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Psikojenik asir1 su icme: Bir olgu sunumu

Burhanettin Kaya,1 Siiheyla Unal,” Berrin Cetinarslan’

OZET

Bu yazida, herhangi bir tibbi hastaligi ya da eslik eden psikiyatrik bozuklugu olmaksizin psikojenik
polidipsi sergileyen 34 yasinda bir kadin olgu sunduk. Bu olgudan yola ¢ikarak psikojenik polidipsinin
olasi etiyolojilerini ve son tedavi yaklasimlarimi gozden ge¢irdik. Psikojenik polidipsi ya da bir baska
deyisle kompulsif su i¢me psikiyatrik hastalarda, 6zellikle sizofreniklerde genel niifusta oldugundan
daha fazla goriiliir. Bir¢ok alt tipi bulunmaktadir ve ¢ok etkenli bir etiyolojiye sahiptir. Polidipsik
davranis patolojik bir temel ve nicin bu kadar ¢ok su igildiginin psikiyatrik aciklamasini gerektirir.
Hipokampus, monoamin metabolizmasi, osmoregiilasyon ve elektrolit atimi ile mekanizmalar bu
tablonun gelisimi ile ilgili gériilmektedir. Psikoza ya da ila¢ kullamimina bagl olmaksizin ortaya
¢tkanlarin obsesif kompulsif bozukluklar spektrumunda ya da impuls control bozukluklart arasinda
yver almalart onerilmektedir. Tedavisi etiyolojiye ve tablonun cidiyetine gore diizenlenir. Hafif
durumlarda su kisitlamast ve hastanin egitimi yeterli olabilirken, agir olgularda tedavi su kisitlamasi,
tuz soliisyonu infiizyonu, diiiretikler, antikonviilsan ila¢ uygulamalarint icerir. Akut tedaviden sonra
altta yatan birincil psikiyatrik hastaligin tedavisi yeniden diizenlenmelidir. Anadolu Psikiyatri Dergisi
2000; 1(2):107-114)

Anahtar sozciikler: Psikojenik polidipsi, kompulsif su i¢cme, obsesif kompulsif bozukluk, impuls
kontrol bozuklugu

Psychogenic polydipsia: A case report

SUMMARY

In this case report, we presented a 34-year-old woman who has a psychogenic polydipsia. With
respect to this case report, we reviewed possible etiological factors and current treatment approaches
to psychogenic polydipsia. Psychogenic polydipsia (compulsive water drinking) is more common
among psychiatric patients, especially those with schizophrenia, than in general population.
Psychogenic polydipsia has several subtypes and multifactorial etiology. Polydipsic behavior requires
a pathological basis and a psychiatric explanation of why so much water is being taken.
Hippocampus, monoamine metabolism, osmoregulation, and electrolyte excretion mechanisms are
involved in genesis of this disorder. It has been suggested that some cases with psychogenic polydipsia
are unrelated to pyschosis or use of psychotropic drugs. These cases may take part in obsessive
compulsive disorders spectrum or impulse control disorders. Water restriction and patient education
may be effective in treating mild cases. In severe cases intravenous hypertonic saline, diuretics, and
anticonvulsants should be added. After acute period, management of primary psychiatric disorder
must be reviewed. (Anatolian Journal of Psychiatry 2000; 1(2):107-114)
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Psikojenik asir1 su i¢me; fizyolojik uyari
olmaksizin ortaya ¢ikan fazla su igme ile
belirlenen bir klinik tablodur.! Bu klinik
tabloya kendi kendine baglatilan su
zehirlenmesi  (SIWI), psikojenik polidipsi,
primer polidipsi, psikoza bagl ortaya cikan
hiponatremi-polidipsi sendromu, potomani ve
kronik su kotiiye kullanimi gibi isimler de
verilmistir.”

