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OZET : Polidipsi, genig bir piskiyatrik hastaliklar
Ektrumu iginde ve birgok fiziksel durumda ortaya gikabi-
bu yazida major psikiyatrik hastahik gostermeyen bir po-
si vakasi ayrici teshis ve tedavi agsindan tartigilmgtar.
Anahtar Sozciikler : Polidipsi, kompulsiv su i¢imi, su
irlenmesi, diabetes insibitus, uygun olnayan ADH
1mim: 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 : Polydoipsia, compulsive water drinking,
ter intoxication diabetes insisbitus, inappropriate ADH
retion and psychiatric disorders.

GIRIS

Bir ¢ok psikiyatrik hastada fiziksel bir neden olmaksizin
lidipsi ve poliiiri goriilmektedir. Bazi polidipsik hastalar-
hiponatremi geliserek konfiizyon, laterji, psikoz, konviil-
on ve 0liim ile karakterize su zehirlenmesine kadar gide-
metedir. bu sendrom kompulsiv su i¢imi , psikojenik
lidipsi ve kendi kendini su zehirlenmesi olarak tanimlan-

tadir. bu sendromun patofizyolijisi acik olmamaklabir-
te, hipotalamik bir defekt, uygun olmayan ADH salinimi

dromu ve noroleptik kullanim1 sorumlu tutulmaktadir.
2)

1970 1i yillara kadar psikiyatrik hastalardaki poliiiri ve
lidipsi arastirmalar: gizofreni iizerinde yogunlagmigtir,
63 de Nabson English uygun olmayan ADH salinimim,
mpulsiv su i¢imi olan gizofrenik bir hastada tanimlamig-
dir. Kronik psikiyatrik hastalarda polidipsi prevalans: 6-
arasindadir, bu hastalarin tahminen yaris1 ile, dortte biri-

su zehirlenmesi semptomlar gosterdiklerini inanilmak-
ir. Psikiyatrik hastalar arasinda goriilen polidipsi olgu-

nda, % 69-83 gibi bir oranda gizofreni teghisi kondugu
rillmektedir (2). bu psikiyatrik hastalar sanrisal bir gekilde
tive olmaktadirlar. (5) Duygulanim bozukluklarinda, or-
nik beyin sendromlaranda, anoreksiya nervozada, ve kisi-
bozukluklarmnda polidipsi goriilmektedir (2). Barlow ve
> wander'in tamimladii 9 olguda, kisilik bozukluklari, hi-
kondriazis ve depresyonun yaygin olarak gériildiigiinii, 6

olguda ise histerik konversiyon epizodlart ve kompulsiv
yeme Oykiisii bulundugunu, ayrica bu hastalann inkar.,

kacinma, savsaklama davramglarinda agikar olarak goriil-

diigiinii bildirmiglerdir. (5). Polidipsi, medikal veya psi-
kiyatrik bir bozukluk tamimlanmaksizin da ortaya ¢ikabil-
mektedir. (2). Ozetle kompulsiv su igimi psikiyatrik
hastaliklar arasinda ¢ok genig bir spektruma dagilmugtir. (5).

Psikiyatrik hastaliklarin spesifik semptomlart ve belirti-
leri ile polidipsi arasindaki baglint1 agik degildir. 1936 da

Seeeper ve Jellinek az ve ¢ok idrar ¢ikaran sizofren erkekle-

ri ktyaslamig, ve ¢ok idrar ¢ikaranlarin yiiksek IQ, daha az
emosyonel bozulma, daha fazla affektif semptom ve hafif
yilksek oranda paranoya insidensi tespit etmigtir. 50 yil
sonra Lawson ve arkadaglar, gizofren hastalarda normal po-
pulasyona oranla, bu hastalarin agag1 yukar: iki misli daha
fazla idrar ¢ikardiklarmni, ve poliiiri polidipsi gosteren gizof-
ren hastalarin premorbit dzelliklerinin iyi olduunu ve
noroleptiklere iyi yamt verdigini tespit etmiglerdir. Buna ek
olarak hiponatremi tespit edilen ii¢ hastada tardiv diskinezi
ve ikisinde ventrikiil geniglemesi, poliiiri gosteren dort has-
tada da hipnatremi tespit edemediklerini belirtmiglerdir. (2).

