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GIiRIS

Bu rehberin amaci sekersiz diyabet veya su diyabeti olarak bilinen bir hastalik hakkinda (Diyabet insipit)
bilgi vermektir. Nasil tani kondugu, nasil tedavi edildigi ve neden olabilecegdi ile ilgili bazi sorunlar
hakkindaki bilgiler tartigsilmaktir. Bu rehberin sekersiz diyabeti anlamaniza yardimci olacagini ve
doktorlariniz ile yapacaginiz tartigsmalar igin size bir temel saglayacagini umit ediyoruz.

HORMON NEDIR?

Hormonlar bir etki olusturmak igin vicutta kullanilan "ulak"lardir. Bunlar beyinde hipotalamus ve
hipofiz bezi tarafindan uretilirler. Herhangi bir hormonun eksikligi beynin bu iki par¢asindan biri ya
da her ikisinde sorun olmasindan kaynaklanabilir.

Hipofiz
Bezi

] _ _ Hipotalamus
SU DIYABETI NEDIR?

Sorunsuz calistiklarinda hipotalamus ve hipofiz bezi vicudun sivi dengesini idare ederler. Bunu,
urettikleri ve organlara ne zaman su tutmalari ve ne zaman suyu atmalari gerektigini bildirmek tzere
vucudun diger bolumlerine gonderdikleri "ulak" ile yaparlar. Bu "ulak" vazopressin olarak bilinen bir
hormondur.

Vazopressin




Vazopressin olmazsa vicudumuz buyuk miktarda su ictigimizde dahi sivi tutamaz. Beynin vazopressin
uretememesi sekersiz diyabet (Diabetes insipidus) ya da su diyabeti olarak bilinen bir duruma neden
olur.

Su diyabeti daha yaygin bir durum olan diyabet ya da "seker diyabeti" ile ayni durum degildir.

SU DIYABETINE NE SEBEP OLUR?

Su diyabeti vazopressin uretiminden sorumlu olan hipofiz bezinin normal g¢aligmamasi sonucunda
ortaya ¢ikar. Bu islev bozuklugunun nedeni bu bezin ¢gevresinde kiiguk bir timor bulunmasi ya da sisme
olabilir.

Su diyabeti hipofiz bezinin yakininda yapilan bir ameliyat sonucunda da ortaya ¢ikabilir. Fakat bu tip su
diyabeti genelde gegcicidir ve tedavi gerektirmez.

Su diyabetinin en yaygin nedeni, hipofiz bezinin normal g¢aligmasini durduran genetik bir sorundur. Bu
durum bazi olgularda yeni dogan bir bebegi etkileyebilir. Diger olgularda bulgular ¢ocuk bir yasina
basincaya kadar ortaya ¢ikmayabilir.

SU DIYABETININ BULGULARI NELERDIR?

Bu durumun en sik bulgulari asagida verilmektedir:

* Fazla miktarda idrar yapma: Sik sik tuvalete gitme ihtiyaci vardir.

* Artmig susuzluk hissi: Asir idrar yapilmasi vucutta ciddi sivi kaybina neden olur. Bunun
sonucunda susuzluk merkezi tetiklenir ve ginduz ve gece boyunca devamli olarak susuzluk hissi
olur.

NASIL TANI KONUR?

Genelde su diyabeti tanisi sabah erken saatlerde alinmis olan kan ve idrar 6rneklerinin yogunluklarini
karsilastirarak konur. Bunun gece boyunca a¢ kalindiktan sonra ve sabah herhangi bir besin ya da sivi
alinmadan once yapilmasi gerekmektedir.

Kan yogunlugunun yuksek ve idrar yogunlugunun dusuk olmasi vicudun sivi seviyeleri Uzerinde
kontroll olmadigini gostermektedir. Bu bulgu su diyabeti tanisini dogrular.

Kullanilan diger bir test de "susuzluk testi"dir. Bu test hastanede yapilir ve kisinin bir geceligine
hastaneye yatiriimasini gerektirebilir. Bu testte idrar ve kanin sivi verilmemesi durumundaki yogunluklari
Olculdr.



SU DiYABETi NASIL TEDAVi EDILIR?

Su diyabeti DDAVP olarak bilinen sentetik vazopressin verilmesi ile tedavi edilir. DDAVP dogal hormon
gibi davranir fakat vicutta daha uzun sure ile kalir. Hormon tablet, burun damlasi ya da igne yolu ile
uygulanabilir.

Genelde son derece dusik dozlara ihtiyaglari oldugundan gocuklar ve bebekler igin dozun ayarlanmasi
son derecede 6nemlidir. DDAVP'yi sprey ya da damla olarak alan hastalarin burunlarinda, tedavinin bu
sekilde uygulanmasini engelleyecek derecede hassasiyet olusabilir. Bu durumda uzman doktorunuz
size tablet kullanmanizi 6nerebilir.