ETiYOPATOGENEZ

Kompulsif bigimde asir1 su igmenin hem
psikopatolojisi hem de patofizyolojisi heniiz
tam olarak agikliga kavusmamistir. Saglikli
bobrek 20 litreye kadar suyu biriktirmeksizin
hizla disa atabilme kapasitesine sahip oldugu
icin su zehirlenmesi suyun atilmas ile ilgili bir
patolojinin  varhigmi  gerektirir.*’  Primer
polidipsisi olan hastalarin biiyiik bir cogunlugu
aldig1 suyu atabilmektedir. Hastalarin ancak
ticte birinde su atilimi ile ilgili bir patoloji
nedeniyle su zehirlenmesi ortaya ¢ikmaktadir.®
Aydinlatilmasi gereken diger bir nokta da nigin
bu kadar fazla su igmeye gereksinim
duyuldugunun psikiyatrik agiklamasidir.”

Bozuklugun ¢ok etkenli bir etiyolojik temele
sahip oldugu, tek bir tipinin olmadigi, birgok
alt tipinin bulundugu o6ne siiriilmektedir.®
Dopaminerjik, kolinerjik, histaminerjik
sistemin ve hipokampusun etiyolojide rolii
olduguna inanilmaktadir.”®  Santral sinir
sisteminin susama ve osmotik diizenleme
merkezlerinde bir iglev bozuklugu, antidiiiretik
hormonun (ADH) uygunsuz salinimi (SIADH)
ya da ADH’ya duyarsizlik etiyolojide sorumlu
tutulmaktadir.'”'>  Kompulsif su i¢menin
patogenezinde, susamanin osmotik uyarilmast
ve osmotik olmayan inhibisyonu
mekanizmasinda, osmotik ve osmotik olmayan
uyaranlarin  yorumlanmasi ile ilgili bir
bozuklugun oldugu ileri siirlilmektedir.
Hipertonik tuz solusyonu infuzyonundan sonra
icilen suyun Olglimii politirik durumlarin
ayiricl tamisinda yararl bilgiler vermektedir.
Kompulsif su igmede, diabetes insipidus ve
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normallere gbre susama ig¢in osmotik esigin
daha diisiik oldugu tanimlanmaktadur."

Kompulsif bigimde agir1 su igme hafif nevrotik
olgulardan psikoza kadar giden genis bir
psikiyatrik hastalik spektrumunda
goriilebilir.”*'*  Hastanede yatan  kronik
sizofren hastalarm % 6-20’sinde primer
polidipsi gelistigi, bunlarm % 25-50’sinde
hiponatremi  oldugu bildirilmektedir.>%'>'®
Asirt su igme duygulanim bozukluklari, mental
retardasyon, alkol bagimliligi, ensefalit sonrasi
sendromlar, organik mental bozukluklar,
anoreksia nervoza ve kisilik bozukluklari ile de
iligkili goriinmektedir.>'” Kafa travmasmim da
bozuklugun olusmasinda bir risk etkeni oldugu
belirtilmektedir."®

Karbamazepin, tiyoridazin, haloperidol,
pimozid, klorpromazin, amitriptilin,
desipramin ve fluoksetin gibi psikotrop
ilaglarin ya da antikolinerjiklerin kullanimina
bagli olarak gelisen uygun olmayan
antidiiiretik hormon salgilanmasi sendromu da
(SIADH) polidipsinin bir diger
nedenidir.'*'*"**° Klozapin ile ortaya ¢ikan su
zehirlenmesi durumunda sivi  verilmesi ile
sodyum diisiikliigliniin diizeltilmesi sonucunda
rabdomyolizin klinik bulgular1 gézlenmeden
kreatin kinaz diizeylerinde yiikselme oldugu
gozlenmistir. Bu durum, klozapinin iskelet
kasinda harabiyet olusturarak zar
gecirgenligini  degistirdigi, Na/K dengesinin
bozuldugu, buna bagli olarak asiri su igme
davranisimin olustugu biciminde
yorumlanmistir.”' Rabdomyoliz olmaksizin kas
gecirgenliginde olusan degismelerin
etiyolojide roliiniin oldugunun saptanmasi, kas
gecirgenligini etkileyebilecek baska etkenlere
dikkati gekmesi yoniinden anlamlidir.

