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ÖZET : Polidipsi, geni ş  bir piskiyatrik hastal ıklar 
ktrumu içinde ve birçok fiziksel durumda ortaya ç ıkabi-
bu yaz ıda major psikiyatrik hastal ık göstermeyen bir po-
si vakas ı  ay ırı cı  teşhis ve tedavi açs ından tartışı lm ış tır. 
Anahtar Sözcükler : Polidipsi, kompulsiv su içimi, su 
irlenmesi, diabetes insibitus, uygun olnayan ADH 

ınım ı  ve psikiyatrik bozukluklar. 

OMHPULSIVE WATER DRINKING - A CASE REPORT - 

SUMMARY Poydipsia may occur in a wide range 
trum psychitric diseases and many physical conditions. 

this paper, one polydipsia case which has no major psyc-
tric disease was discussed from view point of differential 
gnozis arnd treatment. 
Key Words : Polydöipsia, compulsive water drinking, 
ter intoxication diabetes insisbitus, inappropriate ADH 
retion and psychiatric disorders. 

GIRIŞ  
Bir çok psikiyatrik hastada fiziksel bir neden olmaks ı z ı n 

lidipsi ve poliüri görülmektedir. Baz ı  polidipsik hastalar-
hiponatremi geli şerek konfüzyon, laterji, psikoz, konvül-
on ve ölüm ile karakterize su zehirlenmesine kadar gide-
metedir. bu sendrom kompulsiv su içimi , psikojenik 
lidipsi ve kendi kendini su zehirlenmesi olarak tan ımlan- 

tad ır. bu sendromun patofizyolijisi aç ık olmamaklabir-
te, hipotalamik bir defekt, uygun olmayan ADH sal ınımı  
dromu ve nöroleptik kullan ı m ı  sorumlu tutulmaktad ır. 

2) 
1970 li yı llara kadar psikiyatrik hastalardaki poliüri ve 

lidipsi ara ş t ı rmalar ı  ş izofreni üzerinde yoğ unlaşm ış tır. 
63 de Nabson English uygun olmayan ADH sal ını mı nı , 
mpulsiv su içimi olan ş izofrenik bir hastada tan ımlamış -
d ır. Kronik psikiyatrik hastalarda polidipsi prevalans ı  6- 
arası ndad ır, bu hastaların tahminen yar ı sı  ile, dörtte biri-
su zehirlenmesi semptomlan gösterdiklerini inan ı lmak-

ır. Psikiyatrik hastalar aras ında görülen polidipsi olgu-
nda, % 69-83 gibi bir oranda ş izofreni te şhisi konduğ u 

rülmektedir (2). bu psikiyatrik hastalar sanr ısal bir şekilde 
tive olmaktad ırlar. (5) Duygulan ım bozukluklar ında, or-

nik beyin sendromlaranda, anoreksiya nervozada, ve ki ş i-
bozulduklarında polidipsi görülmektedir (2). Barlow ve 

e wander'in tan ımladığı  9 olguda, kiş ilik bozukluklar ı , hi-
ikondriazis ve depresyonun yayg ın olarak görüldü ğ ünü, 6 

olguda ise histerik konversiyon epizodlar ı  ve kompulsiv 
yeme öyküsü bulunduğ unu, ayrıca bu hastaların inkar., 
kaç ınma, savsaklama davran ış larında aş ikar olarak görül-
düğünü bildirmiş lerdir. (5). Polidipsi, medikal veya psi-
kiyatrik bir bozukluk tan ımlanmaksızın da ortaya ç ıkabil-
mektedir. (2). Özetle kompulsiv su içimi psikiyatrik 
hastalıklar aras ında çok geniş  bir spektruma dağı lmış tır. (5). 