Bu klinik sendrom, diabetes insibilus ile benzerlikleri
nedeni ile ¢ok sik karigmakta, hatta bazen aymrici tanisi
yapilamaktadir. Her iki durumda da su alinm ve ¢ikarilmasi
artmis, idrar osmolalitesi de diigiik olarak belirlenmektedir.
bununla birlikte kompulsiv su i¢iminde plazma ozmolali-
tesi diisiik olarak olgiilebilmekte, ancak tiim vakalarda
diisiik olarak bulunmamaktadir. Eger bobrek kapasitesinin
iizerinde su igilir ise hipnatremi geligebilmektedir. (5),
ancak buda sadece hastalarin bir alt grupbunda goriilmekte-
dir. (2). Su zehirlenmesinde basit olarak ¢ok su i¢ilmesin-
den kaynaklandifim diigiinmek yanhg olacaktir, ¢iinkit
bobrekler ¢ok yiiksek miktarlarda sivi yiiklenmesini (agag1
yukar1 giinliikk 28 litre) tolere edebilirler, yani su zehirlen-
mesi, bir veya daha fazla nedenden dolayi, serbest su
atiliminin etkilendigi polidipsi vakalarinda goriilmektedir.
(2). Polidipsi ve su zehirlenmesinin ayrt birer antite olduk-
larinda unutulmamahdir. (3). Bu hastalarda uygun olmayan
ADH salimminin su zehirlenmesine yol agti1 diigiiniilmek-
tedir. (5). su zehirlenmesi, kompulsiv su alinimina, psiko-
tik veya gizofrenik hastalarin cesitli komplikasyonlarinin
eslik etmesiyle, bazen akut baglayan kusmalar, biling bo-
zukluklann ve epileptik nobetler ile ortaya ¢ikabilen ciddi
bir klinik bozukluktur.(1) (5).

Khomni, polidipsi nedeni ile su zehirlenmesi gosteren
23 olgunun 17 sinin psikotik oldagunu ve uygun olmayan
ADH salimminm zaman zaman gosterdiklerini kanitlamigtir.
(5). Kubacki, polidipsi ile seyreden bir ¢ok olguyu gozlem-
lemig, ve klinik tablonun en yaygin patogenetik agiklamast
olarak uygun olmayan ADH salimmim ileri siirmiigtiir,
ancak hipotez tam olarak agiklik kazanmamagtir. (4(. Hipo-
talamik bozukluk ile psikoz ilintisi nedir? tam anlagilmam-
igtir. (5). Susama ve su igmenin kontrelinde en 6nemli ore-
larakdopamin goriigii hakimdir ve boyelikle psikoz-
polidipsi baglantis1 yapilabilmektedir. (2) (1). Susama hissi
ve su i¢mi, lateral hipotalamus tarafindan ayarlanmakta ve
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ve su igmi, lateral hipotalamus tarafindan ayarlanmakta ve
bu bolgede en dnemli nérétransmiter olarakta dopamin bu-
lunmaktadir. (2) (1). Lateral ventrikiil icine dopamin enjek-
siyonu veya hipotalamus igine apomorfin verilmesi su igil-
mesini baglatabilmektedir. Nigrostrial dopamin yollarina,
reversibil dopamin antagonistleri verilmesi'de su i¢imini
azaltmaktadir. (2). Su igilmesinde bir ¢ik faktoriin , rnegin
medikal hastaliklarin veya droglarin ADH salinimin: etki-
leyerek klinik tabloyu olugturduklan diigiinitlmektedir,
Omegin amitriptilin ile birliktek thithixine uygun olmayan
ADH salinimina yoli agabilmmektedir. (5).

Kompulsiv su i¢iminde psikiyatrik hastaliklara ait ip
uclan, ornegin hastalifin baglangicinda, depressif bir donem
veya emosyonel bir sterse yerlegik diizenli su alintmina ters
olarak, saatten saate degisen, ani baglangigtan ¢cok yavag ola-
rak artan bir su titkketimi s6z konusudur, ve nokturanal po-
litir1 sikhik ile goriilmez. (5).