Fluoksetinin bazi bireylerde asir1 su i¢cme
davranisina  yol agmasi  yanmda™, bazi
olgularda sagaltict etki gostermesi bu
bozuklugun obsesif kompulsif bozuklugun bir
varyanti olabilecegi kanisini
uyandirmaktadir.*** Hastaligin olusmasindan
sorumlu tutulan baz ilaclarin tedavide de
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kullaniliyor olmast ve etkili oldugunun
gbzlenmesi etiyolojiyi biraz daha
karistirmaktadir. %%

Idiopatik olgularin % 80’ninin  nédrotik
ozellikler gosteren kadmlar oldugu
bildirilmektedir." Bazi olgularda ise higbir
psikopatolojiye rastlanmanustir.”®  Olumsuz
yasam olaylarinin sonucunda asir1 miktarda
buz yeme davranisi sergileyen, buz bulamadigi
zaman yoksunluk belirtilerine benzer belirtiler
gosteren bir olguda, ailesel sorunlarla anormal
davranis arasinda bir iliski bulundugu
belirtilmis ve psikodinamik agidan oral
davranis  bir savunma  bi¢imi  olarak
yorumlanmigtir. Bu olgunun Oykiisiinde pika
sendromu ve anemi de vardir.”’ Oykiisiinde
asirt yemek yeme ve pika gibi belirtiler olan
bagka olgu bildirimi de vardur.”®

Psikojenik su i¢menin kiiltiirel 6zellikler ve
inanislar ile de ilgisi bulunmaktadir. Cin’li bir
olguda bozuklugun olusumu Cin’in geleneksel
saghk anlayist ile iliskilendirilmistir.”® Cin
geleneksel saglik sisteminin besinleri “sicak
(yang)” ve “soguk (ying)” olarak tanimladig1
belirtilmektedir. Su, “soguk”  olarak
tamimlanmaktadir. Suyun “sicak” enerjiden
olusan hastaliklar1 giderdigine inanilmaktadir.
Yiizde olusan akneler bu “sicak”ligin
disavurumu olarak degerlendirilmekte ve bu
hastalar su  i¢cmeleri yOniinde tesvik
edilmektedirler. Olusan su  zehirlenmesi
belirtileri de “soguk”lugun disa vurumu olarak
kabul edilmektedir. Bu bireylerin zamanla bu
duruma bagiml olduklar1 belirtilmektedir. Bu
olgularda asir1 su igcme davranisinin degisen
biling durumlan yaratti1, ger¢ek dis1 duygular
hissetme ve histriyonik kagma benzeri
davraniglara neden oldugu ifade edilmektedir.

KLINiK TABLO VE TEDAVIi

Asirt  su igme, su-clektrolit dengesini
bozabilmekte, dansite diislikliigli yaratmakta
ve Oldiirlicii bir su zehirlenmesine yol agan
hipoosmolalite ~ ve  hiponatremi  sonucu
ajitasyon, konvulsiyon ve koma ile seyreden
bir metabolik ensefalopati tablosu
olugmaktadir. Bagagrisi, goérme bulanikligi,
giigsiizlik, kramplar, dilirez, eniirezis, iiriner
retansiyon, gastrik dilatasyon, kusma ve ishal,

bu oliimciil klinik tabloya gidisi akla getiren
yardimer belirtilerdir.'

