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ÖÖzzeett  
Amaç: Hipernatremik dehidratasyon tan›s›yla yenido¤an klini¤ine yat›r›lan bebeklerin de¤erlendirilmesi ve hipernatremi gelifliminde risk
etmenlerinin belirlenmesi amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Ocak 2006-Aral›k 2008 tarihleri aras›nda hipernatremik dehidratasyon tan›s› alan ve miad›nda do¤an bebekler çal›flmaya
al›nd›. Gelece¤e yönelik olarak hastalar›n klinik özellikleri, laboratuvar bulgular›, ek tan›lar›, tedavi süreleri ve tedavi flekilleri kaydedildi. 
Bulgular: Bu dönemde çal›flma grubunda 33 bebek vard›. Grubun %57,6’s› (n:18) erkek ve %18,2’si (n:6) ilk bebek idi. Ortalama gebelik
haftas› 38,3±1,2 hafta, do¤um a¤›rl›¤› 3372±437 gr ve hastaneye getirilme zaman› 4,6±2,9 gün olarak saptand›. Bebeklerin getirilifl neden-
leri %30,3 atefl, %27,3 sar›l›k, %24,2 huzursuzluk ve %18,2 emmemeydi. Ortalama tart› kayb› %13,1±0,84 (üst s›n›r %23) idi. Bebeklerin
%90’› sadece anne sütü ile besleniyordu. Annelerin %78’inde anne sütü yetersizli¤i, %18’inde emzirme yöntemi yanl›fll›¤› ve %4’ünde ise
meme bafl› sorunu vard›. Bebeklerin %39,4’ünde nörolojik bulgu saptand›. Ortalama serum sodyum de¤eri 151,9±6,4 mEq/L idi. Bebeklerin
%97’sine damar içi s›v› deste¤i verilirken sodyum de¤erleri 1,8±1,6 gün sonra normal de¤erlere geriledi. Bebeklerin %27,2’sinde enfek-
siyon (bakteriyemi ve idrar yolu enfeksiyonu), %3’ünde vücuda tuz uygulanmas› ve %3’ünde malabsorpsiyon saptand›. Bebeklerin ortala-
ma taburcu edilme zaman› 2,0±1,6 gündü. Cinsiyet ve do¤um fleklinin hipernatremi düzeyi ile anlaml› bir iliflkisi saptanmazken, ilk bebek-
lerde serum sodyum de¤erinin daha yüksek oldu¤u gözlendi. Erkek cinsiyetin hipernatremik dehidratasyonda nörolojik bulgular›n
gelifliminde hafif bir risk etmeni oldu¤u belirlendi (Göreceli risk=1,16 %95 güvenilirlik aral›¤› 0,5-2,7).
Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda hipernatremi geliflen yenido¤anlar›n büyük bir k›sm›n›n sadece anne sütü ile beslendi¤i belirlendi. ‹lk bebek olman›n
hipernatremi gelifliminde, erkek cinsiyetin ise nörolojik bulgular›n gelifliminde bir risk etmeni olduklar› saptand›. (Türk Ped Arfl 2009; 44: 84-8)
Anahtar kelimeler: Anne sütü, dehidratasyon, hipernatremi, yenido¤an 

SSuummmmaarryy
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
mEq/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)
Key words: Breastfeeding, dehydration, hypernatremia, newborn 
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Girifl 

Günümüzde yenido¤an bebeklerin büyük bölümünün
sa¤l›k kurumlar›ndan do¤umdan sonra erken dönemde
(normal do¤umda 24 saatten önce, sezaryen do¤umdan
48-72 saatten önce) annesi ile taburcu edildi¤inde, bebek-
lerin hiperbilirubinemi ve dehidratasyon nedeniyle hastane-
ye ikinci yat›fllar›nda art›fl saptanm›flt›r (1). Erken dönemde
taburcu edilen bu bebeklerde do¤um sonras› dönemde ye-
terli s›v› deste¤inin sa¤lanmad›¤› koflullarda, ciddi nörolojik
sorunlara, hastal›k ve ölüme yol açan hipernatremik dehid-
ratasyon geliflmektedir (1). 