Psikiyatrik hastal ıkların spesifik semptomları  ve belirti-
leri ile polidipsi aras ındaki bağ lıntı  aç ık değ ildir. 1936 da 
Seeeper ve Jellinek az ve çok idrar ç ıkaran ş iwfren erkekle-
ri kıyaslamış , ve çok idrar ç ıkaranlarm yüksek IQ, daha az 
emosyonel bozulma, daha fazla affektif semptom ve hafif 
yüksek oranda paranoya insidensi tespit etmi ş tir. 50 yı l 
sonra Lawson ve arkada ş ları , ş izofren hastalarda normal po-
pulasyona oranla, bu hastalar ın aşağı  yukarı  iki misli daha 
fazla idrar çdcard ıklann ı , ve poliüri polidipsi gösteren ş izof-
ren hastaların premorbit özelliklerinin iyi oldu ğ unu ve 
nöroleptiklere iyi yan ıt verdiğ ini tespit etmi ş lerdir. Buna ek 
olarak hiponatremi tespit edilen üç hastada tardiv diskinezi 
ve ikisinde ventrikül geni ş lemesi, poliüri gösteren dört has-
tada da hipnatremi tespit edemediklerini belirtmi ş lerdir. (2). 

Bu klinik sendrom, diabetes insibilus ile benzerlikleri 
nedeni ile çok s ık karış makta, hatta bazen aymc ı  tan ı sı  
yapı lamaktad ır. Her iki durumda da su al ımı  ve ç ıkarı lması  
artm ış , idrar osmolalitesi de dü şük olarak belirlenmektedir. 
bununla birlikte kompulsiv su içiminde plazma ozmolali-
tesi dü şük olarak ölçülebilmekte, ancak tüm vakalarda 
düşük olarak bulunmamaktad ır. Eğ er böbrek kapasitesinin 
üzerinde su içilir ise hipnatremi geli şebilmektedir. (5), 
ancak buda sadece hastalar ın bir alt grupbunda görülmekte-
dir. (2). Su zehirlenmesinde basit olarak çok su içilmesin-
den kaynaklandığı nı  düşünmek yanl ış  olacakt ır, çünkü 
böbrekler çok yüksek miktarlarda s ıvı  yüklenmesini (a şağı  
yukarı  günlük 28 litre) tolere edebilirler, yani su zehirlen-
mesi, bir veya daha fazla nedenden dolay ı , serbest su 
atı lı mı nın etkilendiğ i polidipsi vakalar ında görülmektedir. 
(2). Polidipsi ve su zehirlenmesinin ayr ı  birer antite olduk-
larında unutulmamal ı dır. (3). Bu hastalarda uygun olmayan 
ADH salını mının su zehirlenmesine yol açt ığı  düşünülmek-
tedir. (5). su zehirlenmesi, kompulsiv su al ı n ı mına, psiko-
tik veya ş izofrenik hastalar ın çeş itli komplikasyonlarm ın 
eş lik etmesiyle, bazen akut ba ş layan kusmalar, bilinç bo-
zuklukları  ve epileptik nöbetler ile ortaya ç ıkabilen ciddi 
bir klinik bozukluktur.(1) (5). 

Khomni, polidipsi nedeni ile su zehirlenmesi gösteren 
23 olgunun 17 sinin psikotik oldu ğ unu ve uygun olmayan 
ADH sal ınımını  zaman zaman gösterdiklerini kan ıtlam ış tır. 
(5). Kubacki, polidipsi ile seyreden bir çok olguyu gözlem-
lemiş , ve klinik tablonun en yayg ın patogenetik aç ıklamas ı  
olarak uygun olmayan ADH sal ı nı m ı n ı  ileri sürmü ş tür, 
ancak hipotez tam olarak aç ıkl ık kazanmam ış tır. (4(. Hipo-
talamik bozukluk ile psikoz ilintisi nedir? tam anla şı lmam-
ış tır. (5). Susama ve su içmenin kontrelinde en önemli ore-
larakdopamin görü ş ü hakimdir ve böyelikle psikoz-
polidipsi bağ lantısı  yapı labilmektedir. (2) (1). Susama hissi 
ve su içmi, lateral hipotalamus taraf ından ayarlanmakta ve 
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ve su içmi, lateral hipotalamus taraf ından ayarlanmakta ve 
bu bölgede en önemli nörötransmiter olarakta dopamin bu-
lunmaktad ır. (2) (1). Lateral ventrikül içine dopamin enjek-
siyonu veya hipotalamus içine apomorfin verilmesi su içil-
mesini ba ş latabilmektedir. Nigrostrial dopamin yollanna, 
reversib ı l dopamin antagonistleri verilmesi'de su içimini 
azaltmaktad ır. (2). Su içilmesinde bir ç ık faktörün , örne ğ in 
medikal hastal ıkların veya droglar ın ADH salmun ı nı  etki-
leyerek klinik tabloyu olu ş turdukları  düşünülmektedir, 
örneğ in amitriptilin ile birliktek thithixine uygun olmayan 
ADH sahn ı mına yolı  açabilmmektedir. (5). 