Belirtiler ve laboratuvar bulgulart hafif
oldugunda tedavide su kisitlamas1 yeterli
olabilmektedir. Orta diizeyde belirti veren
durumlarda tedavi, intravendz tuz soliisyonu
vermek ve su kisitlamasina  gitmektir.
Hiponatremik delirium tablosunda tedavi,
polidipsi, hiponatremi ve beden agirligindaki
diurnal  degisikliklerin  kantitatif  olarak
saptanmasi, su kisitlamasi, hipertonik tuz
solisyonu ile hiponatreminin diizeltilmesi,
ditiretikler ve antikonviilzan ilaclar
uygulanmalidir.* Propranololiin de tedavide
kullamlabilecegi  bildirilmektedir.’'  Akut
donem  gectikten sonra  hastanin  ve
bakicilarinin bu konuda egitilmesi, su aliminin
davranmigg1 yontemlerle kisitlanmasi, yiiksek
noroleptik dozaji, asir1 sigara tiiketimi gibi
olas1  alevlendirici  etkenlerin en aza
indirgenmesi, psikotik bozukluga bagli olarak
gelismisse klozapin gibi atipik bir antipsikotige
gecilmesi 6nerilmektedir.'™*"*? Kompulsif su
igme olgularinda fluoksetinin yarari konusunda
farkli gorisler vardir.”**

Bu yazida asirmt su igme yakinmasiyla
bagvuran, yapilan tiim tibbi incelemeler ve
psikiyatrik  degerlendirmede  goriiniir  bir
patoloji saptanmayan bir olgu ele alinmistir.

OLGU

Bayan S, 34 yasinda, bayan, evli, 2 cocuk
annesi, ilkokul mezunu, ev hanima.

Yatirilarak izlendigi i¢ hastaliklar1 kliniginde
psikiyatri konsiiltasyonu istemi sonucunda
goriildiikten sonra psikiyatri polikliniginde
ayaktan izleme alind1.

Yakinmalar ve oykii

Gilinde 7 litreye varan agiri miktarda su igme,
su icme istegini durduramama ve istahinda
azalma yakinmalar1 bulunmaktaydi.

Basvurusundan yaklasik 3,5 ay once oglunun
siinnet diigiinii ile ilgili ugrasilart sirasinda
telas ve yorgunluk ile birlikte asir1 derecede su
icmeye basladigim  fark etmis. Onceleri
iizerinde durmamakla birlikte, giderek su igme
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isteginin ve i¢tigi su miktarinin arttigini
farketmis. Siirekli su i¢gmesine ragmen
susuzlugu  gegmiyor, yeniden  susuzluk
hissediyormus. Su i¢gme istegi geldiginde bunu
engellemeye calisiyor, fakat  kendini
durduramiyormus. Herhangi bir igle ugrasirken
su icmeden durmay1 basarabiliyor, fakat evde
iken ve Ozellikle sabah saatlerinde kendini
kontrol edemiyormus. Eger su icmezse yemek
yiyemedigini, yemek sirasinda da su igme
istegini durduramadigini belirtiyor. Musluktan
akan suyun akisi bile ¢ok hosuna gidiyor,
bundan haz aliyormus. Boyle durumlarda
dayanamayrp musluktan kana kana su
iciyormus. Yakinlar1 bu durumunu fark ederek,
kendisinde seker hastaligi olabilecegini ve bir
doktora gitmesi gerektigini belirtmisler. Hasta
bir aylik bir donemde yaklasik 5 kg.
kaybettigini, bunu islerin yogunlugu ve
hareketliligine bagladigin1  belirtiyor. Bu
donemde karamsarlik, isteksizlik, hayattan
zevk almama, nesesizlik ve  benzeri
yakinmalarinin olmadigini ifade ediyor.

Yakinmalart bagladiktan yaklasik yirmi giin
sonra bir i¢ hastaliklar1 uzmanina bagvurmus.
Yapilan laboratuar incelemelerinin sonucunda
hekimin “uzun bir yol kat edecegiz”
bicimindeki ifadesini kanser olabilecegi
seklinde  yorumlamis. Fakat laboratuar
incelemelerinin normal bulunmasindan sonra
rahatlamis.

Laboratuar incelemelerinde idrar dansitesinin
normal smirlarin  biraz altinda bulunmasi
disinda anormal bir bulgu saptanmamasi
iizerine hekimi “diabetes insipidus”
olabilecegini, bunun beyinde olusan ve nadir
goriilen bir hastalik oldugunu belirterek
liniversite hastanesine sevketmis.

