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Bu rehberin amac› flekersiz diyabet olarak bilinen bir hastal›k
hakk›nda (Diyabet ‹nsipit) bilgi vermektir. Nas›l tan› kondu¤u,
nas›l tedavi edildi¤i ve neden olabilece¤i ile ilgili baz› sorun-
lar hakk›ndaki bilgiler tart›fl›lmakt›r. Bu rehberin flekersiz diya-
beti anlaman›za yard›mc› olaca¤›n› ve doktorlar›n›z ile
yapaca¤›n›z tart›flmalar için size bir temel sa¤layaca¤›n› ümit
ediyoruz.

Hormonlar bir etki oluflturmak için vücutta kullan›lan
“ulak”lard›r. Bunlar beyinde hipotalamus ve hipofiz bezi
taraf›ndan üretilirler. Herhangi bir hormonun eksikli¤i beynin
bu iki parças›ndan biri ya da her ikisinde sorun olmas›ndan
kaynaklanabilir. 

Sorunsuz çal›flt›klar›nda hipotalamus ve hipofiz bezi vücudun
s›v› dengesini idare ederler. Bunu, ürettikleri ve organlara ne
zaman su tutmalar› ve ne zaman suyu atmalar› gerekti¤ini
bildirmek üzere vücudun di¤er bölümlerine gönderdikleri
“ulak” ile yaparlar. Bu “ulak” vazopressin olarak bilinen bir
hormondur. 
Vazopressin olmazsa vücudumuz büyük miktarda su
içti¤imizde dahi s›v› tutamaz. Beynin vazopressin üretememe-
si flekersiz diyabet (Diabetes insipidus) ya da su diyabeti
olarak bilinen bir duruma neden olur. 
Su diyabeti daha yayg›n bir durum olan diyabet ya da “fleker
diyabeti” ile ayn› durum de¤ildir.

fiEKERS‹Z D‹YABET NED‹R?

HORMON NED‹R?

G‹R‹fifiekersiz Diyabet (Diyabet ‹nsipit) - Say› 12
(A¤ustos 2006’da güncellenmifltir)

Bu rehber Reading Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü, Reading, ‹ngiltere’de (A¤ustos,
2006) Fernando Vera, Msc. ve Prof. Gary Butler taraf›ndan haz›rlanm›flt›r. Metnin baz› bölüm-
leri Büyüme ve Büyüme Bozukluklar› Kitapç›k Serisi’nden (Üçüncü Bask›, 2000)* al›nm›fl ya
da uyarlanm›flt›r ve farkl› yafllarda ve farkl› okurluk seviyesindeki kiflilere ayn› bilgileri sa¤layan
rehber seçene¤i sunduklar›ndan beraber kullan›labilir. Kolay baflvuru için her serinin numa-
ralama düzeni ayn›d›r. 

Bu rehber Hormon Bozukluklar› Serisine aittir. Serinin di¤er rehberleri afla¤›da sunulmaktad›r.

Say› 2. Büyüme Hormonu Eksikli¤i
Say› 3. Ergenlik ve Büyüme Hormonu Eksikli¤i Olan Çocuk
Say› 4. Erken Ergenlik
Say› 5. Kortizol ve BH Eksikli¤i ve Tekrarlayan Hipoglisemisi

Olan Çocuklar için Acil Bilgiler
Say› 6. Konjenital Adrenal Hiperplazi
Say› 7. Genç Yetiflkinlerde Büyüme Hormonu Eksikli¤i 
Say› 10. Yap›sal Büyüme ve Ergenlik Gecikmesi 
Say› 11. Ço¤ul Hipofiz Hormonu Eksikli¤i 
Say› 13. Kraniyofarinjioma
Say› 14. ‹ntraüterin Büyüme Gerili¤i ya da Gestasyon Yafl›na Göre Küçük Çocuk
Say› 15.a. Hipertiroidizm
Say› 15.b. Hipotiroidizm
Say› 16. Tip 2 Diyabet ve fiiflmanl›k

Bu rehberlerin gelifltirilme maliyeti Serono-Merck Ltd, Bedfont Cross, Stanwell  Road, Feltham,
Middlesex,TW14  8NX, ‹ngiltere taraf›ndan karfl›lanm›flt›r (t›bba hizmet olarak). Child Growth
Foundation (www.childgrowthfoundation.org) taraf›ndan da ek yard›m yap›lm›flt›r.

