehidratasyon;
hipernatremi
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Objective: Neonatal dehydration cases that might cause seoerge-
quences due to inadequate breast milk havedserk in rece
years. This study aims to evaluate the charadterisind inci-
dence of newborns diagnosed and hospitalized asidaibn due
to inadequate breast milk, and take preventive ureas

Material and Methods: The study was conducted betweeddnuar
2005-31 December 2006. Term and nism newborns wit
the diagnosedf dehydration due to inadequate breastfee
were evaluated. Birth weight and gestational weeknplaint:
at admission, problems of taking breast milk, pbgisexamina-
tions, rate of pathological weight loss, blood urea aodisr
levels of the cases and complications were prosmdgtre-
corded. Other causes of indirect hyperbilirubinemia rene
failure were not included in the study.

Results: Incidence of breast milk assated dehydration was 3.1%
incidence of hypernatremic dehydration was 2.7%6 &0 case
were boys, mean gestational week was 39+2.4(36and birt
weight 3199 + 442 grams (1960-4180). 60% of mothese in-
experienced. All mothers were stimulatint breastfeeding ai
exclusively breastfed. The most frequent complauas feve
(60%), and the most frequent physical sign wabydetior
(77.1%). Median weight loss was 14.3%. Mother'sabteen-
gorgement, fluid intake lower than two liters a daydinfant's
sleeping >3 hours correlated with increased peagenof weigt
loss (p= 0.02, 0.01 and 0.03). Rate of weight tusselated posi-
tively with blood urea nitrogen and sodium (Spean’'s rho:
0.54). One case died due to subaracnoid bleedohraim edema.

Conclusion: Mothers should be warned against hypernatrenacieen
cases of inadequate breastfeeding. Newborns sheuttkamine
in the first week for signs of inadequate breasifes if necessa
formula should be given for a transient time anekperience
mothers should be supported for successful brealtig

Key Words: Breast feeding; infant, newborn; dehydration;
hypernatremia
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nne sutd (AS) ilk 6 ay belim fizyolojik

ve psikososyal gereksinimlerini tekgdoa

na kagilayan, besin gelerini uygun mik-
tarlarda ve biyolojik yararlign yiksek nitelikte
iceren tek fizyolojik bebek besinidir. Diinya gh&
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Orguti, AS ile beslenmenin 2 yaa kadar surdii-
rilmesini 6nermektedit. Ulkemizde ve diinyada
Bebek Dostu Hastanelerin de yayggnfasiyla AS
desteklenmektedir. Bgekilde gebelik doneminden
baslayarak anneler bebeklerine kendi sitlerini
vermenin en iyisi oldgunu anlamaktadirlar. Ancak
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agir hastalik tanilarindan uzaklmis, takipnesi
olmayan ve Unitemizde yatarak izlem sonucu AS
yetersiz alimina g dehidratasyon ghisi konan
olgulardi. Hazirlanan standart soru formu her hasta
icin ayni klinisyen tarafindan dolduruldu. Gaha
prospektif olarak yapildi. Ancak dangicta tum

AS’nin sayisiz faydalari yaninda bebek beslenmehastalar olasi sepsis glendirmesinden gedii

teknigi ve AS aliminin yeterli oldgunun bebge
ve anneye ait kanitlari da g calisanlarinca
anneye anlatiimalidir. Aksi halde anne hgbie
malnitrisyona girdiini ve dehidrate kalghni an-
layamayabili’ Son yillarda literatiirde yenigan
doénemi hipernatremik dehidratasyon (HD) olgula-
rnin - arttg  bildirilmistir.>*  Hipernatremi  ve
dehidratasyon nedeni yenigamin yetersiz sivi ve
kalori alimidir. Baarili laktasyon ve emzirme do-
gum sonrasi annenin g1l hormonal uyumuna
ve anne-bebek etkilienine balidir.® Yeterli sik-
ikta emzirmemek veya bepie etkin emmemesi