Kompulsiv su i¢imi ile polidipsiye yol a¢gan hastali-
klarin aymrimini yapmak igin susuzluk testi (konsantrasyon
testi) kullanilabilir, ancak teshis karmagasi bazen testedi or-
taya ¢ikamaktadur. (5). Normal kigilerde 8 saatlik konsantra-
syon testi sonucunda, plazma osmolalitesi degigmeden kalr,
idrara osmolalitesi ise plazma osmolalitesinin iki katina
yiikselir, diabetes insibitusta ise plazma osmolalitesi digiir
ancak idarar osmolalitesi rolatif olarak ditgitk kalir, yani
ADH eksikligi nedeni ile veya bobreklerin ADH ya yanit
vermemesi nedeni ile bobrekler idran konsantre edememek-
tedirler; kompulsiv su i¢iminde baglangicta plazma ve idrara
osmolalitesi diigitktiir, test sonunda plazma osmolalitesi
normal degerine yiikselir bununla birlitkte idrar osmolalite-
si, uzun siire agirt su alintmi sonucu nefrojenik diabetes in-
sibitus geligmesine yol agabilecginden, plazmanin iki kati-
ndan ditgiiktiir, benzer nedenden vazopressin testi de
beklenen yaniti vermeyebilir. Hipertonik tuzlu su infiizyonu
ile plazma ADH yanitinin olgitlmesi ayirica tanida yardimet
olmaktadir. Egvr ayirict tam yapilamaz ve kompulsiv su
i¢imi yanhglikla diabetes insibitus zannedilip ADH ile teda-
vi edilir ise hiponatremi ve su zehirlenmesi geligebilir.

Bu nedenle ayirict tantmint yapilmas: gereklidir.Ancak
baz1 vakalarda kesin aywimi yapmak ¢ok zor olmaktadir,
ozellikle psikiyatrik bozukluklarin 6n planda gorilmedigi
vakalar bu riski tagirlar. (5).

OLGU : A. 0. 35 yisanda erkek evli 3 cocuklu memur
hasta, 1.5aydir her saat bag: 2-3 bardak su i¢me, bol idrara
¢ikma, halsizlik yakinmas: ile bag vuran hastanin, 1.5 ay
oncesine kadar herhangibir yakinmast yokmug, bu tarihten
once gece sadece bir kez su igmeye ve idrara kalkiyormus,
1.5 ay once gittigi bagka bir ilde, kiigitk oglunun memur
misafirhanesinde kalmasna izin verilmemest iizerine, yetki-
liler ile tartigmasi olmug ve bu olay iizerine idrar ve igtigi
su miktar1 artmaya baglamig, bu olaydan 15 giin sonrada
daha kiiciik bir ile tayin edilecegini 6grenmig, hasta burada
tam bir hayal kirtklifina ugradigim ifade ediyor ve bu olay
iizerinde giinde 50-70 bardak su igmeye baslamis ve i¢ has-
taliklar klinigine diabetes insiitus 6n tamsi ile yatirilmig.
Hastanin giinde 8-10 It. arasinda su igtigine ve 8 It idrar ¢1-
kardi tespit edildi. Idrar dahsitesinin diisiik olmast disinda
labaratur bulgusu yoktu, idrar dansitesi 1002 idi. Hastaya
konsantrasyon testi uygulanmasina karar verildi. Test sonu-
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cunda serum eliktrolit degerleri degismedi, ancak idrar
tesi yiikseldi ve miktar1 azalds, test 8 ve 16 saatlik ol
iizere 3 kez tekrarland: ve aym sonuglar alinmas: iize
diabetes insibitus tamisindan uzaklasildi, bu arada has
teste iyi tolerans gostermesi, ig birlii yapmaya egilimli
masi dikkate ¢ekiciydi. Hasta bu noktadan sonra kompu
su icimi olarak ele alindi. Hasta ile yapilan goriismeler
nunda, agirt hassas, ¢abuk kirilan, hosnutsuzlukl
kizginliklarint kolayca disa vurmayan, kendisine yap:
haksizliklara kargi toleransl davranan, kisiler aras ilig
rinde titiz, miikkemmel olmaya gayret eden, herkez ile
gecinen hekez tarafindan sevilen ancak pek dikkate
nmayan, herkezin kendisi gibi iyi olmas: gerektigini dii
nen, birisinin kendisine kotiililkk yapabilecegini asla dilg
meyen, sorumluluklarina diigkiin, ahlaki degerlerine ba
hastaligina kars1 olduk¢a meriakl: bir kigi oldugu izlen
ortaya gikti. Heyecanini saklayamayan, heyecanlandig:
tek tilkk kekelemesi olan hasta feodal ve fakir bir aileden ¢
mig olmasi, zorluklar ve sikintilar icinde bityiikmiis
masi, sanki herkeze minnettarmig gibi bir izlenim ya
1yordu.