Hasta, i¢c hastaliklar1 polikliniginde bir
endokrinoloji uzmani tarafindan goriilerek
“diabetes insipidus” tanisiyla i¢ hastaliklart
servisine yatirilmig. Tiim bu incelemelerin
sonunda herhangi bir organik patolojinin
bulunamamas: nedeniyle diabetes insipidus
tanisindan uzaklagilmig. Psikojenik polidipsi
diisiiniilerek psikiyatri konsiiltasyonu istenmis.

Hastamiz bu yakinmalarina kadar herhangi
bagka bir rahatsizliginin olmadigini belirtiyor.
Bu olay dncesinde herhangi bir stresli yagam
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(2):107-114

olaymdan sz etmiyor. Siiregen bir olumsuz
yagam olay1r Oykiiden edinilmedi. Hastamiz
yasaminda stresli sayilabilecek tek seyin
oglunun siinneti ile ilgili yogun ugrasisi ve
telas1 olabilecegini belirtiyor. Bugiine degin
herhangi bir sikintisinin = ve ruhsal bir
yakinmasinin olmadigimi, psikiyatrik yardima
gereksinim duymadigini belirtiyor.

Geligim ve sosyal oykii

Hastamiz ¢iftcilikle ugrasan orta halli bir
ailenin ¢ocugu. Koyde saglikli olarak normal
dogumla diinyaya gelmis. Bebeklik ve erken
cocukluk doneminde herhangi bir sorunu
olmamus. Ilkokulu kdyde okumus. Koyde
yasadig1 donemlerde hali tezgahinda ¢aligmus.
Babasinin Oliimiinden sonra iki kardesi ile
birlikte sorumluluk almak durumunda kalmus.
19 yasinda evlenmis. Evlendikten sonra ilgcede
yasamaya baslamis. Su anda herhangi bir iste
calismiyor. Egine ait olan bir parfiimeri
magazasinda zaman zaman yardimci oldugunu
belirtiyor.

Ozgecmis ve soygecmis

Ozgegmisinde  bir  dzellik  saptanmadi.
Hastamizin alkol ve madde kullanimi 6ykiisii
yoktu. Bu yakinmalariin 6ncesindeki 3 aylik
donemde herhangi bir ila¢ kullanmadigini
belirtti.

Annesi hipertansiyon hastasi. Babasi 6 y1l énce
diisme sonucu gecirdigi beyin kanamasindan
dolay1 6lmiis. Babasi ile iliskilerini onceleri iyi
oldugunu, hastamiz 12-13 yaslarinda iken anne
ve babasi arasinda gecimsizlik bagladigini
belirtiyor.

Kiz kardesinde zaman zaman titreme, aglama
nobetleri  bi¢iminde olusan ruhsal bir
rahatsizlik varligindan s6z ediyor. Bu durumu
yaklasik 2 yil slirmiis. Bu nedenle bir psikiyatri
kliniginde ayaktan tedavi gérmiis ve tiimiiyle
diizelmis. Aile ve akrabalarimdan herhangi bir
kiside baska bir ruhsal rahatsizligin
bulunmadigini belirtiyor.

Premorbid kisilik ozellikleri

Hasta kendisini yardimsever ve verici bir insan
olarak tanimliyor. Yardim isteyen herkesin
yardimina kosar ve elinden gelen her seyi
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yapmaya calisirmis. Ailesinin ve yakinlarmin
tim sorumluluklarini {iistiinde hissettigini ve
yapilmasi gereken her seyi yaptigini belirtiyor.
Islerinde titiz ve diizenli davramirmis. Temiz
olmaktan zevk alirmis. Isler konusunda
sabirsiz bir yapiya sahip oldugunu belirtiyor.
Bu ozelliklerinin yasamina olumsuz bir
etkisinin ~ olmadigini, aksine  katkisinin
oldugunu ifade ediyor.