on ve arka hipofizden salinan hormonlarin uyaril-

icin klinik olarak kesin dehidratasyonstesi kon-
duktan sonra formlar dolduruldu. Bu gaha S.B
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi, ayrica ebeveynlerden bilgi-
lendirilmis onam formu alindi. Standart soru for-
munda dehidratasyon stesi konan yenid@anin
cinsiyeti, gestasyon haftasi, glon girligli, anne-
nin hastaneden kacginci gun taburcu gidugels
agirh g, yizde kaybi, dgum sekli, gels yasi, anne
yasl, egitimi, kaginci gebefii oldugu ve bavuru
sikayeti kaydedildi. Ayrica dykiide bebekte emme-
de azalma, ¢ok uyuma (>3 saat), Lbeyeterli
sikhkta emzirilip emzirilmedii (en az 3 saatte bir),

masini engeller. Yetersiz laktasyonda AS normalannede ggis dolgunlgu, meme bs problemleri

olgunlssamaz (sodyum icefi azalamaz) ve yuk-
sek sodyum bebekte hiperozmolariteye, bungi ba

(catlak, ice ¢okme), yapay memesb&ullanimi,
yeterli sivi alimi (>2 litre/guin), hastgi) AS igin

olarak da santral sinir sisteminde (SSS) vendzkimin beklemesini soyledi ve AS vermesi igin
tromboz ve subdural kanamalara yol acar. Ayricabaski yapilip yapilmagh soruldu. Fizik muayene-
hipernatreminin rehidratasyon tedavisi sirasindade atg (koltuk alti uygun yerlgirilen civali ter-

serum sodyumunun ¢ok hizh diitilmesi de beyin
0demine yol agabilir. Sonu¢ olarak yenidoda
AS yetersizlgine bal dehidratasyon ciddi komp-

mometre bg dakika bekletildikten sonra >3‘?(5),
dehidratasyon bulgulari, sarilik, laboratuvarda kan
sodyum, potasyum, Ure ve kreatinin gdderi,

likasyonlara yol agan, hatta élimle sonuglanabilenkomplikasyonlar ve sonu¢ kaydedildi. Serum sod-

bir tablodur®*°

Bu calsmada amag, yenigan ddneminde
dehidratasyon #hisiyle hastanemiz yenigan
yogun bakim (initesine (YDYBU) yatan olgularin
Ozelliklerinin degerlendirilerek dehidratasyon ne-
denlerini saptamak ve gerekli koruyucu onlemleri
almaktir.

Gereg ve Yontemler
Hastanemiz YDYBU'de 1. Ocak 2005 ve 31.
Aralik 2006 tarihleri arasinda iki yilda yatarak
izlenen hastalardan AS yetersiatie bal de-
hidratasyon tghisi konanlar ¢agmaya alindi. An-
ne sitl yetersizline bali dehidratasyon thisi

yumu 145 mEg/L (145 mmol/L) Gzeri hipernat-
remi, 160 mEg/L (160 mmol/L) Uzeri ciddi
hipernatremi kabul edild.

Hastada bgvuruda veya takip sirasinda
AS’nin yetersiz alimina @ gelisen dehidra-
tasyonla ilgkili komplikasyonlar indirekt hiper-
bilirubinemi (HB), intrakraniyal kanama, beyin
O0demi ve prerenal yetmezlik olarak siniflandi.
Indirekt hiperbiliribinemisi olan olgularin fotote-
rapi ya da kan disimi karart Amerikan Pediatri
Akademisinin o6nergji biliribin cizelgesine goére
belirlendi. Calmaya alinan olgularddHB’nin
diger nedenleri glandi. Baka bir nedenldHB ya

dykiide sorunsuz prenatal ve natal dénem sonras@la bobrek yetmedi olan hastalar ¢aimaya alin-

saglikl term ve terme yakin d@n, AS alan, kus-

madi. Prerenal bobrek yetmegzltanimi dehidra-

ma, ishal 6ykusl olmayan, sepsis ve menenijit gibitasyona bgi renal kan akiminda azalma sonucu
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anuri veya oliguri (<0.5 ml/kg/24 saat idrar ¢ika-
rimi) ile birlikte serum kreatininde agtiolarak
kabul edildi.

