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Yenidoğanlarda Hipernatremi

ÖZET Hi per nat re mi, se rum sod yum (Na) se vi ye si nin 150 mEq/L’nin üze rin de ol ma sı ola rak ta nım -
la nır. Ye ni do ğa nın sık gö rü len sı vı ve elek tro lit den ge bo zuk luk la rın dan bi ri olan hi per nat re mi,
cid di komp li kas yon la ra, nö ro lo jik se kel le re ve ölü me ne den ola bi len son de re ce önem li bir prob -
lem dir. Ye ni do ğan lar da hi per nat re mi ge nel lik le sod yum den ge sin den çok su den ge sin de ki bir prob -
lem den kay nak la nır. Ye ni do ğan da hi per nat re mik de hid ra tas yo nun en sık ne de ni be be ğin an ne sü tü
ile ye ter siz bes len me si dir. İnsen sibl sı vı kay bı nın faz la ol ma sı, böb rek ler den aşı rı su kay bı ve ya
özel lik le çok dü şük do ğum ağır lık lı be bek le rin re sü si tas yo nun da uy gu la nan NaH CO3’a bağ lı aşı rı
sod yum ve ril me si de hi per nat re mi ye yol açan önem li ne den ler den dir. Ye ni do ğan lar da hi per nat re -
mi uy gun te da vi edi le me di ği tak dir de se rum sod yum dü ze yin de hız lı dü şüş ler, hüc re içi ve hüc re
dı şı sı vı lar ara sın da cid di oz mo la ri te far kı oluş tu ra rak be yin öde mi ne ve kon vül zi yon la ra yol açar.
İde al te da vi de he def se rum sod yum dü ze yi ni sa at te 0.5 mEq/L ve gün de 10-12 mEq/L hı zın da dü -
şür mek tir. Bu amaç la yük le me fa zın da ve ri le cek sı vı nın sod yum kon san tras yo nu has ta nın se rum
sod yum dü ze yi ne gö re he sap lan ma lı ve 175 mEq/L’nin üze rin de ol du ğu du rum lar da %0.9 NaCl -
’den da ha kon san tre sı vı lar ile yük le me ya pıl ma lı dır. Baş lan gıç de fi sit sı vı sın da ide al sod yum kon -
san tras yo nu 40 mEq/L’dir. İzlem de sod yum dü ze yi 4 sa at ara ile öl çül me li ve he def le nen kon trol lü
ya vaş dü zel me nin sağ la na bil me si için ge rek li de ği şik lik ler ya pıl ma lı dır. Hi per nat re mi nin ge li şi -
mini ön le mek ve ya ge liş miş hi per nat re mi nin te da vi si ni uy gun bir şekil de yap mak, cid di komp li kas -
yon lar, mor bi di te ve mor ta li te nin azal tıl ma sın da önem li rol oy nar.
Anah tar Ke li me ler:Hi per nat re mi; ye ni do ğan