*Dr Richard Stanhope (Gt. Ormond Street/Middlesex Hastanesi, Londra) ve Bayan Vreli Fry
(Child Growth Foundation) taraf›ndan yaz›lm›flt›r.
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Bu durumun en s›k semptomlar› afla¤›da verilmektedir:
• Fazla miktarda idrar yapma: S›k s›k tuvalete gitme ihtiyac›

vard›r.
• Artm›fl susuzluk hissi: Afl›r› idrar yap›lmas› vücutta ciddi s›v›

kayb›na neden olur. Bunun sonucunda susuzluk merkezi tetik-
lenir ve gündüz ve gece boyunca devaml› olarak susuzluk
hissi olur.

Genelde su diyabeti tan›s› sabah erken saatlerde al›nm›fl olan
kan ve idrar örneklerinin konsantrasyonlar›n› karfl›laflt›rarak
konur. Bunun gece boyunca aç kal›nd›ktan sonra ve sabah
herhangi bir besin ya da s›v› al›nmadan önce yap›lmas›
gerekmektedir.

NASIL TANI KONUR?

SU D‹YABET‹N‹N BULGULARI NELERD‹R?

Su diyabeti vazopresin üretiminden sorumlu olan hipofiz
bezinin normal çal›flmamas› sonucunda ortaya ç›kar. Bu ifllev
bozuklu¤unun nedeni bu bezin çevresinde küçük bir tümör
bulunmas› ya da fliflme olabilir. 
Su diyabeti hipofiz bezinin yak›n›nda yap›lan bir ameliyat
sonucunda da ortaya ç›kabilir. Fakat bu tip su diyabeti
genelde geçicidir ve tedavi gerektirmez.

Su diyabetinin en yayg›n nedeni, hipofiz bezinin normal
çal›flmas›n› durduran genetik bir sorundur. Bu durum baz›
olgularda yeni do¤an bir bebe¤i etkileyebilir. Di¤er olgular-
da semptomlar çocuk bir yafl›na bas›ncaya kadar ortaya
ç›kmayabilir. 

SU D‹YABET‹NE NE SEBEP OLUR?
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lar›n burunlar›nda, tedavinin bu flekilde uygulanmas›n›
engelleyecek derecede hassasiyet oluflabilir. Bu durumda
uzman doktorunuz size tablet kullanman›z› önerebilir. 
Baz› durumlarda, bulgular›n›z› daha iyi kontrol edebilmeniz
için uzman doktorunuz size farkl› DDAVP tiplerini kombine
olarak kullanman›z› önerebilir.
Uzman taraf›ndan belirlenen DDAVP dozunun afl›lmamas› son
derecede önemlidir. Çok miktarda almak s›v› birikmesine ve
kas›lmalara neden olabilir. Yetersiz tedavinin tehlikesi daha
azd›r ve daha fazla idrar yap›lmas›na ve susuzluk art›fl›na
neden olur.

Beyinde bizim s›v› içme arzumuzu tetikleyen bir “susuzluk
merkezi” vard›r. Baz› bireylerde bu susuzluk merkezi beyin
tümörü ameliyat›n› takiben hasar görür. Bu hasar susuzluk
hissinin yok olmas›na neden olur. Bazen bu durum su diya-
betinde görülür ve son derece tehlikeli olabilir. 
Çocu¤unuzda bu durumun olup olmad›¤›n›n bilinmesi son
derecede önemlidir. Susuzluk hissi olmayan bireylerin s›v›
içmeye teflvik edilmeleri gerekir. Doktorunuz günlük s›v› ihti-
yac› hakk›nda size bir fikir verecektir. Buna s›v› “reçetesi” ad›
verilebilir. Gerekli olan s›v› miktar› kiflinin beden ölçüsüne göre
de¤iflir. Ek olarak, s›cak hava ve hafif enfeksiyonlarda
terlemeye ba¤l› olarak ek s›v› kaybedildi¤indan dolay› bu
gereksinim artabilir. 
Vücudun s›v› gereksinimini karfl›lamak için s›v› reçetesinin takip
edilmesi önemlidir.