Emzirmeye engel olmayan kronik hastall
olan anneler de camaya dahil edildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 13 programi kul-
lanildi. Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve
Sperman ikki katsayisi testleri ile gerlendirme-
ler yapildi. P< 0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular
Hastanede  vyatarak izlenen 1
yenidggandan 35’'inde AS alim agina bah
dehidratasyon goérildi (%3.1). Bunlarin icinde HD
sikhgl %85.7 (30/35) olarak saptandi.

Anne sitl yetersiztine bali dehidratasyon
tanisi almy yenidgzanlarin demografik 6zellikleri-
ne bakildginda 14 (%40)'l kiz, 21 (%60)'i erkek,
dogum sekli 20 (%57.1) vajinal, 15 (%42.9) sezar-
yen dgumdu. Anne gitimi 20 (%57.1)'si ilkokul,
6’sar anne (%17.1) ortaokul ve lise ve 3 (%8.6)U
yuksekokul mezunuydu. Ortalama annegiyb.2 +
5.3 yil (17-37), gebelik sayisi 1.8 + 1.3 (1-6); do
gum haftasi 39 + 1.2 (36-41), glam &irhg 3199

116
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Kizlarda dgum azirhgina gore girhk kaybi
median (min-max), %16.8 (6.2-40), erkeklerde
%13 (2.1-29.4) bulundu (p= 0.08). Kayip orani
dogum sekli, anne gitim dizeyi, yal, gebelik
sayisl, hastaneden taburculuk stresi, giebdo-
gum haftasi ve dgum girhgi ile iliskili degildi
(p> 0.05).

Olgularin bavuru yas ile agirhk kaybi ara-
sinda pozitif ilgki vardi (Sperman’s rho: 0.45) (p=
0.007), gec¢ bavuran olgularda @rlik kaybi orani
daha fazlayd:.

Oykude yetersiz AS alimi ve dehidratasyona
yol acabilecek gier etmenler Tablo 1'de verildi.

Agirhk kaybi oranlar yetersiz AS alimini des-
tekleyen bulgularla karastirildiginda yeterli sik-
ikta emzirmeme, annede hastalik, memg Isa-
runu olmasina goére fark gortlmedi. Annenin go-
guslerinde dolgunluk olmasi, ginde iki litreden
daha az sivi almasi ve bgbecok uyumasi duru-
munda ise g@irlik kaybi orani fazlaydi (Tablo 2).

Anneler yapay meme biakullanmamgti. Tim
anneler AS vermeye geik olmus ve sitindn gel-
mesini beklemiti. Olgularin 7 (%20)’sine doktor,
14 (%40)’ine yakinlar sitinin gelmesini bekle-

* 442 (1960-4180) gram, annenin hastaneden tamesini soylens, ve 14 (%40)'U kendisi bu karari

burculuk siresi 1.7 + 0.8 (1-4) gundu.

Olgular YDYBU'mize kabul edildiklerinde
ortalama girliklari 2756 + 485 (1800-3800) gram
ve yalari 5.9 + 5.3 (2-29) gindi. Olgularin hasta-
neye bavuru anindaki girliklari dogum girlikla-
rina gore kaglastinldiginda kayip orani %14.3 +7
(2.1-40) bulundu. Yirmi dokuz gunlik olan bir
olgunun dgum girhigina gore kaybi %2.1°di.

vermisti. Annelerin 31 (%88.5)'ine belime sade-
ce AS vermesi icin baski yapilght Bir anne, siti
yetersiz geldiini icin bebeine sekerli su vermeyi
denemy, onun dginda tim anneler AS haricinde
ek gida vermenglerdi.

Olgularin hastaneye bairu nedenleri en sik
ate (n= 21, %60.1), emmede azalma/emmeme (n=
17, %48.6) ve sarilikti (n= 16, %45.7).gBr1 ne-

Tablo 1. Oykiiden sorgulanan ve yetersiz AS alimini destekiestmenlerin sikliklari vegalik kaybina

gore kagilastiriimasi.