Bazi durumlarda, bulgularinizi daha iyi kontrol edebilmeniz i¢in uzman doktorunuz size farki DDAVP
tiplerini kombine olarak kullanmanizi énerebilir.

Uzman tarafindan belirlenen DDAVP dozunun agilmamasi son derecede 6nemlidir. Cok miktarda almak
sivi birikmesine ve kasilmalara neden olabilir. Yetersiz tedavinin tehlikesi daha azdir ve daha fazla idrar
yapillmasina ve susuzluk artigsina neden olur.

SUSAMA HiSSi YOKSA NE OLUR?

Beyinde bizim sivi igme arzumuzu tetikleyen bir "susuzluk merkezi" vardir. Bazi bireylerde bu susuzluk
merkezi beyin timord ameliyatini takiben hasar gortr. Bu hasar susuzluk hissinin yok olmasina neden
olur. Bazen bu durum su diyabetinde gorulir ve son derece tehlikeli olabilir.

Cocugunuzda bu durumun olup olmadiginin bilinmesi son derecede 6nemlidir. Susuzluk hissi olmayan
bireylerin sivi igmeye tesvik edilmeleri gerekir. Doktorunuz gunlik sivi ihtiyaci hakkinda size bir fikir
verecektir. Buna sivi "recetesi" adi verilebilir. Gerekli olan sivi miktari kisinin beden o6lgistine goére
degisir. Ek olarak, sicak hava ve hafif infeksiyonlarda terlemeye bagli olarak ek sivi kaybedildiginden
dolayi bu gereksinim artabilir.

Vucudun sivi gereksinimini karsilamak igin sivi regetesinin takip edilmesi 6nemlidir.



SU DIYABETI KUGUK GOCUKLARDA NEDEN GOK CiDDIDiR?

Kluguk c¢ocuklarda su diyabeti blyuk miktarda idrar kaybina ve asiri susuzluga neden olur.
Cogu zaman ebeveynlerin bu durumu fark etmeleri zordur.

Daha buyuk gocuklarda oldugu gibi DDAVP bebeklere de tablet olarak verilebilir. Tek bir
tabletin icerdigi doz bebek igin ¢ok fazladir. Dolayisiyla uzman doktorunuz sizi tabletleri ne
sekilde kirmaniz gerektigi konusunda bilgilendirecektir.

Alternatif olarak DDAVP burun damlasi olarak da uygulanabilir. Fakat bu formda son derece
diisiik dozlara ihtiyagc vardir. Doktorunuz dozun dogru olarak belirlenebilmesi ve
uygulanmasi gereken hacmin ¢ok blyluk olmamasi i¢in eczaneden seyreltilmis bir solisyon
hazirlamasini isteyebilir.

Klguk c¢ocuklarda idrar kaybinin 6lgimu olduk¢a zordur. Zamanla c¢odu ebeveyn
bebeklerinin normalden daha fazla ya da daha az idrar yaptigini anlayabilir. Bu durum
bebekte su kaybi olmamasi i¢in bazen ek su vermeniz gerekecegi anlamina gelmektedir.

Susuzluk hissi olmayan bebeklerde sorunlar ¢ok daha fazladir. Bunun erken dénemde
belirlenmesi kritik derecede 6nem tasir. Bu bebekler verilen ek suyu icmezler ve su kaybinin
onlenmesi igin su regetesine ihtiyaglari olacaktir.

Bu bebekler ve su diyabetli tim kuguk bebeklerde sicak havalar ve hastalik esnasinda su
kaybi riski oldukga yuksektir. Kusma ve ishal gorilen hastaliklar bebegin genelde hastanede
kisa sure yatmasini gerektirir.



Ek bilgi alinabilecek kaynaklar nelerdir?

Bu brosurun amaci su diyabeti hakkinda temel bilgilere genel bir bakis saglamak idi.
Ek bilgilere asagidaki kaynaklardan ulagabilirsiniz:

e European Society for Paediatric Endocrinology
ESPE Secretariat, BioScientifica
Euro House 22 Apex Court Woodlands, Bristol BS32 4JT - ingiltere
Telephone No: + 44 (0) 01454 642208
Internet: http://www.eurospe.org/

¢ British Society for Paediatric Endocrinology and Diabetes
BSPED Secretariat, BioScientifica
Euro House 22 Apex Court Woodlands, Bristol BS32 4JT - ingiltere
Telephone No: + 44 (0) 01454 642208
Internet: http://www.bsped.org.uk/

e Child Growth Foundation
2 Mayfield Avenue, Chiswick London W4 1PW ingiltere.
Telephone +44 (0) 20 8995 0257
Internet: http://www.childgrowthfoundation.org/

Ek bilgi igin bulundugunuz bodlgede nerelere basvurabileceginiz konusunda doktor ya da
hemsirenize danigabilirsiniz.