ABS TRACT Hyper nat re mi a is de fi ned as a se rum so di um le vel gre a ter than 150 mEq/L. It is a com-
mon flu id and elec troly te ab nor ma lity in the new born. Hyper nat re mi a is an im por tant prob lem in
the new born ca u sing se ve re comp li ca ti ons, ne u ro lo gi cal se qu e las and mor ta lity. Hyper nat re mi a in
new born is usu ally de ri ved from wa ter ba lan ce prob lem rat her than a prob lem of the so di um ba l-
an ce. The most fre qu ent ca u se of the hyper nat re mic dehy dra ti on in new born is in suf fi ci ent bre ast
fe e ding. To o much in sen sib le li qu id loss, ex ces si ve wa ter loss from kid neys and spe ci fi cally high so -
di um in ta ke re la ted to NaH CO3 which is used in the  very low birth we ight in fant re sus ci ta ti on are
ot her im por tant ca u ses of hyper nat re mi a. If hyper nat re mi a in a new born isn’t  tre a ted in the right
way, qu ick dec re a ses in se rum so di um le vel will ca u se bra in ede ma and con vul si ons which is re la -
ted to big os mo la rity dif fe ren ce of ex tra cel lu lar and in tra cel lu lar flu id. The aim of the ide al tre at -
ment is to dec re a se se rum so di um by less than 12mEq/L every 24 hr, with a  ra te of 0.5 mEq/L/hr.
When res to ra ti on of in tra vas cu lar vo lu me, the so di um le vel of res to ra ti on flu id sho uld be ar ran ged
by the le vel of pa ti ent’s se rum so di um le vel. If it is mo re than 175 mEq/L, res to ra ti on sho uld be do -
ne with NaCl mo re con cen tra ted than 0.9% NaCl. Ide al so di um le vel of the de fi sit so lu ti on on the
star ting of the tre at ment is 40 mEq/L. On the fol low-up, se rum so di um le vel sho uld be eva lu a ted
every 4 ho urs. Re qu i red al te ra ti ons sho uld be do ne to ob ta in de si red con trol led slow dec re a se. Pre-
ven ti on and ap prop ri a te tre at ment of hyper nat re mi a play an im por tant ro le in re du cing the risk of
se ve re comp li ca ti ons, mor bi dity and mor ta lity.
Key Words: Hyper nat re mi a; ınfant, new born
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e ni do ğan lar da hi per nat re mik de hid ra tas -
yon se reb ral ödem, in trak ra ni yal ka na ma,
kon vül zi yon, vas kü ler trom boz ve hid ro se -

fa li gi bi cid di nö ro lo jik se kel le re yol açması ne de -
niy le son de re ce önem li bir prob lem dir.1,2
Ye ni do ğan lar, in tra vas kü ler vo lüm le ri ge niş oldu-
ğundan, ge nel lik le ilk bir iki gün de ida me sod yum
klo rü re (NaCl) ih ti yaç duy maz lar. Post na tal 3 ile 7.
gün ler ara sın da term ye ni do ğan lar 1-2
mEq/kg/gün, da ha son ra 2-3 mEq/kg/gün, pre ma -
tü re be bek ler ise yük sek üri ner sod yum kay bı ne-
de niy le 4-5 mEq/kg/gün gi bi da ha yük sek NaCl
des te ği ne ih ti yaç gös te rir ler.3 Sı vı ve sod yum den-
ge sin de olu şan den ge siz lik ler hi po nat re mi ve ya hi-
per nat re mi ile so nuç la nır.

HĐ PER NAT RE MĐ NĐN TA NI MI
Se rum sod yum kon san tras yo nu nun üst sı nı rı 145
mEq/L ol ma sı na rağ men ge nel lik le 150 mEq/L’yi
aşan de ğer ler hi per nat re mi ola rak ta nım la nır.3 Ge-
nel lik le se rum sod yum se vi ye si 160 mEq/L’yi aş ma-
dık ça cid di kli nik ve nö ro lo jik et ki ler göz len mez.4
HĐ PER NAT RE MĐ NĐN ETĐ YO LO JĐ VE FĐZ YO PA TO LO JĐ SĐ
Hi per nat re mi ge nel lik le sod yum den ge sin den çok
su den ge sin de ki bir prob lem den kay nak la nır4. Ye-
ni do ğan lar da hi per nat re mi ye ter siz sı vı alı mı, aşı rı
sı vı kay bı ve aşı rı sod yum alı mı na bağ lı ola bi lir.5-7
An ne sü tü nün ye ter siz ve ril me si cid di hi per nat re -
mik de hid ra tas yo na yol aça bi lir.8 Ne o na tal hi per -
nat re mik de hid ra tas yo nun en sık ne de ni be be ğin
an ne sü tü ile ye ter siz bes len me si dir. Gö ğüs ten za -
yıf süt dre na jı, süt te ki sod yum kon san tras yo nu nun
art ma sı na ne den ol mak ta dır.9 Bu du rum da ne o na -
tal hi per nat re mi yi ağır laş tır mak ta dır.8,10An ne sü tü
ile bes le nen be bek ler de ki hi per nat re mik de hid ra -
tas yo nun ne de ni nin, an ne sü tün de ki yük sek sod-
yum kon san tras yo nun dan çok ye ter siz sı vı alı mı
ol du ğu bil di ril miş tir.11

