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G R  VE AMAÇ 
 
Kompulsif su içme, tek ba na fizyolojik bir uyar 
olmakszn ortaya çkan, a r su içme ile karakterize, 
sk gözlenmeyen bir klinik bozukluktur. Hiponatremi 
geli medikçe belirgin sorun yaratmayabilir.1 Kompul-
sif su içme psikiyatrik bozuklu u olan bireylerde, 
özellikle izofrenide sk görülen ve iyi tanmlanm  
klinik bir durumdur. Bipolar bozukluk, psikotik belirtili 
depresyon, zeka gerili i, ki ilik bozukluklar, yeme 
bozukluklar, alkol ve madde kullanm bozukluklar, 
organik mental bozukluklar ve antipsikotik kullan-
mnda görülebilmektedir.2-5  

Bu sendrom �kompulsif su içme�, �psikojenik poli-
dipsi� ve �kendisinin yol açt  su intoksikasyonu� 
olarak adlandrlm tr.3 Hastanede yatan 241 psiki-
yatrik hastada çok su içme yaygnl  %17.5 olarak 
bulunmu tur. Bu hastalarda sporadik konvulsif bayl-
malar, komatöz durumlar, hidronefroz, enürezis, 
idrar inkontinans, projektif tip kusma, malnütrisyon 
ve bir olguda da kardiyomegali gözlenmi tir.6  
 
Özellikle ergenlik döneminde gözlenir, di er yandan 
1-2.5 ya lar arasnda gözlenen olgular saptanm tr.7 
Cinsiyet yönünden asemptomatik kompulsif su içmesi 
olan be  olgulu bir ara trmada hastalarn üçü kadn,  
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ikisi erkek olarak gözlenmi tir.8 
 
Bu olgularda sv alm ve atm artar, idrar osmola-
ritesi dü er, fakat buna ra men kompulsif su içmede 
hemodilüsyon gözlenmez. Yine kompulsif su içmede 
genellikle geceleri poliüri saptanmaz.  
 
Bu olgu sunumu ile kompulsif su içmenin tanm, 
etiyolojik etkenleri, hangi tan spektrumlaryla ili ki 
içinde oldu u, ayrc tans, tedavi ve sürecinin tart-
lmas amaçlanm tr. 

 
OLGU SUNUMU 
 
A., 20 ya nda, ilkokul mezunu, evli ve 6 aylk gebe 
bir ev kadn. A., farkl aralklarla toplam be  kez 
poliklini imize gelmi tir.  
 
Çok su içme ve sk idrara çkma yaknmas ilk kez 11 
ya nda ba lam . lk zamanlar çok fazla su içmiyor-
mu . O sralarda köyde oturuyorlarm , 6 karde in 
içinde 4. karde  olarak dünyaya gelmi . Babasnn 
sert bir mizac varm , annesi ve çocuklarn döver-
mi , �babamz bizi dövecek� diye her an tetikte 
beklerlermi . A., o dönemde babasnn bu davran  
nedeni ile heyecanland n, bu yüzden çok su içti ini 
dü ünürmü . Yaknmas nedeniyle doktora gitmi ler, 
herhangi bir patoloji saptanmam . Her gitti i yere 
içmek için su götürürmü . Her gece üç saatte bir 
kalkp en az üç bardak su içermi . Çok su içme ve sk 
idrara çkma nedeniyle günlük i lerini yapamaz, bir 
i e girip çal amaz, Ramazan aynda oruç tutamaz, 
uzun yolculu a çkamazm .  
 
lk kez 2.5 yl önce e inin ve kaynpederinin iddeti 

uygulamasnn ardndan intihar etmek amacyla orga-
nofosfat alan A., acil servisten poliklini imize yönlen-
dirilmi tir. Poliklinik görü mesinde aile içi sorunlardan 
bahseden A., a r su içme ve sk idrara çkmay 
yaknma olarak belirtmemi , sadece sinirli oldu unu 
bildirmi , sonrasnda da kontrollere gelmemi tir.  
 