Psikolojik testler

MMPI: Degerlendirme sonucunda sorunlariyla
bas edebilecek uygun kaynaklara sahip ve
testin uygulandig1 dénemde stres ya da gerilim
yasamayan normal kisilerde gozlenen bir profil
elde edildi. Bu profili gosteren bireylerin
evlilik  alaninda  normal  sayilabilecek
catigmalarin olabilecegi ya da bu profilin
karmasik (sofistike) savunmalari olan iist
sosyoekonomik diizeyde lise mezunu kisilerde
rastlanabilecegi ifade edilmekteydi. Ayrica bu
bireyin korku ve kaygilarindan arinmus,
kendine giiven duyan, sorumlu, gercekei, etkili
ve uyumlu oldugu, tembel gibi goriinse de
basarili oldugu, basari, mevki ve taninma gibi
degerlere 6nem verdigi ifade ediliyordu.

Beck Depresyon Olgegi: Olgek puani 10 olarak
bulundu. Depresyonu yoktu.

Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi:
Obsesyon puani 7, kompulsiyon puanit 9 olmak
izere toplam Olgek puani 16 olarak bulundu.
Hasta bu sorulara aklindan atamadigi su igme
istegi ile ilgili diislinceleri temel alarak yanit
verdi. Bu 0Olgegin Tiirkiye’de yapilan gegerlik
giivenirlik  ¢aligmasinda  kesme  puani
hesaplanmamistir. Hastadan elde edilen puan
OKB de gorilen puanlara benzer kabul
edilmisgtir. Hastamiz obsesyon Olgeginde
“obsesyonlardan rahatsiz olma” ve
“obsesyonlarin kontrolii” sorularina yiiksek
puan vermisti. Su i¢me ile ilgili diisiincelerini
durdurmakta ya da uzaklastirmakta nadiren
basarili olabildigini ve biiyilk zorluklarla
dikkatini  bagska  yoOne cevirebildigini
belirtiyordu. Kompulsiyon 0lceginde ise
“kompulsiyonlardan  rahatsiz  olma” ve
“kompulsiyonlara karst direnme” sorularina
yiiksek puan vermisti. Su i¢me davranist
engellenirse belirgin ve son derece rahatsiz

edici bir sikinti duydugunu, buna direnmeye
calistigini fakat bagsaramadigini belirtiyordu.

Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri: Durumluk kaygi puami 43, hafif
diizeyde kaygt; siirekli kaygi puani 47, hafif
diizeyde kaygi saptandi. Her insanda
gozlenebilecek diizeyde bir kaygiya sahip
oldugu diistiniildii.

SCL-90 Belirti Tarama Listesi: Genel belirti
diizeyi (GSI) 0.5, pozitif belirtilerin toplami1
(PST) 38, pozitif belirti diizeyi (PSDI) 1.3
bulundu. Test sonucu normal olarak
degerlendirildi.

Toronto Aleksitimi Skalasi (TAS): Olgek puani
7 olarak bulundu. Aleksitimi denilebilmesi i¢in
11 ve iistii puan alinmasi gerekmektedir.

Fizik muayene

Fizik muayenede TA: 110/80 mmHg, NDS: 72
R bulundu. Tiroid muayanesinde grade I
yaygin (diffuz) biiyiime diginda sistem
muayeneleri normaldi.

Laboratuar bulgular:

Idrar dansitesi 1005, hafif diizeyde diisiiktii.
Aclik kan sekeri 73 mg/dl, tokluk kan sekeri
85 mg/dl, kan iire diizeyi 19 mg/dl bulundu.
Serum  elektrolit  diizeyleri  normaldi.
Hiponatremisi yoktu. Ug kez yapilan su
kisitlama testi normal olarak degerlendirildi.
Diger biyokimyasal incelemelerde belirgin bir
patoloji saptanmadi. Tam idrar incelemesinde
hafif diizeyde dansite diisiikliigii disinda
anormal bir bulgu saptanmadi. Hemogram
normal  degerler arasindaydi.  Periferik
yaymasinda bir ozellik saptanmadi.
Sedimantasyon normaldi. PA akciger grafisi
normal bulundu. Hipofiz ve Sella Turcica’nin
Manyetik Rezonans incelemesinde bir patoloji
saptanmadi.