Do¤umdan sonra d›fl dünyaya uyum sa¤lamaya çal›flan
bir bebekte ilk basamakta intrauterin dönemde yüksek mik-
tarlarda bulunan hücre d›fl› s›v› do¤um ile at›lmaya bafllan›r.
Bu nedenle do¤um sonras› ilk bir haftada günlük %1-3 ve
haftal›k %7-10 oran›nda tart› kayb› olmas› fizyolojik tart›
kayb› olarak kabul edilir. Sadece anne sütüyle beslenen be-
beklerde yaflam›n ilk haftas›nda tart› kayb›n›n s›n›r de¤eri
%10 olarak kabul edilmektedir (2,3). Özellikle yaflam›n ilk
haftas›ndaki bebeklerde hipernatremi ve dehidratasyonun
temel nedeni genellikle yetersiz s›v› ve kalori al›m›na ba¤l›-
d›r. Bebeklerin yaflamlar›n›n ilk haftas›nda s›k karfl›laflt›klar›
bir durum anne sütü yetersizli¤idir. Özellikle annelerin ilk be-
beklerinde, gerek emzirme yönteminde annenin bilgi ve be-
cerisinin az olmas›, gerekse bu annelerde ilk günlerde anne
sütünün miktar olarak az olmas› anne sütü yetersizli¤ine ne-
den olabilmektedir (4,5). Di¤er anne sütü yetersizli¤inin ne-
denleri olarak sezaryen ile gerçekleflen do¤um, az say›da
emzirme, anne-bebek aras›ndaki emzirme uyumsuzlu¤u,
e¤itim düzeyi düflük annelerin varl›¤›, emzirme tekni¤indeki
yanl›fll›klar ve az s›kl›kta meme ucu sorunlar›d›r (6). 

Ülkemizde hipernatemik dehidratasyon ile ilgili çal›flma-
larda anne sütünün sodyum düzeyi ile iliflkili olarak dehidra-
tasyonun artt›¤› ve bebeklerin yeterli derecede s›v› alama-
mas›na katk›da bulundu¤u saptanm›flt›r (4,7,8). S›v› al›m›n-
daki bu azalma hipernatreminin temel nedeni olarak kabul
edilmektedir. Hipernatremik dehidratasyon yenido¤an dö-
neminde uygun tedavi edilmedi¤inde oldukça önemli sorun-
lar oluflturur. Hipernatremi h›zl› veya uygunsuz tedavi edildi-
¤inde ise yenido¤an bebeklerde, hiperozmolar durum mer-
kezi sinir sisteminde kanama ve tromboza, hipotonik s›v›lar-
la h›zl› rehidratasyon ise beyin ödemi ve ciddi merkezi sinir
sistemi hasar›na neden olabilmektedir (9). Bu çal›flmada
Ocak 2006-Aral›k 2008 döneminde hastanemiz yenido¤an
yo¤un bak›m birimine (YYBB) hipernatremik dehidratasyon
tan›s›yla yat›r›lan olgular demografik özellikleri, hipernatremi
geliflimindeki risk etmenleri ve saptanan komplikasyonlar
aç›s›ndan de¤erlendirildi. 

Gereç ve Yöntem

‹ki y›ll›k sürede (Ocak 2006-Aral›k 2008) hastanemiz
YYBB’ye hipernatremik dehidratasyon tan›s›yla yat›fl› yap›-
lan zaman›nda do¤mufl yenido¤anlar ileriye dönük olarak
incelendi. 

Hasta seçimi: Yenido¤an izlem poliklini¤indeki kontrol
fizik muayenelerinde patolojik oranda (>%10) tart› kayb›
olan bebekler ile acil çocuk poliklini¤ine dehidratasyon bul-
gular› ile getirilen bebeklerden serum sodyum de¤eri bak›l-
d›. Hastanede yatarken serum sodyum de¤eri yüksek sap-
tanan bebekler çal›flmaya al›nmad›. 

Hipernatremi tan›s›: Hipernatremi s›n›r› serum sodyum
düzeyi >145 mEq/L olarak kabul edildi. Serum sodyum dü-
zeyi >145-149 olanlar hafif hipernatremik dehidratasyon,
>150 olanlar a¤›r hipernatremik dehidratasyon tan›lar› ala-
rak YYBB’ye yat›r›ld›. 

Tedavi: Hastaneye yat›r›lan tüm bebekler kendi içlerinde
ayr› ayr› de¤erlendirildi. S›v› aç›¤› idame+kay›p olarak he-
sapland›. Hipernatreminin en erken 48 saat içerisinde düzel-
tilmesi hedeflendi. Hedeflenen s›v› miktar›n› tamamen ente-
ral yolla alabilen bebekler sadece enteral yol ile beslenirken,
tamamen enteral yolla beslenemeyen bebeklere k›smen ve-
ya tamamen damardan s›v› deste¤i verildi. Verilen s›v›da ha-
fif hipernatremide sodyum içeri¤i 35 mEq/L, a¤›r hipernatre-
mide 50 mEq/L olarak düzenlendi. 