1.5 yl önce üniversite hastanesi endokrinoloji 
bölümünde yakla k günde 15 litre su içme ve sk 
idrara çkma yaknmalaryla on gün yatarak izlenen 
A.�nn fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri 
yaplm tr. Fizik muayenesinde deride kuruluk d n-
da herhangi bir bulguya rastlanlmam tr. Labora-
tuvar incelemeleri sonucunda u bulgular saptan-
m tr: Kan biyokimyas AK :78 mg/dl, üre:18 mg/dl, 
kreatinin:0.8 mg/dl, SGOT:20 U/L, SGPT:19 U/L, 
GGT:26 U/L, total kolesterol:165 mg/dl, triglise-
rid:129 mg/dl, HDL-K:42 mg/dl, LDL-K:97 mg/dl, 
Na:139 mEq/lt, K:3.9 mEq/lt, Ca:10.3 mg/dl, P:5.5 
mg/dl. Hemogram lökosit:7300/mm3, Hb:12 gr/dl, 
Htc:%38, trombosit:395.000/mm3. Tam idrar incele-
mesi dansite:1005, pH:6.5, protein:(-), keton:(-), 
eker:(-), bilirubin:(-), ürobilinojen:(-), idrar sedi-

menti:1-2 lökosit. Plazma osmolaritesi 296 mOs 
saptanm . Endokrinolojik incelemeler normal bulun-
mu tur. Batn ultrasonografisinde solda biraz daha 
belirgin olan bilateral extrarenal pelvis görünümü 
saptanm tr. Beyin tomografisinde herhangi bir 

bulguya rastlanlmam tr. Yatrlan A.�da ald  ve 
çkard  sv takibi yaplm , günlük idrar çk nn 10 
lt kadar oldu u saptanm tr.   
 
Endokrinoloji bölümünde yat nn hemen arkasndan 
herhangi bir organik patoloji saptanmamas üzerine, 
A. poliklini imize yönlendirilmi tir. Çok su içme, sk 
idrara çkma, sknt hissi, ate  basmas, çarpnt 
yaknmalar ile ba vuran A.�da klinik görü me sonu-
cunda kompulsif su içme saptanm tr. Önce ilaç 
tedavisi olarak Fluoksetin 20 mg/gün ba lanm , bir 
kez kontrole gelmi , sonraki randevusuna gelme-
mi tir.  
 
A., yakla k 6 ay önce gebelik nedeniyle ba vurdu u 
Kadn Hastalklar ve Do um poliklini inden konsül-
tasyon için gönderilmi tir. Yaknmalarnn devam 
etti i gözlenen A.�nn yaplan psikometrik testleri 
sonucunda Ksa Psikiyatrik De erlendirme Ölçe i 
(KPDÖ):24, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçe-
i (Y-BOCS):24, Hamilton Anksiyete De erlendirme 

Ölçe i (HADÖ):5, Hamilton Depresyon De erlen-
dirme Ölçe i:6, Pozitif Semptomlar De erlendirme 
Ölçe i:0, Negatif Semptomlar De erlendirme Ölçe-
i:2 puan olarak saptanm tr. Alt aylk gebe oldu u 

gözlenen A.�ya sv kstlamasn temel alan davran ç 
tedavi yöntemi önerilmi , fakat tedaviye uyumda 
zorluk çekti i gözlenmi tir. Bundan sonra da polikli-
ni imize gelmemi tir. 
 
Özgeçmi inde okula gitmekten korkma öyküsü vard. 
Derslerinde ba arl de ilmi . lkokuldan sonra e iti-
mine kendisi ve ailesinin iste i ile devam etmemi . 
On yedi ya na kadar köy ortamnda ev kz olarak 
ya am . Bu ya ta sevdi i gence kaçarak evlenmi . 
Evlili inin birinci ylnda e inin ailesi ile birlikte 
oturmu , bu sürede önemli aile sorunlar ya am . E i 
ve kaynpederinin iddet davran laryla kar la m . 
E inin vurdumduymazl  ve bencilli ine dayana-
mazm . Bu süre içinde intihar etmek amacyla orga-
nofosfat içmi . Bu olaydan sonra ehre ta nm lar. 
Bu arada çok su içme artarak devam etmi . Önceleri 
çok su içmek istemezken sonradan bu duruma 
al m , rahatsz olmamaya ba lam . 
 
Özgeçmi inde kafa travmas öyküsü bulunmad.  
 