Ruhsal gozlem

Hastamiz yasinda  goriiniiyordu.  Giyimi
diizgiin, sosyoekonomik durumuna uygun ve
bakimi yerindeydi. Konusmasi amaca yonelik,
akici ve anlagilirdi. Duygulanimi, diisiince
siireci normaldi. Diisiince igeriginde c¢ok su
icme istegi ve son durumu ile ilgili diigiinceler
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disinda herhangi bir diisiince bozuklugu yoktu.
Bilinci agik, yonelimi normal, iliski kurmasi
tamdi. Dikkatinde, yakin ve uzak belleginde
herhangi bir bozukluk saptanmadi. Algi
bozuklugu yoktu. Disa vuran davranislarinda
sakin ve uyumlu oldugu goézlendi.

On tam

Yapilan fizik muayene ve laboratuar
incelemeleri sonucunda herhangi bir organik
patoloji saptanmadi. Hastada diabetes insipidus
ya da nefrojenik diabetes insipidus lehine
herhangi bir kanit elde edilemedi. Alinan
psikiyatrik &ykii ve ruhsal gbzlemi sonucuna
gore hastada DSM-IV’e gore herhangi bir 1.
eksen psikiyatrik bozukluk tanisi konmadi. 2.
eksende normal smirlarda kabul edilebilecek
obsesif kisilik oOzellikleri vardi. 3. eksende
herhangi bir fiziksel rahatsizlik yoktu. 4.
eksende oglunun silinneti ile ilgili ugrasilar
disinda psikososyal bir stres saptanmadi. Son
bir aydaki islevselligi % 80-90 olarak
degerlendirildi.

Klinik gidis

I¢ hastaliklar1 kliniginde yatirilarak izlendigi
stirecte giin iginde ictigi su miktar 7 litreden
3,5 litreye kadar indirildi. Herhangi bir ilag
onerisinde bulunulmadan taburcu edilen hasta
psikiyatri poliklinigince ayaktan izlemeye
alind1. Bu déonemde susuzluk hissi, ¢ok su icme
ve i¢meyi durduramama devam ediyordu.
Giinde 4-5 litre su igiyordu. Hastaya fluoksetin
20 mg/giin baglandi. Bir ay sonraki kontrol
goriismesinde ilacin uykusuzluk yaptigini ve
bu nedenle kullanamadigin1  belirtince
fluoksetin kesildi, klomipramin 75 mg/giin
baslandi. Ug ay boyunca bir ay arayla
goriismelere gelmeyi siirdiirdii. Ikinci aym
sonunda normalden daha fazla su igmeyi
stirdiirdiigiinii, fakat ictigi su miktarini 6lgmeyi
biraktigint  belirtti. Su  igmeye  karsi
durduramadigi  isteginin  silirdiigiini, su
icmekten zevk aldigini ve rahatladigim belirtti.
Klomipramin kullanmaya basladiktan sonra
hafif diizeyde degisiklik oldugunu, kilo
aldigini, su miktarmin 4 litrenin altina indigini,
bu durumunun moralini diizelttigini ve bu
yakinmalarinin diizelecegi konusunda

umutlandigini ifade etti. Bir ay sonraki kontrol
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goriigmesine  gelmedigi icin yakinmalarin
gidisi konusunda bilgi alinamadi.

TARTISMA

Olgumuzda gozlenen giinliikk su igme miktart
kaynaklarda bildirilenlerden azdi. Bu nedenle
bir su zehirlenmesi tablosu goriilmedi. Bazi
yaymnlarda giinde 30-35 litreye varan su igme
oykiisii olan olgular bildirilmistir.** Herhangi
bir organik ve psikolojik  anormallik
olmaksizin  psikojenik  asin  su  igme
davranismnin ortaya cikabilecegi bildirilmistir.”®
Bunun yaninda asir1 su i¢gmenin genis bir
yelpazede  birgok  bozuklukla  birlikte
goriilebilmesi, DSM ve ICD’de bu bozuklugun
yer almamis olmasi hastalarin
degerlendirilmesi  ve tedavisinde giicliik
yaratmaktadir.