Hastalar›n hastaneye getirilme zaman›, cinsiyetleri, anne
yafllar›, ilk getirilifl nedenleri, tart› kay›plar›, gestasyon yaflla-
r› ve do¤um flekilleri, do¤um tart›lar›, kardefl say›lar›, serum
sodyum düzeyleri, damardan s›v› uygulama zamanlar›, de-
hidratasyonun düzelme zaman›, ilk muayenelerindeki nöro-
lojik bulgular ve ek tan›lar› kaydedildi. 

‹statistik: Hastalar›n genel özellikleri demografik istatis-
tik ile ortalama±standart sapma olarak verildi. Risk etmen-
lerinin belirlenmesinde ki kare testi, iliflkilerin de¤erlendiril-
mesinde pearson korelasyon katsay›s› kullan›ld›. p<0,05 de-
¤eri istatistiksel anlaml› fark olarak kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flma süresince 33 zaman›nda do¤mufl yenido¤an hi-
pernatremik dehidratasyon tan›s›yla YYBB’ye yat›r›ld›. Has-
talar›n demografik özellikleri ve saptanan bulgular Tablo 1’de
sunuldu. Do¤um a¤›rl›¤›na göre saptanan ortalama tart› kay-
b› %13,1±0,8 iken en fazla tart› kayb› oran› %23 idi. Bebek-
lerin %90’› sadece anne sütü ile besleniyordu. Annelerin
%78’inde anne sütü yetersizli¤i, %18’inde emzirme yöntemi
yanl›fll›¤› ve %4’ünde ise meme bafl› sorunu vard›. Olgular›n
%35’inin (n:12) hastanemizde do¤du¤u saptand›. Bebeklerin
%18,2’si annelerin ilk bebe¤i olup, kardefl say›lar› ortalama
2,6±0,2 idi. Annelerin yafl da¤›l›m› <20 yafl %6, 20-34 yafl
%79 ve ≥35 yafl %15 saptand›. Bebeklere hipernatremik de-
hidratasyon tan›s› yan›nda %33,3’üne sar›l›k, %24,2’sine
bakteriyemi, %3’üne dehidratasyon atefli, %3’üne idrar yolu
enfeksiyonu, %3’üne ise vücuda tuz uygulanmas› ve
%3’üne emilim bozuklu¤u tan›lar› konuldu. Bebeklerin
%39,4’ünde (n:13) ilk muayenede patolojik nörolojik bulgu
(huzursuzluk, iritabilite, tiz sesle a¤lama) vard›. Cinsiyet, do-
¤um flekli, do¤um tart›s›, do¤um haftas›, anne yafl› ve anne
e¤itimi özellikleri aras›nda hipernatremi düzeyi aç›s›ndan an-
laml› bir fark saptanamazken, ilk bebeklerde dehidratasyon
derecesi ile iliflkili olarak serum sodyum de¤erinin anlaml›
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olarak yüksek oldu¤u saptand› (p:0,03) (Tablo 1). Hipernat-
remik dehidratasyonda nörolojik bulgular›n gelifliminde er-
kek cinsiyetin hafif bir risk etmeni oldu¤u görüldü. (Göreceli
risk (r)=1,16 %95 güvenilirlik aral›¤› (CI) 0,5-2,7).

Tart›flma

Hipernatremik dehidratasyon, yenido¤an döneminde
sadece anne sütü ile beslenen bebeklerde önemli bir sorun
olarak görülürken, s›kl›¤› son on y›lda giderek artm›flt›r (8).
Klinik olarak olgular›n ço¤unda tart› kayb› >%10 üzerinde
ve atefl vard›r. Günümüzde yaflam›n ilk yedi günü içinde
%7’den fazla tart› kayb› patolojik tart› kayb› olarak kabul
edilmektedir (9,10). Serum sodyum düzeyi >150 mEq/L
olan bebeklerin ise yak›n izlemi önerilmektedir (10). Günü-
müzde Amerikan Çocuk Akademisi (APA) 48 saatten önce
taburcu olan yenido¤anlar›n 2-3 gün içinde emmelerinin de-
¤erlendirilmesini önermektedir (11,12). Ülkemizde ise Sa¤-
l›k Bakanl›¤› bebek kontrol takvimine göre ilk 10 gün içeri-
sinde en az iki defa tart› kontrolü yap›lmas› gerekti¤i belirtil-
mektedir. Amerikan Çocuk Akademisi ayr›ca ilk hafta içinde
%7’den fazla tart› kayb› olan bebeklerde anne sütü ile bes-
lenmenin bebe¤e uygun gerekli s›v› ve enerjiyi sa¤lamas›
konusunda etkinli¤inin de¤erlendirilmesi gerekti¤ini bildir-
mektedir (10). Sadece anne sütüyle beslenen bebeklerde