Psikiyatrik muayenesinde hafif obsesif kisilik 6zellik
diginda major psikiyatrik hastahk ve organik bir bozuk
tespit edilmedi.

Hasta kompulsiv su i¢imi tanis1 ile, davranig teda
olarak itici kogullanma (su igme istegi aklina gelince
sindirici bir uyaran verelmesi), ddev seklinde "su i¢me
cegim" tarzinda yaziyazmas! ile iizerine gitmi, su i¢imi
her giin diizenli olarak kendisinin yazarak takip etmesi ve
iciminin smirlandiriimas: seklinde uyguland, ilag teda
olarak alprozolam ufak dozda (0.5 mg / giin) uygulan
yapilarak izlenen hastada 3-4 giin iginde su i¢imi 3.5-4 It
varina indi, hasta her saat bagt 2A-3 bardak su igerken, :
olmasina ragmen, 2 saatte bir, I bardak veya yarim bar
su igmeyi, herhangibir rahatsizlik duymadan tolere debi
agir1 su igcmeden de yapabilecegine inanan hasta bu geki
taburcu edildi.

TARTISMA : Kompulsiv su i¢iminin literatiirde
psikiyatrik bozukluklarda daha sik goriildiigii bildirilmel
dir, bu vakada major psikiyatrik bozukluk goriilmemesi,
hastaliklar olmaksizin kompulsiv su i¢iminin goriileb
cgi, obsesif kompulsiv bozukluk gibi ele alinabilec
tliml vakalarda davranig tedavisinin olumlu yanit verec
antikolinerjik yan etkisi az olan yani agiz kuruluguna
agmayan ilaglarin tercih edilebilecegi goz 6niinde bulun
rulmalidir. Kompulsiv su igimi igin tant kriterlerinin t
olarak belirgin olmadii, psikiyatrik bozukluklar i¢inde
semptommu? yoksa tek bagina bir hastalik m1? oldugu t
1gmasim giindeme getirmektedir.
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Adolesanlarda 6zdeger duygusunu incelemek iizere planl-
an bu ¢aligmada 15-18 yaglar arasindaki ti¢ grup ergene
sikotik, norotiik ve kontrol gruplar1) Rosenberg Self-
stem Scale uygulanarak 6zdeger duygusanan guraplara ve
inslere gore dagihmi aragtirilmugtir. Ayrica 6zdeger duygu-
unun kendilik kavraminin siirekliligi, insanlara giivenme,
lestiriye duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik,
sikosomatik belirtiler, kigilerarasi iligkilerde tehdit hisset-
e, tartigmalara katilma derecesi, ana-baba ilgisi, babayla
iski ve psigik izolasyon ile iligkileri ve sosyo-demografik
aktorlere gore gosterdigi degiskenlikler incelenmigtir.
Yzdeger duygusunun her iki hasta grubundada kontrol gru-
una gore daha diigiik oldugu, kizlarda bu diigiiklagiin daha
lirgin oldugu ve psikotikierde daha fazla olmak iizere has-
lik belirtileri gosteren adolesanlarda dzdeger duygusunun
da belirtilen ozelliklerle daha fazla iligkili oldugu bu-
unmustur.