SUSAMA H‹SS‹ YOKSA NE OLUR?

Kan konsantrasyonunun yüksek ve idrar konsantrasyonunun
düflük olmas› vücudun s›v› seviyeleri üzerinde kontrolü
olmad›¤›n› göstermektedir. Bu bulgu su diyabeti tan›s›n›
do¤rular.
Kulllan›lan di¤er bir test de “susuzluk testi”dir. Bu test has-
tanede yap›l›r ve kiflinin bir geceli¤ine hastaneye yat›r›lmas›n›
gerektirebilir. Bu testte idrar ve kan›n s›v› verilmemesi duru-
mundaki konsantrasyonlar› ölçülür.

Su diyabeti DDAVP olarak bilinen sentetik vazopresin verilme-
si ile tedavi edilir. DDAVP do¤al hormon gibi davran›r fakat
vücutta daha uzun süre ile kal›r. Hormon tablet, burun damlas›
ya da i¤ne yolu ile uygulanabilir.
Genelde son derece düflük dozlara ihtiyaçlar› oldu¤undan
çocuklar ve bebekler için dozun ayarlanmas› son derecede
önemlidir. DDAVP’yi sprey ya da damla olarak alan hasta-

SU D‹YABET‹ NASIL TEDAV‹ ED‹L‹R?
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Susuzluk hissi olmayan bebeklerde sorunlar çok daha
fazlad›r. Bunun erken dönemde  belirlenmesi kritik derecede
önem tafl›r. Bu bebekler verilen ek suyu içmezler ve su
kayb›n›n önlenmesi için su reçetesine ihtiyaçlar› olacakt›r. 
Bu bebekler ve su diyabetli tüm küçük bebeklerde s›cak
havalar ve hastal›k esnas›nda su kayb› riski oldukça yüksektir.
Kusma ve diyare görülen hastal›klar bebe¤in genelde has-
tanede k›sa süre yatmas›n› gerektirir.

Küçük çocuklarda su diyabeti büyük miktarda idrar kayb›na
ve afl›r› susuzlu¤a neden olur. Ço¤u zaman ebeveynlerin bu
durumu farketmeleri zordur.   
Daha büyük çocuklarda oldu¤u gibi DDAVP bebeklere de
tablet olarak verilebilir. Tek bir  tabletin içerdi¤i doz bebek
için çok fazlad›r. Dolay›s›yla uzman doktorunuz sizi tabletleri
ne flekilde k›rman›z gerekti¤i konusunda bilgilendirecektir. 
Alternatif olarak DDAVP burun damlas› olarak da uygulana-
bilir. Fakat bu formda son derece düflük dozlara ihtiyaç
vard›r. Doktorunuz dozun do¤ru olarak belirlenebilmesi ve
uygulanmas› gereken hacmin çok büyük olmamas› için
eczaneden seyreltilmifl bir solüsyon haz›rlamas›n› isteyebilir. 
Küçük çocuklarda idrar kayb›n›n ölçümü oldukça zordur.
Zamanla ço¤u ebeveyn bebeklerinin normalden daha fazla
ya da daha az idrar yapt›¤›n› anlayabilir. Bu durum bebekte
su kayb› olmamas› için bazen ek su vermeniz gerekece¤i
anlam›na gelmektedir. 

SU D‹YABET‹ KÜÇÜK ÇOCUKLARDA
NEDEN ÇOK C‹DD‹D‹R?



ESPE (European Suciety for Pediatric Endocrinology) taraf›ndan haz›rlanan bu rehber
Pfizer ‹laçlar› Ltd. fiti’nin katk›lar›yla bas›lm›flt›r.