yaflam›n ilk haftas›nda tart› kayb›n›n s›n›r de¤eri %10 olarak
kabul edilmektedir (2,3). Çal›flmalarda yenido¤an dönemin-
de hipernatremik dehidratasyon olgular›nda a¤›rl›k kayb›n›n
%8-30 aras›nda oldu¤u bildirilmektedir (4,13). Bu dönem-
deki hipernatremi ve dehidratasyonun temel nedeni genel-
likle yetersiz s›v› ve kalori al›m›na ba¤l›d›r. Çal›flma grubu-
muzda bildirilen çal›flmalara benzer olarak bebeklerin
%90’n›n sadece anne sütü ile beslendi¤i ve tart› kayb› orta-
lamas›n›n %13,1 oldu¤u görüldü. 

Hipernatremik dehidratasyonlu bebekler fizik muayene-
lerinde genellikle aktif ve emmeye istekli olduklar›ndan bu
durum anneleri ve doktorlar›n› hasta olmad›klar› konusunda
yanl›fl yönlendirebilmektedir (1,10). Ancak tedavide geç ka-
l›nd›¤›nda hipernatremik dehidratasyonda geliflebilen nöro-
lojik komplikasyonlar ciddi sorunlara neden olmaktad›r.
Ciddi hipernatremiye ba¤l› olarak kafa içine kanama, beyin
ven trombozu ve hemorajik enfarkt saptanabilirken, tedavi-
de hipotonik s›v› uygulamas› sonras› akut geliflen hiponat-
reminin komplikasyonu olarak beyin ödemi, konvülziyon,
pontin miyelinozis ve nadiren ölüm geliflti¤i bildirilmifltir
(10,14-16). Çal›flmam›zda hem hipernatremiye ba¤l› hem de
tedaviye ba¤l› ciddi bir nörolojik yan etki saptanmad›. 

S›v› kayb› yenido¤anlarda özellikle düflük do¤um a¤›rl›k-
l› erken do¤mufl bebeklerde geliflimini tamamlamam›fl deri,
ter ve ya¤ bezleri nedeniyle olurken; zaman›nda ve geç
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Tablo 1. Hipernatremik dehidratasyonlu bebeklerin demografik özellikleri ve serum sodyum de¤eri ile korelasyon sonuçlar› 

Grubun özellikleri p*

Cinsiyet n, (%)

K›z 14 (%42,4) 0,177

Erkek 19 (%57,6 )

Do¤um flekli n, (%)

Normal vajinal do¤um 21 (%63,6) 0,509

Sezaryen 12 (%36,4)

Birinci çocuk olma durumu n, (%) 6 (%18,2) 0,033

Anne e¤itimi n, (%)

‹lkö¤retim 20 (%60) 

E¤itimsiz 10 (%30) 0,578

Orta ö¤retim 3 (%10)

Bebeklerin getirilifl nedenleri n, (%)

Atefl 10 (%30,3) 

Emmeme 6 (%18,2) 0,308

Huzursuzluk 8 (%24,2) 

Sar›l›k 9 (%27,3)

Do¤um a¤›rl›¤›, gram, (ortalama±SS) (aral›k) 3372±760 (2530-4350) 0,675

Gebelik yafl›, hafta, (ortalama±SS) (aral›k) 38,3±1,1 (37-43) 0,938

Getirilme zaman›, gün, (ortalama±SS) (aral›k) 4,6±0,5 (1-11) 0,535

Dehidratasyon derecesi %, (ortalama±ss) (aral›k) 13,1±0,8 (10-23) 0,623

Anne yafl›, y›l, (ortalama±SS) (aral›k) 26,3±1,1 (17-40) 0,589

‹lk serum sodyum de¤eri mEq/L, (ortalama±SS) (aral›k) 151,9±1,12 (145-175)