Soygeçmi inde herhangi bir özellik tanmlamyor. 
 
 
TARTI MA VE SONUÇ 
 
Olgumuzda yaplan fizik muayene ve laboratuvar 
incelemeler sonucunda çe itli nedenlerle olu abilecek 
organik bir patoloji saptanmam tr. Batn ultraso-
nografisinde solda biraz daha belirgin olan bilateral 
extrarenal pelvis görünümü organik bir patolojiyi 
gösterir nitelikte bulunmam tr. Oysa, kranial diabe-
tes insipidus ve ürolojik hastalklarn tansnda bazen 
zorluk ya anmaktadr.9 Bu sendromun altta yatan 
fizyopatolojisi açk de ildir, çe itli etkenler çok su 
içme ve semptomatik hiponatremiye yol açabilir. 
Hipotalamik bir kusur, uygunsuz antidiüretik hormon 
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salnm ve antipsikotik tedavi bu etkenlere örnek 
olarak gösterilmi tir.3,10 Yine geli iminde travmatik 
beyin yaralanmalarnn bir risk olu turabildi i, dopa-
minerjik, kolinerjik ve hipokampal etiyolojilerin rol 
oynayabildi i dü ünülmü tür.11 
 
Olgumuz ile yaplan klinik görü meler su içme davra-
n nn dürtüsel nitelikli olmas ile birlikte kompulsif 
bile eninin de olabilece ini dü ündürmü tür. Bu 
durum tannn konmasnda zorlu a neden olmu tur. 
Arzulamamas, haz vermemesi ve saçma bulmasna 
ra men içme gereksinimi duymas impulsif bir davra-
n dan uzakla mamz gerekti ini dü ündürmü tür.  
 
Hastal nn ba langcndan itibaren bu davran nn 
ego-distonik oldu u gözlenmi tir. Özellikle son yllar-
da rahatsz olmad n dile getirmesine, tbbi yardma 
gereksinim göstermemesine, kontrollere de gelme 
konusunda direnç göstermesine kar n, bu yaknma-
dan ho nut olmad  gözlenmi tir. Dürtüsel davra-
n lar sklkla kendini knama ya da suçluluk duyma 
izler. Bu davran larn sklkla gizlendi i ya da redde-
dildi i görülür.12 Oysa, olgumuz davran n reddet-
miyor, fakat yardm da istemiyor, ikircikli bir durum 
gösteriyordu. Kompulsiyonlarn gelecekteki baz olay-
larn önlenmesi ve zarardan kaçnmayla ili kilen-
dirilmesi özelli i önemlidir. Ba langç dönemi olan 11 
ya nda babann iddetinden korunmak için ortaya 
çkan yaknmas evlili inde de e inin iddeti ile 
artarak devam etmi , bu durum kompulsiyon lehine 
dü ünmemize yol açm tr. 
 
Hasta ile yaplan klinik görü melerde hastann de i-
en durumlara uyum sa layamad , esnek olama-

d , kendine özgü kat kurallarnn oldu u gözlen-
mi tir. Görü melerde �ben zor yaplym�, �beni mutlu 
etmek zor olabilir� tarznda ifadeleri olmu tur. zlem 
süresince kontrolü elinde tutma iste i ve verilen 
randevulara gelmede direnç gözlenmi tir. Evlendikten 
sonra e inin köyünde oturmamak için her türlü 
çabay göstermi , sonunda e ini ikna ederek evlerini 
kent merkezine ta m lar. Çevresindeki insanlarla 
ili kiye girmek istemeyen bir özelli i de saptanm tr. 
Di er yandan mutsuz ve karamsar ki ilik özellikleri 
gözlenmi tir.  
 
Olgumuzda psikotik belirti gözlenmedi i ve bu davra-
n n bir sanr sonucunda ortaya çkmad ndan izof-
reni ve di er psikotik bozukluklardan uzakla lm tr. 
Literatürde psikiyatrik hastalklardan özellikle izofre-
nide genel popülasyona göre daha yaygn oldu u 
gözlenmi , hayvan çal malar ile çok su içme ve sk 
idrara çkmann dopamin disregülasyonundan kay-
nakland  ileri sürülmü tür.13 izofreni hastalarnda  
hiponatremi/hipoosmoleminin uzun süre hastanede 
kalma ve morbidite açsndan önemli oldu u gözlen-
mi tir.14 
 
Olgumuzda hiç bir dönem a r su alm ile olu a-
bilecek herhangi bir komplikasyon geli memi tir. 