SELF - ESTEEM AND ITS RELATION TO DIFFE-
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
aroups, one with psychotic symptoms, one with neurotic-

ymptoms, and one gof healthy teeenagers. The relations
between 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,
Girig

Ozdeger duygusu, "self -esteem” in kavramsal kargilifs
olarak Tiirkge'de kullanilmas: 6nerilen birterim oup kiginin
 kendini tanimasi ve gergekgi olarak degerlendirmesi ile kendi

147: 815,1990
5- Lishman WA Organic Psyahiatry, seccnd edition, 444-
445,1987

ADOLESANLARD OZDEGER DUYGUSU VE : ITLI PSIKOPATOLOJIK DURUMLARLA
ILIS

Dr. Fiisun Cuhadaroglu *

yetenek ve giiclerini oldugu gibikabul edip benimsemesi so-
nucunda kendisine karg1 duydugu sevgi, sayg ve giiven duy-
gularini ifade etmektedir (2). Kiginin dzdeger duygusunun
yitksek veya diigitk olmasinin tiim yagam boyunca biiyiik
onemi vardir. Adolesans dénem i¢in bu 6nem daha da faz-
ladir. Bagta Erikson olmak iizere birgok yazar 6zdeger duy-
gusunun kimlik geligimi ve kendilik duygusu kazanilmasi-
ndaki rolinii vurgulamiglardir. (3,,13). Aslinda 6zdeger
duygusu ile erginlik donemi arasindaki bu iligkinin ¢ift
yonlii igledigi de soylenebilir. Bu agidan bakildiginda adole-
sans ozdeger duygusu ile ilgili dnemlidegisikliklerin ve
yapilarin ortaya ¢ikmasina neden olur (11).

Adolesans doneminde dzdeger duygusunun celigkili ol-
dugu 6nemli bir konu psikopatolojik durumlardir. Diistik
ozdeger duygusu yalnizca rahatsiz edici bir duygu olarak kal-
maz, anksiyetedn psikoza kadar degisik psikopatolojik du-
rumlarm ortaya ¢ikmasinda da rol oynar. bu geligim done-
minde kazamlan en 6nemli 6zellik olan kimlik duygusunun
saglanmasinda da dzdeger duygusunun 6nemli pay vardir.
(3,). Kimlik duygusu saglikh bir sekilde gelismezse kimlik
bocalamas: ve bunun daha sonra yol agabilecegi borderline
ve psikotik durumlar gibi patolojiler ortaya ¢ikabilii. Hau-
ser 51973) 27 (15 erkek ve 12 kiz) normal lise ve ~y'i'1ksek
okul dgrencilerini incelemis, normal gruptakilerin kendilik
imgelerinin daha entegre ve 6zdeger duygularinin daha yiik-
sek okul dgrencilerini incelemis; normal gruptakilerin ken-
dilik imgelerinin daha entegre ve dzdeger duygularinin daha
yiiksek oldugunu bulmustur. (7).

Aym hasta ve kontrol grubunun alt1 ayhk aralarla izlen-
mesinde hasta grup aleyhine 6zdeger duygusundaki farkl-
iigin giderek arttifim saptamistir. Bu diigtigii kimlik boca-
lamasina gidig olarak yorumlamaktadir.

Ozdeger duygusu diigiik olan adoiesanlarda depresif ve
psikosomatik belirtilere de ¢ok daha fazla oranda rastlan-
maktadir. Ergenlerde goriilen davranig bozukluklan da asli-
nda 6zdeger duygusundaki diisiige kars: bir tepki olarak or-
taya ¢ikan tutumlardir (14). Offer ve Ostrov (1984)
depresyon ve davramg bozuklugu gosteren, Jones ve Swain
(1977) de suga yonelmis (delinquent ) adolesanlarda 6zdeger
duygusunun diigiik oldugunu gostermiglerdir (8,12) . Adole-
sans donemine 6zgii bir patolojik durum olan anorexia ner-
vosa vakalarinda da 6zdeger dugusunda 6nemli kasakhklar
oldugu gosterilmistir (1).

*Psikiyatri Uzmam: , Hacettepe Uni. Psikiyatri Ana Bilim
Dal1.
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