Damardan s›v› deste¤i süresi, gün, (ortalama±SS) (aral›k) 2,2±0,3 (1-9)

Serum sodyumunun düzelme süresi, gün, (ortalama±SS) (aral›k) 1,8±0,3 (1-9)

SS: standart sapma, 
* say›sal olmayan de¤iflkenlerde ki kare testi ve spearman korelasyon testleri, say›sal de¤iflkenlerde pearson korelasyon testleri uyguland›. 



do¤mufl bebeklerde s›kl›kla anne sütünün yeterli miktarda
al›namamas› nedeniyle gerçekleflmektedir. Bu durumda te-
mel neden emzirme tekni¤i uygunsuzlu¤u olmaktad›r
(1,9,10). Ayr›ca annede stres kayna¤› olabilecek hipertansi-
yon, enfeksiyon, çökük meme bafl›, geçirilmifl meme cerra-
hisi de nedenler aras›nda say›lmaktad›r. Çal›flmam›zda da
%4 oran›nda annelerde meme bafl› sorunlar› saptand›. 

Yar›k damak, erken do¤um, düflük do¤um a¤›rl›¤› ve bu-
na ba¤l› yetersiz emme refleksi ve memede süt boflalama-
mas›n›n yaratt›¤› meme gerginli¤i ve düflük anne sütü üreti-
mi yenido¤an iliflkili nedenler olarak s›ralanabilir. Bu neden-
le öyküsünde riskli durumlar bulunan bebekler hekim tara-
f›ndan yak›ndan izlenmelidir (1,9). Ayr›ca kusma, ishal, fazla
idrar yapma ve di¤er s›v› kayp›lar›n›n artt›¤› durumlar da de-
hidratasyona yol açabilir (5). 

Literatürde hipernatremik dehidratasyonun özellikle an-
nelerin ilk bebeklerinde daha s›k görüldü¤ü bildirilmektedir
(10). Annelerin ilk bebekleri olmas› nedeniyle gerek emzirme
yönteminde s›k yanl›fll›klar›n olmas› gerekse erken dönem-
de anne sütünün miktar olarak az olmas› buna neden olabil-
mektedir (4,5). Çal›flmam›zda bebeklerin %18,2’sinin ilk be-
bek oldu¤u saptan›rken, ilk bebeklerde dehidratasyon dere-
cesi ile iliflkili olarak serum sodyum de¤erinin anlaml› olarak
yüksek oldu¤u saptand›. Di¤er bir sosyal risk etmeni ise an-
nenin e¤itim durumudur. Çal›flmalarda hipernatremik dehid-
ratasyonun özellikle e¤itim düzeyi düflük ve bu olaya haz›r-
l›kl› olmayan annelerin, organik sorunu olmayan bebeklerin-
de tan›mlanm›flt›r (4,10). Çal›flmam›zda da annelerin
%30’unun hiç e¤itim almad›¤› ve %60’›n›n ise sadece ilkö¤-
retim e¤itimi ald›¤›n›n tespit edilmesi bu bilgiyi destekliyor-
du. Ancak e¤itim düzeyleri ile serum sodyum düzeyleri ara-
s›nda bir iliflki saptanmad›. 

Hipernatremik dehidratasyon tedavisinde dikkat edilme-
si gerekli en önemli durum, düflük sodyum içerikli s›v› ile,
veya yerine koyma tedavisinin h›zla yap›lmas› ile geliflebile-
cek olan beyin ödemi ve bunun nörolojik komplikasyonlar›-
d›r. Bu nedenle düzeltme tedavisi yavafl ve dikkatli yap›lma-
l›d›r (5). A¤›rl›k kayb›n›n erken dönemde tespit edilmemesi
durumunda özellikle ciddi nörolojik ve damar komplikas-
yonlar›n s›kl›¤›nda art›fl oldu¤u bildirilmektedir (17-19). Ça-
l›flmam›zda bebeklerin %39,4’ünde hafif nörolojik bulgular
tespit edilirken ciddi nörolojik bulgu veya beyin damarlar›n-
da komplikasyon saptanan bebek saptanmad›. 