Yetersiz AS alimini destekleyen etmenler n %  @rhk kaybi (%), median (minimum-maksimum) p
Bebezin yeterli siklikta emziriimemesi (>3 saat) 21 60 4 (2.1-40) 0.6
Annenin géuslerinde dolgunluk olmasi 14 40 16.9 (2.1-29.4) 020.
Annenin giinde iki litreden daha az sivi alimi 292.98 14.3 (2.1-40) 0.01
Bebezin cok uyumasi (>3 saat) 23 65.7 15 (7-40) 0.03
Annede hastalik olmasi 7 20 10 (5-17.9) 0.2
Annede meme Basorunlari 3 8.6 19 (12.4-20) 0.2
240 Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16
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Tablo 2. Olgularin fizik muayene bulgulari vgalik kaybina gore karlastiriimas.

n % Agirhk kaybi (%), median (minimum-maksimum) p
Dehidratasyon bulgulari 27 77.1 14.2 (6.2-40) 0.6
Ates 20 57.1 13.2(2.1-20.6) 0.4
Sarilk 19 54.3 13.7 (5-22.8) 0.8

denler ise huzursuzluk (n=5, %14.3), kontrol mua-
yenesi (n=5, %14.3) ve ¢ok uyumaydi (n=1, %2.9).
Kontrol muayenesine gelen, hastanemizdgadadb
(%14.3) olgu, sglam cocuk poliklingine geldikle-
rinde fizik muayeneleri sirasinda dehidrate oldukla
fark edildi. Bgvuru sikayetlerine gore ortancgz@a-

lik kaybi oraninda fark gorilmedi (p> 0.05).

Olgularin fizik muayene bulgulari Tablo 2'de
gOsterildi.

Fizik muayene bulgularina goregvaruda or-
tanca &irhk kaybi oraninda fark bulunmadi (p>
0.05).

Ailelerin bilmemesi nedeniyle ortam isisI de-
gerlendirilememiytir.

Olgularin tuzlanmasi sorgulagdnda hicbi-
rinde tuzlanma 6ykusi alinmagtr.

Olgularin laboratuvar bulgularinda ortalama
sodyum 154.6 = 87.7 (135-178) mEqg/L, potasyum
4.8 £ 0.9 (3.7-8.8) mEq/L, kan ure azotu 77.3 %
68.5 (14-358) mg/dL ve kreatinin 0.9 + 0.4 (0.3-
2.5) mg/dL olculda.

Agirlik kaybi orani arttikca sodyum ve kan dre
azotu dgerlerinde ary goérildiu. Dgerler arasi
iligki pozitif yondeydi ve ilgki katsayisi sodyum
ve ure azotu igin ayni bulundu (Sperman’s rho=
0.54) (p= 0.001).

Olgularda gorilen komplikasyonlar suba-
raknoid kanama ve beyin 6demi, konviilziy&iB
ve prerenal yetmezlikti. Kafa ici kanama ve beyin
O0demi ile konvilziyon birer olgu olgw icin de-
gerlendirmeye alinamadi. ggr olgulardaki komp-
likasyonlar Tablo 3'te gdsterildi.

Kruskal Wallis coklu kagilastirma testinde
IHB ve prerenal yetmezlik olanlarda saddet3
olanlara gore ve komplikasyon gorilmeyenlere
gore daha fazlagahk kaybi orani saptandi (p=
0.03 ve p= 0.003). Yine prerenal yetmezlik olan-
larda komplikasyon gortlmeyenlere gorgirhk
kaybi orani fazlaydi (p= 0.02).

Anne sultlu yetersidine balli yenidgzan
dehidratasyon olgularinda mortalite orani %2.8 (n=
1) olup kaybedilen olgu 5 ginliikken subaraknoid
kanama ve beyin 6demi ile yatirildi. Serum sod-
yum: 163 mEg/l ve kan Ure azotu: 223 mg/dl sap-
tandi. Olgu yatindan itibaren ondokuz giin meka-
nik ventilatorde izlendikten sonra kaybedildi.

Tarti sma
Gunumuzde yaygin AS destekleme program-
larina r&men ebeveynlerin yeterli bilgilendirme

yapilmadan ve ghk bakim sistemi yetersizlikleri

ile birlikte sadece AS vermeye yonlendiritmol-
masl, annelerin erken taburcu edilmesi vglika

Tablo 3. Olgularda goérilen komplikasyonlar, sikliklargidik kaybina gore karlastirilmasi.