Art mış fark edil me yen (in sen sibl) sı vı kay bı
(pre ma tü ri te, dü şük do ğum ağır lı ğı, vü cut ısı sı nın
yük sel me si, fo to te ra pi, gas tro şi zis, ge niş om fa lo sel
vb. cilt de fekt le ri, rad yan ısı tı cı al tın da dur ma gi bi
çev re ısı sı nı ar tı ran fak tör ler, ya nık), böb rek ler den
aşı rı su kay bı (hi po po ta se mi, di a be tes in si pi dus) ve -
ya özel lik le çok dü şük do ğum ağır lık lı be bek le rin

re sü si tas yo nun da uy gu la nan NaH CO3’a bağ lı aşı rıNa ve ril me si de hi per nat re mi ye yol açar.3
İnsen sibl sı vı kay bı ge be lik haf ta sı ve do ğum

ağır lı ğı ile ters oran tı lı dır.12 Pre ma tü re be bek ler de
vü cut ağır lık la rı na gö re yü zey ala nı nın ge niş ol ma -
sı, stra tum kor ne um ta ba ka sı nın iyi ge liş me miş ol-
ma sı ve eks tra se lü ler sı vı mik ta rı nın faz la ol ma sı
ne de niy le in sen sibl sı vı kay bı faz la dır. Ay rı ca re -
nal tü bü ler fonk si yon la rın im ma tü ri te si ne bağ lı id-
ra rı kon san tre et me ka bi li yet le ri ye ter siz
ol du ğun dan, art mış olan in sen sibl sı vı kay bı na böb-
rek ler id ra rı kon san tre ede rek ya nıt ve re mez ler.3
Bu be bek le re ve ri len ta ze don muş plaz ma ve al bü -
min pre pa rat la rı da giz li sod yum kay na ğı olup bun-
la ra bağ lı da hi per nat re mi ge li şe bi lir. Al bü min
pre pa rat la rı ara sın da en az sod yum içe ren for mül -
le rin NaCl kon san tras yon la rı bi le %0.9’luk NaCl ’e
eşit ve ya  da ha yük sek tir.

Hi per nat re mik de hid ra tas yo nun ne den ol du -
ğu se rum oz mo la ri te yük sek li ği, ağır nö ro lo jik se-
kel le re  ne den ola bi lir. Gö rün tü le me yön tem le riy le
be yin lez yon la rı sap tan ma mış olan lar da hil  tüm
hi per nat re mik be bek ler kon vül zi yon ge çir me ye
çok yat kın dır lar. Hi per nat re mi ye ikin cil se reb ral
ha sar, be yin omu ri lik sı vı sın da pro te i nin ar tı şı ile
gös te ri le bi lir. Böb rek ler baş ta ol mak üze re di ğer or-
gan lar da da trom boz gö rü le bi lir. Be yin öde mi ise
sık lık la se rum Na se vi ye si nor ma le ge ti ril me ye ça-
lı şı lır ken or ta ya çı kar. De hid ra tas yon pe ri yo du sı-
ra sın da art mış plaz ma oz mo la ri te si ne bağ lı ola rak
se reb ral hüc re ler den eks tra se lü ler ala na sı vı ge çi şi
olur. Nö ron lar hüc re içi de hid ra tas yo nu ön le mek
için hüc re içe ri sin de ta u rin, glu ta min, myo-ino zi -
tol ve gli se ro fos fo ril ko lin gi bi idi o je nik oz mo lar
mad de le rin sen te zi ni art tı ra rak hüc re içi os mo la ri -
te yi plaz ma os mo la ri te si ne eşit le me ye ve böy le ce
hüc re için den eks tra se lü ler ala na sı vı ge çi şi ni ön le -
me ye ça lı şırlar.13