Serum sodyum düzeyinin 146 ile 149 mEq/L aras›nda ol-
mas› hafif dehidratasyon olarak kabul edilmekte ve s›kl›¤›
%0,9 olarak bildirilmektedir (13). Ciddi dehidratasyon ise
serum sodyum düzeyinin ≥150 mEq/L olmas› kabul edil-
mekte ve s›kl›¤› %0,6 olarak bildirilmektedir (2,3,13,20). Ça-
l›flma grubumuzda hafif dehidratasyon ve ciddi dehidratas-
yon s›kl›¤› eflit idi. Çal›flmalarda serum sodyum de¤eri ile
a¤›rl›k kayb› oran›n›n pozitif iliflki gösterdi¤i, a¤›rl›k kayb›n›n
art›fl› ile do¤ru orant›l› olarak serum sodyum de¤erinin artt›-
¤› saptanm›flt›r. Çal›flma grubumuzda ise serum sodyum
de¤eri ile a¤›rl›k kayb› aras›nda iliflki saptanmad›. Bu durum
grubumuzdaki hasta say›s›n›n bildirilen çal›flma gruplar›na
göre düflük olmas› ile aç›klanabilir. 

Hipernatremik dehidratasyon yenido¤anlarda özel bir
klinik bulgu vermeden sinsi bir flekilde ilerleyerek geliflmek-
tedir. Sadece anne sütüyle beslenen yenido¤anlarda hiper-
natremik dehidratasyonun yaflam›n ilk iki haftas›nda s›kl›kla
görüldü¤ü bilinmektedir (21). Bulgular›n s›kl›kla 3-21. gün-
lerde, ortalama en s›k 10.günde görüldü¤ü bildirilmektedir
(1). Çal›flmam›zda ise bebeklerin hastaneye getirilme zama-
n›n›n ortalama 4,6±0,5 gün ve getirilme aral›¤›n›n 1-11 gün
gibi erken oldu¤u ve bu durumun bebeklerin ilk günlerdeki
kontrolleri s›ras›nda dehidratasyonun erken saptanabildi¤i,
dolay›s›yla bu bebeklerde ciddi nörolojik bulgu geliflmeme-
sini aç›klayabilmektedir. 

Hipernatremik dehidratasyonlu bebeklerin uzun süreli izle-
minin yap›ld›¤› ülkemizden bildirilen bir çal›flmada, anne sütü
ile beslenen ve hipernatremik dehidratasyon geliflen bebekle-
rin 12 ayl›k izleminde bebeklerin yaklafl›k yar›s›nda hafif de ol-
sa nörogeliflimsel bozukluk saptand›¤› bildirilmektedir (22). 

Hipernatremik dehidratasyon tedavisinde kullan›lacak
s›v›da sodyum düzeyinin 40-50 mEq/L olmas› önerilmekte-
dir (15). Çal›flmam›zda damardan s›v› deste¤i hafif hiper-
natremide 35 mEq/L ve ciddi hipernatremide 50 mEq/L
olarak düzenlendi. Bu durumda ciddi bir yan etki geliflme-
den bebeklerin tümünün tedavi olmufl olmas›, bu düzeyler-
deki s›v›lar›n yenido¤an döneminde kullan›labilece¤ini des-
tekliyordu. 

Sonuç olarak yenido¤an bebeklerin takibini yapan sa¤l›k
çal›flan›n›n, annelere do¤umdan sonra anne sütü yetersizli-
¤i ile ilgili hem yaz›l› hem de sözlü bilgi vermesi, Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n bebek kontrol takvimine göre ilk 10 günde en az
iki defa tart› kontrolü yap›lmas› gerekti¤ini önemle belirtme-
si durumunda anne sütü yetersizli¤ine ba¤l› hipernatremik
dehidratasyon s›kl›¤› önemli bir oranda azalacakt›r. 

Çal›flmam›zda hipernatremik dehidratasyon saptanan
bebeklerin büyük bir k›sm›n›n sadece anne sütü ile beslen-
di¤i görüldü. Hipernatreminin derecesi ile cinsiyet, do¤um
flekli ve tart› kayb› oranlar›n›n bir iliflkisi saptanmazken, ilk
bebek olman›n yüksek sodyum de¤erleri için bir risk etme-
ni oldu¤u ve erkek cinsiyetin ise hipernatremik dehidratas-
yonda nörolojik bulgu gelifliminde hafif bir risk etmeni olabi-
lece¤i saptand›. Hipernatremi tan›s›n›n erken dönemde sap-
tanmas› ve tedavi edilmesi durumunda bebeklerde ciddi
nörolojik hasar gelifliminin engellenebildi¤i belirlendi. 
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