Olgumuzun psikometrik degerlendirmesinde
belirgin bir anormallik saptanmamustir. Siirekli
ve durumluk kaygi envanteri ile yapilan
degerlendirmede saptanan hafif kaygi diizeyi
hastaneye yatis ve takip siiresinde yasanan
dogal bir siire¢ olarak ele alinmis ve anormal
olarak degerlendirilmemistir. Dikkati ¢eken bir
bulgu Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon
Olgeginde yiiksek puanlar elde edilmesidir.
Olgumuz bu sorulara su i¢me istegi ile ilgili
zihninden atamadig1 diisiinceleri temel alarak
yanit verdigini belirtmistir. Elde edilen puanlar
OKB’de elde edilen ortalamalara yakindir. Bu
bulgu psikojenik asir1 su igmenin OKB’nin bir
varyant1 olabilecegi diislincesini ya da obsesif
kompulsif spektrum bozukluklar1 ile ilgili
ongoriileri destekleyebilir.

Bu olguda gozlenen ve kaynaklarda bildiren
olgularin sergiledikleri belirtiler, asir1 su
icmenin  bir kismmin  diirti  kontrol
bozukluklar1 i¢inde degerlendirmenin akla
daha yatkin oldugu izlenimi vermektedir. Su
icme ile ilgili yineleyici diirtiilerinin olmasi ve
buna yenik diisme, su icmeden Once artan bir
gerginligin ve su i¢me ile birlikte bir rahatlama
duygusunun olugmast diirtii kontrol
bozuklularinin  tasidigi  temel  tanisal
ozelliklerle benzerdir.® DSM-IV’te baska
yerde smiflandirilamayan  diirtii  kontrol
bozukluklar1 baghgr altinda siniflanan bu
bozukluk kiimesinin, heniiz siniflanmamis ama
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siniflamada yer almaya aday goriinen
bozukluklardan biri olarak ele alinmasi
Onerilebilir. Bu aday bozukluklar arasinda
kompulsif aligveris yapma, kompulsif cinsellik,
kompulsif kendini yaralama, cilt yolma
bozuklugu gibi bozukluklar yer almaktadir.
Psikojenik asir1 su igmenin nadir goriilmesi,
siklikla sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklara
ikincil olarak ortaya ¢ikmasi, herhangi bir
psikopatoloji olmaksizin goriilen olgularin
daha nadir olmasi, smiflamaya aday
bozukluklar iginde degerlendirilmesini
engelledigi diisiiniilebilir.

Sonug olarak, psikojenik asiri su igme tan,
olus nedenleri ve tedavisi agisindan heniiz tam
olarak  anlagilamamis  bir  bozukluktur.

Bozuklugun bir homojenlik gostermemesi, her
olguda farkli klinik gériiniimlerin olmasi, farkli
tetikleyici etkenlerin varligi, kolaylikla neden
sonug baglantilarinin kurulamayisi ve kiiltiirel
inaniglarin etkisini olabildiginin goriilmesi bu
belirsizligi arttirmaktadr. Bozuklugun
herhangi bir siniflama sisteminde yer almamasi
tan1 ve tedavi agisindan bir gii¢liik yaratirken,
sergiledigi  klinik  oOzellikler de nerede
smiflandirilacagt  noktasinda  bir  sikinti
yaratmaktadir. Olgu bildirimlerinin artmasi ya
da degisik hasta gruplarinin su igme davranis
Ozellikleri ve hastalik seyrinde olusan
degismeler  yoOniinden  arastirilmasi  bu
bozuklugun anlasilmasina olanak saglayabilir.
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