Komplikasyonlar %

Agirhk kaybi (%), median (minimum-maksimum)

Prerenal yetmezlik viHB 8 22.9 16.9 (10-20.6)

iHB 10 28.6 11.8 (5-17)

Prerenal yetmezlik 8 22.9 14.9 (6.2-40)

Yok 7 20 10.3 (2.1-14)
P<0.021
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calsanlarinin emzirme konusunda anne ve Bebe
ait risk etmenleri ile emzirme yetersglinedenle-
rine dikkat etmemesi AS vyetersigilne basli
dehidratasyon olgularinda aeisebep olmyur.?

Yenidasan doneminde AS alim agina bali
bildirilen dehidratasyon olgularinin go hiperna-
tremiktir. Bunun nedeni dinmu takiben ilk gin-
lerde anne AS’nin sodyum i¢gmin yuksek olma-
si (normal dgerleri ilk gin 64.8 mEg/L) daha
sonra bgarili emzirmenin gostergesi olarak gittik-
ce dizeyinin dgmesi (3. giin 21.4 mEg/l, 14. gln
7 mEqg/L) gerekirken yetersiz emzirmede AS’nin
sodyum iceginin yilksek kalmasidff.Bizim ca-

ismamizda da 35 olgunun 30’'unda hipernatremik

dehidratasyon (HD) gozlendi. Yenigkn doénemi
HD'un vyetersiz AS almina I[gh sik bir
komplikasyon oldgu, insidansinin artmakta oldu-
gu ve ileriki donemlerde de artgpave yetersiz
tani kondgu belirtilmistir.*> Moritz ve ark® hasta-
nede yatarak izlenen yenigkm bebeklerde HD’nin
bes yillik insidansini %1.9, ve tim ger ya grup-
larinda (¢ocuk, egkin ve yaglilar) gorilen
hipernatremilerden daha sik bulgtardir. Ayrica
ilk dogumu olan annelerin AS alan bebeklerinin
dclnct gunlerinde %16'sinda @on girhgina
gore >%10 kaybi oldiu, bunlarin %33’tinde HD
ortaya cikigl, ve aslinda HD sikhinin tani alan-
lardan daha fazla olgu bildirilmistir.**"*2
Monganaro ve ark. AS alan sglikli term
yenidgzanlarda ilk on gun @rhk takibi yapms,
53'Unde (%7.7) %10 ve daha fazla kayip ve
19’'unda (%2.8) hipernatremi saptalardir. Anne
siti yetersizfiine bal dehidratasyon bildirilen en
genk seri 70 olgu olup, ortak 6zellikleri genelde
annelerin birinci dgum (%87), hastaneden 48 saat
icinde taburcu edilen (%90), gom girliklar 3.25

+ 0.4 kilogram, girhk kayiplart %13.7 £ 5.9, do-
gum haftalari yglari 38 + 4.9, bgvuru yslar 5.4

+ 3.1 gin olan, %56's1 erkek, sodyumgedderi
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ik kayiplarinin oldgunu (ortalama %31) ve daha
agir hipernatremi ile geldiklerini (ortalama sodyum
181 mEg/L) goériiyoru2.Bizim calsmamizda da
tim anneler AS vermeyestek edilmis ve sutinin
gelmesini beklemgti. Ayrica sayilan dier 6zellik-
ler de en geniolgu serisinin verildii calismadaki
olgularin dzellikleriyle benzerlik gdsterdi.

Olgularda en sik gelisikayetlerinin atg ve
emmeme olmasi nedeniyle yenido dehidra-
tasyonlu olgularin yenidian sepsisinden ayrimini
yapmak gerekif.Ayrica, sarilik, ateve letarji olan
her yenidganda &rlk kaybi ve gaita sik@inda
azalma dgerlendiriimelidir.