Kompulsiv su içiminde psikiyatrik hastal ıklara ait ip 
uçları , örneğ in hastalığı n baş lang ıc ında, depressif bir dönem 
veya emosyonel bir sterse yerle ş ik düzenli su al ın ı m ına ters 
olarak, saatten saate de ğ işen, ani baş lang ıçtan çok yava ş  ola-
rak artan bir su tüketimi söz konusudur, ve nokturanal po-
liüri sıklık ile görülmez. (5). 

Kompulsiv su içimi ile polidipsiye yol aççan hastal ı -
kların ay ınm ını  yapmak için susuzluk testi (konsantrasyon 
testi) kullan ı labilir, ancak te şhis karmaşası  bazen testedi or-
taya çıkamaktadır. (5). Normal ki ş ilerde 8 saatlik konsantra-
syon testi sonucunda, plazma osmolalitesi de ğ işmeden kalir, 
idrara osmolalitesi ise plazma osmolalitesinin iki kat ına 
yükselir, diabetes insibitusta ise plazma osmolalitesi dü ş ür 
ancak idarar osmolalitesi rölatif olarak dü şük kal ır, yani 
ADH eksikliğ i nedeni ile veya böbreklerin ADH ya yan ı t 
vermemesi nedeni ile böbrekler idrar konsantre edememek-
tedirler; kompulsiv su içiminde ba ş lang ıçta plazma ve idrara 
osmolalitesi dü ş üktür, test sonunda plazma osmolalitesi 
normal de ğ erine yükselir bununla birlitkte idrar osmolalite-
si, uzun süre aşı rı  su alını mı  sonucu nefrojenik diabetes in-
sibitus geli şmesine yol açabilec ğ inden, plazman ını  iki katı -
ndan dü şüktür, benzer nedenden vazopressin testi de 
beklenen yan ı tı  vermeyebilir. Hipertonik tuzlu su infüzyonu 
ile plazrna ADH yan ıtının ölçülmesi ay ırıca tan ıda yard ımcı  
olmaktad ır. Eğvr ay ır ıc ı  tan ı  yap ı lamaz ve kompulsiv su 
içimi yanlış lıkla diabetes insibitus zannedilip ADH ile teda-
vi edilir ise hiponatremi ve su zehirlenmesi geli şebilir. 

Bu nedenle ay ınc ı  tanımı nı  yapılması  gereklidir.Ancak 
baz ı  vakalarda kesin ay ınm ı  yapmak çok zor olmaktad ır, 
özellikle psikiyatrik bozukluklar ın ön planda görülmediğ i 
vakalar bu riski ta şı rlar. (5). 