Se rum oz mo la ri te si nin ar tı şı na ne den olan hi-
perg li se mi ve hi per nat re mi gi bi fak tör le rin hız lı
dü zel til di ği ve idi yo je nik oz mol le rin yı kıl ma sı için
ge rek li sü re nin ta nın ma dı ğı du rum lar da, se rum oz-
mo la ri te si nin hız lı dü şü şü eks tra se lü ler alan dan
nö ron içi ne ani sı vı ge çi şi ne ne den olur ve so nuç ta
be yin öde mi mey da na ge lir. Ba zı has ta lar da bu
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ödem ge ri dö nü şüm süz olup ölü me bi le yol aça bi -
lir.14

Hi per nat re mi de se rum oz mo la ri te si nin ar tı şı na
bağ lı ola rak hüc re için den eks tra se lü ler ala na sı vı ge-
çi şi ol du ğun dan, de hid ra tas yo nun kli nik bul gu la rı
göz len me ye bi lir. Hi per nat re mi ye bağ lı semp tom ve
bul gu lar Tab lo 1’de, ge li şe bi le cek komp li kas yon lar
ise Tab lo 2’de gös te ril miş tir.1,14
HĐ PER NAT RE MĐ NĐN TE DA VĐ SĐ
Ge nel ola rak hi per nat re mi 48 sa at ten uzun bir sü-
re de mey da na gel miş ise dü zel til me sü re si de  en az
48-72 sa at ol ma lı dır.14

Sod yum kon san tras yo nun da ki düş me hı zı 0.5
mEq/sa at, 10-12 mEq/gün ci va rın da ol ma lı dır.4 Te-
da vi sı ra sın da gö rü len komp li kas yon la rı ön le mek
için se rum sod yum se vi ye si ke sin lik le gün de 15
mEq’ den da ha faz la dü şü rül me me li dir.4

Hi per nat re mik de hid ra tas yo na hi perg li se mi
eş lik edi yor sa in sü lin ve ril me si se rum glu koz kon-
san tras yo nun da ani dü şüş le re yol aça rak oz mo la ri -
te nin hız la azal ma sı na ne den olur. Bu ne den le bu
tür has ta lar da in sü lin kul la nıl ma ma lı dır. Bu du-
rum da %2.5 deks troz so lüs yo nu içe ren sı vı kul la -
nı la bi lir. Eğer has ta da hi po kal se mi sap ta nır sa sı vı ya
Ca+2 ek le ne bi lir.

Se rum Na+ kon san tras yo nu 200 mEq/L üze ri ne
yük se len va ka la ra pe ri ton di ya li zi ya pıl ma lı dır. Hi-

per nat re mik de hid ra tas yon ba şa rı lı bir şekil de te-
da vi edil se da hi, kon vül zi yon gö rü le bi lir. Hi per -
nat re mi de olu şan kon vül zi yon ge nel lik le
an ti kon vül zan lar la kon trol al tı na alı na bi lir. Şayet
kon trol al tı na alı na maz ve se rum sod yum de ğe rin -
de hız lı bir dü şüş söz ko nu su ise 1ml/kg/dk hı zın -
da %3 NaCl so lüs yo nu kon vül zi yon du run ca ya
ka dar, mak si mum 12 da ki ka sü re ile in tra ve nöz
yol dan ve ri lir. 