Buna kar lk a r su alm ile olu abilecek su intok-
sikasyonu ciddi dilüsyonel hiponatremi ile birlikte 
ajitasyon, letarji, psikoz, deliriyum, konfüzyon ve 
koma ile karakterizedir.3,15 Literatürde kompulsif su 
içmenin birkaç gün sonrasnda ciddi hipotonik hipo-
natremi geli en, izofreni tedavisi gören 28 ya nda 
bir kadn hastada rabdomyolizis, yüksek kreatin 
fosfokinaz düzeyleri ve myoglobinürinin ortaya çkt  
gözlenmi tir.16 
 
Olgumuzun tedavi ve kontrollere uyumu konusunda 
zorluk ya adk. Tedavi yöntemlerinin hiçbirini olgu-
muzun ki ilik özellikleri ve hastal  ile ilgili dü ün-
celeri nedeniyle tam olarak uygulayamadk. Litera-
türde kompulsif su içmesi olan hastalarda sv kst-
lanmas, bu davran n önüne geçilmesi için psikotrop 
ilaç kullanm ve hiponatreminin ilgili di er komplikas-
yonlarnn düzeltilmesinden olu an bir tedavi plan 
önerilmektedir.3 Olgumuzun ilaç tedavisinde dürtüsel 
ve kompulsiyonel bile enler oldu u dü ünülerek 
fluoksetin ba land, fakat düzenli kullanm olmad. 
Sonraki ba vurusunda da gebe olmas nedeniyle 
vazgeçildi. Her ne kadar serotonin geri alm 
inhibitörlerine (SGA ) özellikle de fluoksetine yantn 
alnamad  olgular olsa da, ratlar üzerinde yaplan 
bir ara trmada obsesif-kompulsif bir davran  olarak 
kabul edilebilecek a r su içiminin SGA �lerine yant 
verdi i gözlenmi tir.17,18 Literatüre bakt mzda 
tedavi ile ilgili olarak özellikle izofrenide görülmesi 
nedeniyle antipsikotikler ön planda tutulmu tur. 
Klozapin izofreni hastalarnda çok su içme için 
oldukça etkili oldu u gözlenen atipik antipsikotik bir 
ilaçtr. Oysa, izofrenisi olmayan ve santral pontin 
myelinolizisli bir hastada çok su içmeyi ba arl bir 
ekilde engellemi tir.19 Kronik dirençli bir izofreni 

olgusundaki çok su içme ve hiponatremi klozapinle 
tedavi edilmi , çok su içmede dramatik bir iyile me 
gözlenmi tir.20 izofreni hastalarnda klozapin 300 
mg/gün dozunda plazma osmolalitesini normalize 
etti i ve genellikle iyi tolere edildi i gözlenmi tir.13 
Ba ka bir ara trmada risperidon 4 mg/gün üzerinde 
etkili bulunmu , olanzapinin de benzer ekilde etkili 
oldu u saptanm tr.21 Kompulsif su içmesi olan 
olgularda propranolol 1 gr/gün ile içme davran nda 
bir azalma gözlenmi tir.22,23 Yine kompulsif su içme 
yaknmas olan baz izofreni hastalarnda klonidin 
tedavisi ile olumlu sonuçlar elde edilmi tir.24 
 
Literatüre bakt mzda çok su içme olgularnda 
davran ç tedavinin önemi ve kullanm konusunda 
ara trmalarn snrl oldu u gözlenmi tir.25,26 
 
Kompulsif su içmeyi ayr bir hastalk olmaktan öte bir 
belirti olarak dü ünmekteyiz. Hem dürtüsel, hem 
obsesif, hem de psikotik bir bile eni olabilir. Bu 
açdan bakld nda tan ve tedavide kar kl a yol 
açabildi i dü ünülmelidir. Çok daha fazla olgu ile 
kar la mamz bu kar kl  giderebilecektir. 
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