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hokkmdo (D|yobet |n5|p|T) bilgi vermekdir. I\I05|| fani kondugu,
nasil tedavi edildigi ve neden clabilecegi ile ilgili bz sorun-
lar hakkindaki bilgiler tartisilmakiir. Bu rehberin sekersiz diya-
befi anlamaniza yardimer olacagini ve  doktorlariniz ile
yapacaginiz farismalar igin size bir temel saglayacagini tmit
ediyoruz.

HORMON NEDIR?

Hormonlar bir etki olusturmak icin vicutta kullanilan
“ulak’lardir. Bunlar beyinde hipotalamus ve hipofiz bezi
farafindan Urefilirler. Herhangi bir hormonun eksikligi beynin
bu iki parcasindan biri ya da her ikisinde sorun olmasindan
kaynaklanabilir.

SEKERSIZ DiYABET NEDIR?

Sorunsuz ¢alistiklarinda hipotalamus ve hipofiz bezi viicudun
sivi dengesini idare ederler. Bunu, Urettikleri ve organlara ne
zaman su futmalar ve ne zaman suyu atmalar gerektigini
bildirmek izere vicudun diger bélimlerine gonderdikleri
" [ " " . o .
ulak” ile yaparlar. Bu “ulak” vazopressin olarak bilinen bir
hormondur.

Vazopressin  olmazsa vicudumuz biyik mikiarda  su
ictigimizde dahi sivi futamaz. Beynin vazopressin Uretememe-
si sekersiz diyabet (Diabefes 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 vazopresin Uretiminden sorumlu olan  hipofiz
bezinin normal ¢alismamasi sonucunda ortaya ¢ikar. Bu islev
bozuklugunun nedeni bu bezin cevresinde kicik bir timar
bulunmasi ya da sisme olabilir.

Su diyabeti hipofiz bezinin yakininda yapilan bir ameliyat
sonucunda da orfaya gikabilir. Fakat bu tip su diyabeti
genelde gegicidir ve tedavi gerekiirmez.

Su diyabetinin en yaygin nedeni, hipofiz bezinin normal
calismasini durduran genetik bir sorundur. Bu durum bazi
olgularda yeni dogan bir bebegi efkileyebilir. Diger olgular-
da semptomlar gocuk bir yasina basincaya kadar ortaya
cikmayabilir.

SU DiYABETININ BULGULARI NELERDIR?

K sempfomlarn asagiaa v

D Uiy

® Fazla mikiarda idrar yapma: Sik sk fuvalete gitme  ihfiyaci
vardir.

o Artmis susuzluk hissi: Asin idrar yapilmasi vicutta ciddi sivi
kaybina neden olur. Bunun sonucunda susuzluk merkezi tefik-
lenir ve ginduz ve gece boyunca devamli olarak susuzluk
hissi olur.

NASIL TANI KONUR?

Cenelde su diyabeti fanisi sabah erken saatlerde alinmis olan
kan ve idrar &meklerinin konsantrasyonlarnni karsilagtrarak
konur. Bunun gece boyunca ag kalindikian sonra ve sabah
herhangi bir besin ya da svi alinmadan énce yapilmasi
gerekmektedir.



Kan konsantras ksek ve idrar konsantrasyonunun
distk olmasi v sivi seviyeleri Uzerinde kontroli
olmadigini géstermekiedir. Bu bulgu su diyabeti tanisini
dogrular.

Kulllanilan diger bir fest de “susuzluk festi"dir. Bu test has-
tanede yapilir ve kisinin bir geceligine hastaneye yatinlmasini
gerektirebilir. Bu testte idrar ve kanin sivi verilmemesi duru-
mundaki konsantrasyonlar &letlor.

SU DiYABETi NASIL TEDAVI EDILIR?

Su diyabeti DDAVP olarak bilinen sentetik vazopresin verilme-
si ile tedavi edilir. DDAVP dogal hormon gibi davranir fakat
viicutta daha uzun sire ile kalir. Hormon tablet, burun damlasi
ya da igne yolu ile uygulanabilir.

Genelde son derece distk dozlara ihtiyaglan oldugundan
cocuklar ve bebekler icin dozun ayarlanmasi son derecede
onemlidir. DDAVP'yi sprey ya da damla olarck alan hasta-

Bazi durumlarda, bulgulannizi daha iyi kontrol edebilmeniz
icin uzman doktorunuz size farkli DDAVP tiplerini kombine
olarak kullanmanizi énerebilir.

Uzman tarafindan belilenen DDAVP dozunun asilmamasi son
derecede onemlidir. Cok miktarda almak sivi birikmesine ve
kasilmalara neden olabilir. Yetersiz tedavinin tehlikesi daha
azdir ve doha fazla idrar yapimasina ve susuzluk arfisina
neden olur.

SUSAMA HiSSi YOKSA NE OLUR?

Beyinde bizim sivi igme arzumuzu tefikleyen bir “susuzluk
merkezi” vardir. Bazi bireylerde bu susuzluk merkezi beyin
timérd ameliyatini takiben hasar gérir. Bu hasar susuzluk
hissinin yok olmasina neden olur. Bazen bu durum su diya-
betinde gorilir ve son derece tehlikeli olabilir.

Cocugunuzda bu durumun olup olmadiginin bilinmesi son
derecede onemlidir. Susuzluk hissi olmayan  bireylerin sivi
icmeye fesvik edilmeleri gerekir. Dokiorunuz ginlik sivi-ihti-
yaci hakkinda size bir fikir verecekiir. Buna sivi “recetesi” adi
verilebilir. Gerekli olan sivi mikian kisinin beden dlcisine gére
degisir. Ek olarak, sicak hava ve hafif enfeksiyonlarda
terlemeye bagli clarak ek sivi kaybedildigindan dolayr bu
gereksinim arfabilir.

Vicudun sivi gereksinimini karsilamak icin sivi regetesinin takip
edilmesi dnemlidir.




SU DIYABETi KUCUK COCUKLARDA
NEDEN COK CiDDIDIR?

Kigtk cocuklarda su diyabeti buytk mikiarda idrar kaybina
ve asin susuzluga neden olur. Cogu zaman ebeveynlerin bu
durumu farketmeleri zordur.

Daha biyik ¢ocuklarda oldugu gibi DDAVP bebeklere de
tablet olarak verilebilir. Tek bir tabletin icerdigi doz bebek
icin cok fazladir. Dolayisiyla uzman dokforunuz sizi tablefleri
ne sekilde kirmaniz gerektigi konusunda bilgilendirecekiir.

Allematif olarak DDAVP burun damlasi olarak da uygulane-
bilir. Fakat bu formda son derece disik dozlara ihtiyag
vardir. Dokiorunuz dozun dogru olarak belirlenebilmesi ve
uygulanmasi gereken hacmin ¢ok biytk olmamasi igin
eczaneden seyreltilmis bir solisyon hazirlamasini isteyebilir.

Kiguk cocuklarda idrar kaybinin élcimi olduk¢a zordur.
Zamanla godu ebeveyn bebeklerinin normalden daha fazla
ya da doha az idrar yaptgini anlayabilir. Bu durum bebekte
su kaybr olmamasi icin bazen ek su vermeniz gerekecegi
anlamina gelmektedir.

kaybinin énlenmesi icin su recefesine ihtiyaglan olacaktr.

Bu bebekler ve su diyabetli tim kigik bebeklerde sicak
havalar ve hastalik esnasinda su kaybr riski oldukga yiksekdir.
Kusma ve diyare gorilen hastaliklar bebegin genelde has-
tanede kisa stre yatmasini gerekfirir.
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