OLGU : A. Ö. 35 yış anda erkek evli 3 çocuklu memur 
hasta, 1.5ayd ır her saat ba şı  2-3 bardak su içme, bol idrara 
ç ıkma, halsizlik yak ınmas ı  ile baş  vuran hastan ın, 1.5 ay 
öncesine kadar herhangibir yak ınmas ı  yokmuş , bu tarihten 
önce gece sadece bir kez su içmeye ve idrara kalk ıyormu ş , 
1.5 ay önce gitti ğ i başka bir ilde, küçük oğ lunun memur 
misafirhanesinde kalmas ına izin verilmemesi üzerine, yetki-
liler ile tart ış mas ı  olmuş  ve bu olay üzerine idrar ve içti ğ i 
su miktarı  artmaya ba ş lam ış , bu olaydan 15 gün sonrada 
daha küçük bir ile tayin edilece ğ ini öğ renmiş , hasta burada 
tam bir hayal k ırıklığı na uğ radığı nı  ifade ediyor ve bu olay 
üzerinde günde 50-70 bardak su içmeye ba ş lam ış  ve iç has-
talıklar ı  kliniğ ine diabetes insiitus ön tan ı sı  ile yat ınlm ış . 
Hastan ın günde 8-10 It. aras ı nda su içti ğ ine ve 8 It idrar ç ı -
kardığı  tespit edildi. Idrar dahsitesinin dü şük olması  dışı nda 
labaratur bulgusu yoktu, idrar dansitesi 1002 idi. Hastaya 
konsantrasyon testi uygulanmas ına karar verildi. Test sonu- 

cunda serum eliktrolit değ erleri değ işmedi, ancak idrar 
tesi yükseldi ve miktar ı  azaldı , test 8 ve 16 saatlik ol 
üzere 3 kez tekrarland ı  ve aynı  sonuçlar al ınması  üze 
diabetes insibitus tan ı sından uzaklaşı ldı , bu arada has 
teste iyi tolerans göstermesi, i ş  birliğ i yapmaya eğ ilimli 
mas ı  dikkate çekiciydi. Hasta bu noktadan sonra kompu 
su içimi olarak ele al ındı . Hasta ile yap ı lan görü şmeler 
nunda, a şı r ı  hassas, çabuk k ırı lan, ho ş nutsuzlukl 
kızg ınlıklarını  kolayca dış a vurmayan, kendisine yap 
haks ızl ıklara karşı  toleransl ı  davranan, kiş iler aras ı  iliş  
rinde titiz, mükemmel olmaya gayret eden, herkez ile 
geçinen hekez taraf ından sevilen ancak pek dikkate 
nmayan, herkezin kendisi gibi iyi olmas ı  gerektiğ ini d" 
nen, birisinin kendisine kötülük yapabilece ğ ini asla düş  
meyen, sorumluluklar ına düşkün, ahlaki değerlerine ba 
hastalığı na karşı  oldukça menaklı  bir kiş i olduğu izlen 
ortaya ç ıktı . Heyecan ını  saklayamayan, heyecanlandığı  
tek tük kekelemesi olan hasta feodal ve fakir bir aileden 
mi ş  olması , zorluklar ve s ıkı nt ı lar içinde büyükmü ş  
mas ı , sanki herkeze minnettarm ış  gibi bir izlenim ya 
ıyordu. 

Psikiyatrik muayenesinde hafif obsesif ki ş ilik özellik 
dışı nda major psikiyatrik hastal ık ve organik bir bozuk 
tespit edilmedi. 

Hasta kompulsiv su içimi tan ı sı  ile, davran ış  teda' 
olarak itici ko şullanma (su içme isteğ i akl ına gelince ı  
sindirici bir uyaran verelmesi), ödev şeklinde "su içme 
ceğ im" tarz ında yaz ıyazmas ı  ile üzerine gitmi, su içimi 
her gün düzenli olarak kendisinin yazarak takip etmesi v< 
içiminin s ın ırlandınlması  şeklinde uyguland ı , ilaç tedal 
olarak alprozolam ufak dozda (0.5 mg / gün) uygulan 
yapı larak izlenen hastada 3-4 gün içinde su içimi 3.5-4 It 
yarma indi, hasta her saat ba şı  2A-3 bardak su içerken, 
olmas ına rağmen, 2 saatte bir, I bardak veya yar ı m bar< 
su içmeyi, herhangibir rahats ızlık duymadan tolere debi 
aşı rı  su içmeden de yapabilece ğ ine inanan hasta bu şeki 
taburcu edildi. 