Olgularda dehidratasyona giaolarak en sik
goralen  komplikasyon  hiperbilirubinemiydi.
Hipernatreminin kan-beyin bariyerini bozgly bu
nedenle hiperbilirubinemili hastalarda bilirubinin
kan-beyin  bariyerinden  gegnin  artarak
ensefalopati riskinin artabilegie bildirilmi stir.®
Ayrica hem hipernatremi, hem hiperbiliribinemi
SSS’ni baskilayarak hastanin durumunun daha da
kétiilesmesine yol acarldr’

Yenidasan doneminde AS alan bebeklerde ge-
lisen HD sonucu konvilziyonlar, dissemine
intravaskiler koagulasyon, vaskiler komplikas-
yonlar, bobrek yetmedi, dural trombus, yaygin
intraventrikiler kanamalar, beyin hasari ve 6lim
gorilebilir>***° Bizim olgularimizda da konviilzi-
yon, prerenal bobrek yetmezili kafa ici kanama
ve beyin 6demi gozlendi. Olgularimizdan birinde
HD'nin SSS etkilerine k&l o6lim goruldu.
Hipernatremik dehidratasyonda en ¢ok korkulan
norolojik komplikasyonlardit**®> Bu tip dehidra-
tasyonda kan sodyumu artarken, ozmotik dengeyi
korumak igin su noronlardan ekstraselltiler geali
gecer. Beyinde ilerleyici dehidratasyon, kapiller v
araknoid yirtilmalar ve kanamalar gdzlenir. Komp-
likasyonlarin bir kismi da hipernatreminin dizel-

150-177 mEg/L, bu serideki anneler AS vermeye tilmesi sirasinda serum sodyum gdgnin hizli

motive olmy, ancak bel@gn ilerleyen
dehidratasyon ve malnitrisyonunu fark etmemi
tir.® Diger gen§ serili calsmalarda ve olgu sunum-

larinda da bu bulgularin benzeri sonuglar goril-

mistir.>*® Ancak literatiirde ilk sunulan olgularin
daha gec¢ tani alghni (10-20 giin), daha fazl&e

242

disurilmesine bghdir.®

Anne sitl yetersizine bal hipernatremi
olgularinin uzun dénem takiplerinde yaridan fazla-
sinda gekimsel anormallikler gozlengi bildiril-
mistir.'” Calsmamizin eksiklerden biri olgularin
uzun donem takibinin yapilmamasi, HD’nin 6zel-
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likle norolojik komplikasyonlar ve gelimsel ruz. Gorilen komplikasyonlarin hepgiiten veri-
goOstergelere etkilerini @erlendirmemy olma- lerek dnlenebilir. Olgularda agtoblmasinin nedeni
mizdir. daha fazla belge AS verilmesi ya da hastaneden

Calsmamizda hastaneye gec gelen olgulardaerken taburc.u f)lmalf.g'é anneye e.m.zirme'konu-
agirlik kaybi daha fazla oldu (Spearman’s rho:; Sunda yeterli sik egitim ve destginin veriime-
0.45) (p= 0.007). Arlik kaybi orani arttikca sod- mesi, sglik calisanlarinin bilgi eksiklikleridir.
yum ve kan Ure azotu gerlerinde arty goruldu
(Spearman’s rho: 0.45) (p= 0.007). Bu nedenle _ Sonug
anne gitimi sirasinda anneler HD konusunda Anneler hipernatremiye kar uyariimali, her
bilgilendirilmeli ve uyariimalidir. Tum  Yenidagian bebek taburcu olmadan énce ve ilk haf-
yenidgsanlar hastaneden ciktiktan sonra ilk hafta {@ €n az iki defa emzirme gorllerek yetersiz sit

saglik kuruluslarinda goriilmeli ve @rlik slgim-  &limi bulgulari ve dehidratasyon yonindergete
leri yapiimalidr. lendirilmelidir. IIk hafta emzirme konusunda zor-

) luklar ssilana kadar gerekirse gecici stire formula
Annede gdus dolgunigu varsa ve sivi alimi g ajar verilebilir. Anne siti alim agha bali

azsa ve ¢ok uyuma oykisl olan olgularda dahayepigratasyon olgulari ve ciddi komplikasyonlar
fazla &irlik kaybi oldu. Annelerin sivi alimi Gze- yaklgimla énlenebilir.

rinde durulmahdir. Ggis dolgunlgu varsa dizen-
li ve etkin olarak ggusler rahatlatiimalidir. ger
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