Te da vi es na sın da olu şan be yin öde mi ni azalt-
mak için ge re kir se man ni tol ve ya hi per ven ti las yon
gi bi yön tem ler de ne ne bi lir.14
HĐ PER NAT RE MĐK DE HĐD RA TAS YO NUN ME DĐ KAL 
TE DA VĐ SĐ 3 FAZ DA YA PI LIR:

1.Baş lan gıç fa zı (yük le me fa zı): Yük le me te da -
vi si ta şi kar di, hi po tan si yon, pe ri fe rik na bız dol gun-
lu ğun da azal ma, cilt ren gin de de ği şik lik, so ğuk cilt,
ka pil ler ge ri do lum za ma nın da uza ma (>3 sn) gi bi
de hid ra tas yon bul gu la rı, bi linç de ği şik li ği, oli gü ri
ve me ta bo lik asi do zun var lı ğın da ya pıl ma lı dır.
Yük le me te da vi si has ta nın Na dü ze yi ne gö re dü-
zen len me li dir.

Se rum Na+ kon san tras yo nu <175mEq/L ise;
%0.9 NaCl so lüs yo nu 10-20 ml/kg do zun da ve 15-
30 da ki ka sü re de İV ola rak ve ri lir.15

Se rum Na+ kon san tras yo nu >175mEq/L ise; lit-
re sin de has ta nın Na+ de ğe ri ile eşit ve ya 10-15 mEq
da ha az Na içe ren sı vı 10-20 ml/kg do zun da ve 15-
30 da ki ka sü re de İV ola rak ve ril me li dir.15

2. Re hid ra tas yon fa zı: Yük le me te da vi si ge re -
ken ler de yük le me yi ta ki ben, di ğer va ka lar da he -
men re hid ra tas yo na baş la nır. Re hid ra tas yon için
ön ce lik le ser best su kay bı nın be lir len me si ve ar dın-
dan ve ri le cek sı vı nın he sap lan ma sı ge re kir. 

Vü cut ser best su kay bı nın he sap lan ma sı: Vü -
cut ser best su kay bı (VSSK) şu for mül ler le he sap la -
na bi lir.

VSSK (L)= [(Has ta nınNa+ de ğe ri 145 mEq/L)- 1]
x Vü cut sı vı ora nı* x kg 16

*Vü cut sı vı ora nı; ge be lik ya şı 32 haf ta dan kü -
çük be bek ler için 0.833, 36 haf ta lık be bek ler için
0.8017 ve term be bek ler için 0.753 ola rak ka bul edi-
lir. 

• Đrritabilite • Artmış kas tonusu
• Yüksek perdeli ağlama • Ateş 
• Letarji ve irritabilite periyotları • Rabdomyoliz, miyoglobinüri
• Bilinç değişiklikleri • Oligüri
• Konvülziyon • Aşırı diürez
• Hipokalsemi • Hiperglisemi

TABLO 1: Hipernatremiye bağlı semptom ve bulgular.

• Đntrakraniyal kanama • Subdural effüzyon
• Venöz sinüs trombozu • Hidrosefali
• Akut tubüler nekroz • Serebral infarkt
• Hızlı düzeltmeye bağlı beyin ödemi • Đntraserebral kalsifikasyon
• Renal ven trombozu • Mental retardasyon

TABLO 2: Hipernatremiye bağlı komplikasyonlar.
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Rep las man sı vı mik ta rı nın he sap lan ma sı: Rep-
las man sı vı sı nın mik ta rı şu for mül ler le he sap la na -
bi lir.

Rep las man Vo lü mü (L) = Vü cut ser best su kay -
bı (L) x {1 ÷ [(1 - Rep las man sı vı sın da ki Na* mEq/L
÷ 154 mEq/L )]}.

* Rep las man sı vı sın da ki Na+ içe ri ği lit re de 40
mEq alın ma lı dır.14

Yük le me te da vi si uy gu lan mış ise, bu mik tar
rep las man sı vı sın dan dü şül me li dir.4

Hi per nat re mi nin dü zel til me sü re si: Hi per nat -
re mi nin ne ka dar sü re için de dü zel til me si ge rek ti -
ği pra tik ola rak aşa ğı da ki for mül ile he sap la na bi lir. 