TARTIŞMA : Kompulsiv su içiminin literatürde 
psikiyatrik bozukluklarda daha s ık görüldü ğü bildirilmel 
dir, bu vakada major psikiyatrik bozukluk görülmemesi, 
hastal ıklar olmaks ı zın kompulsiv su içiminin görülely 
c ğ i, obsesif kompulsiv bozukluk gibi ele al ı nabilec 
ı lımlı  vakalarda davran ış  tedavisinin olumlu yan ı t verec< 
antikolinerjik yan etkisi az olan yani a ğı z kurulu ğuna 
açmayan ilaçlar ın tercih edilebilece ğ i göz önünde bulun , 

 rulmalı dır. Kompulsiv su içimi için tan ı  kriterlerinin t 
olarak belirgin olmad ığı , psikiyatrik bozukluklar içinde 
semptommu? yoksa tek ba şı na bir hastal ık mı? olduğ u t 
ış masını  gündeme getirmektedir. 
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ADOLESANLARD ÖZDEĞER DUYGUSU VE ÇEŞ ITLI PSİKOPATOLOJİK DURUMLARLA 

Dr. Füsun Çuhadaroğlu * 

ÖZEL' 

Adolesanlarda özdeğer duygusunu incelemek üzere planl-
an bu çalış mada 15-18 yaş lar aras ındaki üç grup ergene 
sikotik, nörotiik ve kontrol gruplar ı ) Rosenberg Self-
stern Scale uygulanarak özde ğer duygusanan guraplara ve 
inslere göre dağı lı m ı  araş tırılmış tır. Ayrıca özdeğ er duygu-
unun kendilik kavram ının sürekliliğ i, insanlara güvenme, 
leş tiriye duyarl ı lık, depresif duygulan ım, hayalperestlik, 
sikosomatik belirtiler, ki ş ileraras ı  ilişkilerde tehdit hisset-
e, tartış malara kat ı lma derecesi, ana-baba ilgisi, babayla 

lişki ve psi ş ik izolasyon ile ili şkileri ve sosyo-demografik 
aktörlere göre gösterdi ğ i değ işkenlikler incelenmiş tir. 
zdeğer duygusunun her iki hasta grubundada kontrol gru-
una göre daha dü ş ük olduğu, kızlarda bu düşüklüğ ün daha 
lirgin olduğu ve psikotiklerde daha fazla olmak üzere has-
lık belirtileri gösteren adolesanlarda özde ğer duygusunun 
ukarıda belirtilen özelliklerle daha fazla ili şkili olduğ u bu-
unmu ş tur. 

SELF ESTEEM AND ITS RELATION TO DI1414 E-
RENT PSYCHOPATHOLOGIES IN ADOLESCENCE 

In this suttdy it is aimed to investigate selgf-esteem in 
dolescence. For this purpose Rosenberg Self - Esteem 
cale is applied to adolescent between ages 15 -18 in three 

groups, one with psychotic symptoms, one with neurotic-
ymptoms, and one gof healthy teeenagers. The relations 

tween self - esteem and the stability of self-concept, 
faithp in people, sensitivity to criticism, depressive affect, 
daydreaming, psiychosomatic symptoms, interpersonal 
threat, parental interest, relationship with father and psychic 
isolation are examined. 

In addition the variatinons in self - esteem with respect 
to sociodemographical factors are investigated. Self -esteem 
is found to be lower in both of the groups with psychiatric 
symptoms. The decrease of self - esteem is more obvious in 
girls. Changes in self -esteeem is more apparently related to 
the factors liseted above in the patient groups, especially in 
the one with psychotic symptoms. 

