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Tanim

Yenidogan bir bebekte kan sodyum diizeyinin >145mEq/L ve beraberinde do-
gum kilosunun %10 ve iizerinde kaybedilmesi durumuna yenidoganin hiper-
natremik dehidratasyonu denir (1).Genellikle kan sodyum diizeyi 160 mEq/
Lnin tizerine ¢ikmadig siirece ciddi klinik ve norolojik bulgular beklenmez (2).

Etyoloji ve Fizyopatoloji

Yenidogan bebeklerde kan sodyum diizeyinin yiikselmesi siklikla sodyum
seviyesinden ¢ok su seviyesinin ayarlanmasindaki sikintidan kaynaklanmak-
tadir (2). Onceden yalnizca anne siitiiyle beslenen yenidoganlarda hipernat-
remik dehidratasyonun sebebi anne siitiindeki sodyum seviyesinin yiiksek
olmasina baglanirken, daha sonraki yayinlarda bu diisiincenin yanlis oldugu
goriilmistiir (3). Yenidogan bebegin anne siitii ile yeteri kadar beslenememe-
si hipernatremik dehidratasyonun en ¢ok karsilasilan sebebidir (4). Anne sii-
tiiniin yetersiz verilmesi ciddi hipernatremik dehidratasyona yol agabilir (5).
Cocuk acil servislerine yenidogan bebeklerin getirilme nedenleri arasinda
yeterli anne siitii alamamis olma ve buna bagl gelisen hipernatremik dehid-
ratasyon onemli yer tutmaktadir. Bilhassa dogum sonrasi taburculuk islemle-
rinin erken, kontrollerin ise ge¢ yapilmasi ve dogumlarin sezaryen ile olmasi
durumlarinda laktasyonun daha basarisiz olmasina bagli olarak riskin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (6,7).
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personeli tarafindan bebek taburcu edilmeden 6nce emzirmeye engel olacak

risk faktorleri degerlendirilmeli, rutin poliklinik kontrollerinde de emzirme-

nin etkinligi ve anne siitiintin yeterliligi dikkatlice kontrol edilmelidir (19).

Bu konuda sadece doktorlarin ve saglik ¢alisanlarinin degil, anne ve babalarin

da egitilmesi gerekliligi, gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemede en 6nemli

temel saglik politikalarindan biri olacaktir (22).
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