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BÖLÜM 12
Yenidoğanda 

Dehidratasyona Yaklaşım

Emrah ÇIĞRI1

Tanım

Yenidoğan bir bebekte kan sodyum düzeyinin >145mEq/L ve beraberinde do-
ğum kilosunun %10 ve üzerinde kaybedilmesi durumuna yenidoğanın hiper-
natremik dehidratasyonu denir (1).Genellikle kan sodyum düzeyi 160 mEq/
L’nin üzerine çıkmadığı sürece ciddi klinik ve nörolojik bulgular beklenmez (2).

Etyoloji ve Fizyopatoloji

Yenidoğan bebeklerde kan sodyum düzeyinin yükselmesi sıklıkla sodyum 
seviyesinden çok su seviyesinin ayarlanmasındaki sıkıntıdan kaynaklanmak-
tadır (2). Önceden yalnızca anne sütüyle beslenen yenidoğanlarda hipernat-
remik dehidratasyonun sebebi anne sütündeki sodyum seviyesinin yüksek 
olmasına bağlanırken, daha sonraki yayınlarda bu düşüncenin yanlış olduğu 
görülmüştür (3). Yenidoğan bebeğin anne sütü ile yeteri kadar beslenememe-
si hipernatremik dehidratasyonun en çok karşılaşılan sebebidir (4). Anne sü-
tünün yetersiz verilmesi ciddi hipernatremik dehidratasyona yol açabilir (5). 
Çocuk acil servislerine yenidoğan bebeklerin getirilme nedenleri arasında 
yeterli anne sütü alamamış olma ve buna bağlı gelişen hipernatremik dehid-
ratasyon önemli yer tutmaktadır. Bilhassa doğum sonrası taburculuk işlemle-
rinin erken, kontrollerin ise geç yapılması ve doğumların sezaryen ile olması 
durumlarında laktasyonun daha başarısız olmasına bağlı olarak riskin daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir (6,7).
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personeli tarafından bebek taburcu edilmeden önce emzirmeye engel olacak 
risk faktörleri değerlendirilmeli, rutin poliklinik kontrollerinde de emzirme-
nin etkinliği ve anne sütünün yeterliliği dikkatlice kontrol edilmelidir (19). 
Bu konuda sadece doktorların ve sağlık çalışanlarının değil, anne ve babaların 
da eğitilmesi gerekliliği, gelişebilecek komplikasyonları önlemede en önemli 
temel sağlık politikalarından biri olacaktır (22).
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