Dü zel til me sü re si (gün) = (Has ta nın Na de ğe -
ri–145) ÷10 ve ya 12 

3. İda me fa zı: Post na tal ya şı na uy gun mik tar -
da ki sı vı, en te ral bes le ne bi le cek du rum da ki be bek -
ler de an ne sü tü ve ya for mül ma ma ola rak, en te ral
bes le ne me yen ler de ise pa ren te ral yol la ve ril me li -
dir. Rep las man fa zı sı ra sın da da ida me uy gu lan ma -
sı ge rek ti ğin den, gün lük rep las man sı vı sı na ida me
ma yi de ek le ne rek ve ril me li dir.   
HĐ PER NAT RE MĐ NĐN ĐZ LE MĐ
Hi per nat re mik has ta la rın ta ki bin de vü cut ağır lı ğı,
id rar vo lü mü ve dan si te si, se rum elek tro lit ve böb-
rek fonk si yon la rı ve se rum oz mo la ri te si nin iz le mi
çok önem li dir. Baş lan gıç ta se rum Na se vi ye si 4 sa-
at te bir ta kip edil me li, eğer 0.5 mEq/sa at ten hız lı
dü şüş var sa re hid ra tas yon sı vı sı na sod yum ila ve
edil me li dir. Has ta nın sod yum se vi ye si 160
mEq/L’den da ha yük sek de ğil se ag re sif te da vi ye ge -
rek ol ma dan hid ras yon la ta kip edi le bi lir.4
ÖR NEK VA KA
Yu ka rı da an la tı lan te da vi şek li nin da ha iyi an la şıl -
ma sı için de hid ra tas yon bul gu la rı bu lu nan hi per -
nat re mik bir ye ni do ğan be be ğin te da vi si ni
plan la ya lım:

Za ma nın da, 3500 gram doğ muş ve post na tal
ya şı 8 gün olan bir be bek iki-üç gün dür em me me,
kus ma şika ye ti ile baş vur du. Baş vu ru anın da ki ağır-
lı ğı 3000 gram olan ve do la şım bo zuk lu ğu bul gu la -
rı bu lu nan be be ğin se rum Na+ kon san tras yo nu 180
mEq/L ola rak öl çül dü.

Te da vi si şu şekil de ya pıl ma lı dır: 
1-Baş lan gıç fa zı: Be be ğin de hid ra tas yon bul gu -

la rı ol du ğun dan yük le me te da vi si uy gu lan ma lı dır.
Yük le me sı vı sı, be be ğin vü cut sod yu mu ile uyum lu
(eşit ve ya 10-15 mEq/L dü şük Na içe ren) ola cak şekil -
de lit re de 165-180 mEq Na+ içer me li ve bu sı vı dan 20
ml/kg (60 ml) 15-30 da ki ka için de ve ril me li dir.

2. Re hid ra tas yon fa zı: VSSK (L) = [(Has ta nın
Na+ de ğe ri / 145 mEq/L) - 1] x Vü cut sı vı oran x kg
for mü lü ne gö re,

VSSK= [(180:145) - 1] x 0.75 (term için vü cut sı -
vı ora nı) x 3 (kg) = 0.54 L (540 ml) ola rak bu lu nur.

Rep las man Vo lü mü (L) = Vü cut ser best su kay -
bı (L) x {1 ÷ [(1 - Rep las man sı vı sın da ki Na  ÷ 154
mEq/L )]} for mü lü ne gö re,

Rep las man Vo lü mü (L) = 0.54 x {1 ÷ [1 - (40 ÷
154)]} = 0.73 L (730 ml) sı vı açı ğı bu lun mak ta dır.
Yük le me te da vi sin de 60 ml ve ril di ği için, ve ri le cek
rep las man sı vı mik ta rı 730- 60 = 670 ml ol ma lı dır. 

Dü zel til me sü re si (gün) = (Has ta nın Na de ğe -
ri–145) / 10 ve ya 12 

Dü zel til me sü re si (gün) = (180 -145) / 12 = 3
gün ol ma lı dır. Bu na gö re gün lük rep las man vo lü -
mü = 670 ÷ 3 = 223 ml ola cak tır. 