Key Words : Adolescent Pschiatry, self - esteem. 
Giriş  : 

Ozdeğ er duygusu, "self -esteem" in kavramsal kar şı lığı  
olarak Türkçe'de kullan ı lması  önerilen birterim oup ki ş inin 
kendini tan ıması  ve gerçekçi olarak değ erlendirmesi ile kendi  

yetenek ve güçlerini oldu ğ u gibikabul edip benimsemesi so-
nucunda kendisine kar şı  duyduğu sevgi, sayg ı  ve güven duy-
gularını  ifade etmektedir (2). Ki ş inin özdeğ'er duygusunun 
yüksek veya dü şük olmas ının tüm yaşamı  boyunca büyük 
önemi vardır. Adolesans dönem için bu önem daha da faz-
ladır. Baş ta Erikson olmak üzere birçok yazar özde ğer duy-
gusunun kimlik geliş imi ve kendilik duygusu kazanılmas ı-
ndaki rolünü vurgulam ış lardır. (3,',13). Asl ında özdeğ er 
duygusu ile erginlik dönemi aras ı ndaki bu ili şkinin çift 
yönlü iş lediğ i de söylenebilir. Bu aç ıdan bakıldığı nda adole-
sans özdeğer duygusu ile ilgili önemlide ğ iş ikliklerin ve 
yapıların ortaya ç ıkmas ına neden olur (11). 

Adolesans döneminde özdeğer duygusunun çeli şkili ol-
duğu önemli bir konu psikopatolojik durumlard ır. Dü0k 
özdeğer duygusu yaln ızca rahats ız edici bir duygu olarak kal-
maz, anksiyetedn psikoza kadar de ğ iş ik psikopatolojik du-
rumların ortaya ç ıkmas ında da rol oynar. bu geli ş im döne-
minde kazan ı lan en önemli özellik olan kimlik duygusunun 
sağ lanmasında da özde ğ er duygusunun önemli pay ı  vardır. 
(3,'). Kimlik duygusu sa ğ lıklı  bir şekilde gelişmezse kimlik 
bocalamas ı  ve bunun daha sonra yol açabilece ğ i borderline 
ve psikotik durumlar gibi patolojiler ortaya ç ıkabiliı . Hau-
ser 51973) 27 (15 erkek ve 12 k ız) normal lise ve -yliksek 
okul öğ rencilerini incelemi ş , normal gruptakilerin kendilik 
imgelerinin daha entegre ve özde ğer duygularının daha yük-
sek okul öğ rencilerini incelemi ş , normal gruptakilerin ken-
dilik imgelerinin daha entegre ve özde ğ er duygularının daha 
yüksek olduğunu bulmu ş tur. (7). 

Ayn ı  hasta ve kontrol grubunun alt ı  aylık aralarla izlen-
mesinde hasta grup aleyhine özde ğ er duygusundaki farkl-
ı lığı n giderek artt ığı nı  saptam ış t ır. Bu dü şüşü kimlik boca-
lamasına gidiş  olarak yorumlamaktad ır. 

özdeğer duygusu dü şük olan adolesanlarda depresif ve 
psikosomatik belirtilere de çok daha fazla oranda rastlan-
maktad ır. Ergenlerde görülen davran ış  bozuklukları  da aslı -
nda özdeğ er duygusundaki düşüşe karşı  bir tepki olarak or-
taya ç ıkan tutumlard ır (14). Offer ve Ostrov (1984) 
depresyon ve davran ış  bozulduğ u gösteren, Jones ve Swain 
(1977) de suça yönelmi ş  (delinquent ) adolesanlarda özde ğer 
duygusunun dü ş ük olduğunu göstermi ş lerdir (8,12) . Adole-
sans dönemine özgü bir patolojik durum olan anorexia ner-
vosa vakalar ında da özdeğer dugusunda önemli kasakliklar 
olduğu gösterilmi ş tir (1). 

*Psikiyatri Uzman ı  , Hacettepe Oni. Psikiyatri Ana Bilim 
Dalı . 

71 

pe
cy

a


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102