Bu has ta nın ida me sı vı sı nı 150 ml/kg/gün ola-
rak ka bul eder sek; gün de 3 (kg) x150 = 450 ml ida -
me ma yi si ala cak tır. Rep las man sü re si olan 3 gün
bo yun ca, her gün için 673 ml (223 ml gün lük rep-
las man vo lü mü + 450 ml gün lük ida me sı vı sı) sı vı
al ma lı dır. 

Be be ğin ala ca ğı bu sı vı da ki Na+ içe ri ği lit re de
40 mEq ol ma sı ge rek ti ğin den,  673 ml için de 27
mEq Na ol ma lı dır. Has ta nın ma yi si 175 ml %0.9
NaCl (27 mEq Na içe rir) + 498 ml di ğer sı vı la rı
(deks troz, pro te in, li pit, mi ne ral, di ğer elek tro lit -
ler, dis ti le su vb) içer me li dir.

3. İda me fa zı: Üç gün den son ra bu be bek için
öne ri len ida me sı vı sı 120-180 ml/kg/gün ola cak şe-
kil de en te ral ala bi li yor sa an ne sü tü şek lin de, ala-
mı yor sa pa ren te ral yol la ve ril me li dir.
HĐ PER NAT RE MĐ NĐN ÖN LEN ME SĐ
Hi per nat re mik de hid ra tas yon sık lık la ya şa mın
ilk 2-3 haf ta sın da mey da na ge lir.18,19 Kli nik bul-
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gu lar ise ge nel lik le 10  gün ci va rın da or ta ya çı -
kar.19

Hi per nat re mik de hid ra tas yon lu be bek ler de id -
rar çı kı şı azal mış ol ma sı na rağ men bu du rum ço-
ğun luk la ai le le rin dik ka ti ni çek me mek te dir.20
Hi per nat re mik de hid ra tas yon lu be bek le rin fi zik
in ce le me sin de en sık dik ka ti çe ken bul gu lar ateş,
hu zur suz luk, an lam lı ağır lık kay bı, et ra fa il gi siz lik
ve be lir gin aç lık tır.21 Bu bul gu lar ai le ye an la tıl ma -
lı, be bek te ki lo kay bı olu yor ve ya gün de 4-5 kez
be zi ni ıslat mı yor sa ai le kon tro le çağ rıl ma lı ve ge re-
ki yor sa for mül ma ma ile des tek olun ma lı dır.

Bes len me si iyi ol ma yan, ha mi le li ği sü re sin ce
be be ğin ba kı mı ve bes len me si hak kın da ye te rin ce
bil gi len di ril me yen ve se zar yen ile do ğum ya pan

pri mi par an ne le rin ye ni do ğan la rın da hi per nat re -
mik de hid ra tas yon gö rül me ris ki yük sek tir. Bu tür
an ne le rin ve ye ni do ğan la rın has ta ne de kal dık la rı
sü re içe ri sin de ya kın dan ta kip edil me le ri ve has ta -
ne den ta bur cu ol duk tan son ra er ken (3. ve 7. gün-
ler de) kon tro le çağ rıl ma la rı ve de hid ra tas yo nun
spe si fik ol ma yan bul gu la rı hak kın da bil gi len di ril -
me le ri, hi per nat re mik de hid ra tas yon açı sın dan
risk li ye ni do ğan la rın za ma nın da tes pi ti ni ve uy gun
ön lem le rin za ma nın da alın ma sı nı sağ la ya cak tır.22

Pre ma tü re ve çok dü şük do ğum ağır lık lı be-
bek le rin fark edil me yen ka yıp la rı nı za ma nın da ye-
ri ne koy mak, gün lük ağır lık, id rar çı ka rı mı ve
tan si yon du ru mu na gö re sı vı la rı nı ayar la mak hi-
per nat re mi ge li şi mi ni ön le ye cek tir.
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