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PSIKIYATRIK HASTALARDA SU DENGESI BOZUKLUKLARI 
-THE DISORDERS OF WATER BALANCE IN PSYCHIATRIC PATIENTS-

Dr. Sevda BAYSAL*, Dr. Nihat BE~1KQ1*, Dr. Ercan ABAY** 

' ~ZET: Kompuls_if SU; icme, norozlarda_n p~ikozkJr? kadar geni§ bir psikoP.a.toloi!k.gruP,la ili~kilidir. 
Afrl su ahm1, psik1y~t~!h .hastalard~ te~l•.k~l1 kompllk~syonlara_. neden ~la_b1l1r. Ps1k1yatr1k hastalarda 
olidipsi poliiiri ve du$uk idrar danslteSIIJibl b.ulJ{UkJr d•kkatle gozlenmelld1r. 

p Anahtar s~zciikler: Kompulsif su icme, psikoz, su zehirlenmes~ PIP sendromu. 

SUMMARY: Compulsive wa'ter drinking IS ussoc1atea WJth a large group of psychopathology from 
neuroses to psychoses. Excessive water ~onsu~ption can b~ the cause o( dangerou~ ~ompli~ations in 
psychiatric patients. Symptoms, such as polyd1psU.. polyurw and low urmary spec1{ic grav1ty should 
be closely observed. 

Kev words: Compulsive water drinking, psychosis, water intoxication, PIP syndrome. 

Su91zluk hissinin ve su ic;menin fizyolojisine 
gi)z ablacak olursa, susuzluk hissinin osmotik ve 
voliimik olmak tizere, ba§hca iki yoldan uyar1l<h 
11 gorillmektedir. 

Anjiotensin·II, subfornikal organa do~rudan 
etki ederek, su ve tuz allffiml uyar1r. Aynca, ekst­
raseli.iler hipovolemi yapan her uyar1 da renin-an­
jiotensin sistemini aktive etmektedir. 

Monoaminlerin ekserisi, su ic;mmin dtizenlen­
mesinde etkili olmaktad1rlar. lsoproterenol gibi 
beta·adrenerjik agonistler su ic;meyi artbnrken, 
metaraminol, clonidine gibi alfa-adrenerjik ago· 
nistler su ic;meyi azaltmaktadular. lsoprotereno­
liin i~;me Uzerine etkisi, anjiotensin antagonisti 
saralazin tarafindan antagonize edilebilmektedir. 
Bu da isoproterenoltin renin-anjiotensin mekaniz­
masl iizerinden su ic;meyi sa~lad1~m1 g<>stermek· 
~ir. NA gti~;lti bir antidipsojeniktir, carbachol, 
anjiotensin·II, hipertonik tuzlu su ve polietilen 
glikoltin olu§turdu~u i~;meyi azalbr. Merkezi ka· 
tekolaminlerin 6 -hidroksi dopaminle tUketilmesi, 
anjiotensine dipsojenik yan1tta bir dli§li§e sebep 
olur ve intrahipotalamik fentolamin, anjiotcnsin­
U'ye ic;me yamtm1 bloke eder. Serotoninin p'eri­
ferik ya da paraventriktiler ntikleuslara do~rudan 
enjeksiyonlannda su ic;me yan1b artar. Susuzluk­
tan sonra, carbachol su ic;imini artbnr. Histamin 
~c;lii bir dipsojeniktir ve beta-blokerler histamin 
etkislnin %50'sini bloke ederler. Diger norotrans­
m~terlerin de su alwm1 bozdu~u gozlenmi§tir. 
NOropeptid, norotensin ve prostaglandinler su ict· 
meyi arttmrlar. Opioidlerin rolti ilginc;tir, su ah· 
MIDI hem uyamlar hem de inhibe ederler. Birc;ok 
lrlftlnnada, opioid antagonisti naloxonun su ah-

mm1 azaltb~l gosterilmi§tir. Enkefalinler ve en· 
dorfinler de, anjiotensin ve hipertonik tuz c;ozel· 
tisinin endtikledigi ic;meyi azaltmi§lardu. 

Su ic;me hissini arttuan 4 etkenden saz edile­
bilir: 1- Hipovolemi, 2- Osmotik etkenler, 3· Yi· 
yecek alw1 ve 4- Motivasyonel etkenler. Bunlann 
hepsinin son ortak bir yola ba~land1~1 dti§tiniil· 
mektedir (1). 

Su ic;me ile ilgili di~er kavramlara goz atbgl­
rnlZda, c;e§itli su ic;me bozukluklan gormekteyiz. 

Primer Polidip~i: Stevko ve arkada§lannca 
(1968), normal su dengesini sa~lamak ic;in gere­
kenden fazla miktarlarda su almmas1 olarak ta­
rumlanml§tlr. Bunu, anormal derecedeki su ka­
Ylplarmda homeostazisi saglamak ic;in olu§an se­
konder polidipsiden ayrrd etmek gerekmektedir. 

Kompulsif Su lc;me: Si.irekli al1~kanhk haline 
gelecek §ekilde normalden fazla miktarlarda su 
almmas1dn. 

Psikojenik Polidipsi: Goreceli olarak, klsa 9.ire­
de a§m miktarlarda su alimml ifade etmektedir 
(2). Bu ttir davranl§ psikiyatrik hastalarda tanlffi­
lanml§br. Ancak her zaman su entoksikasyonuna 
yol ac;t1~1 soylenemez. Bu, bobreklerin a§m mik­
tarlarda dti§tik dansiteli idrar ct1karma yetene~iyle 
ilgili ola bilir. 

Su dengesindeki bozukluklar ile mental basta· 
hklar arasmdaki ili§ki, 50 yildan beri bilinmekte­
dir. Hoskins ve arkada§lar1 (1933~ baz1 §izof· 
renlerin a§m miktarlarda idrar ct1kardiklanm gaz­
lemi§lerdir. Renal itrah kapasitesinde bozukluk 
saptamam1~Iar ve su klsltlandl~mda, politirinin 
komplikasyona neden olmadan kaybolduguna 
dikkati c;ekmi§lerdir. Steeper ve Jellinek (1936), 
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poliiirinin a§lrl su almmasma ba~h oldu~unu gos­
termi§lerdir. Barlow ve deWardener (1959), 
emosyonei bozuklu~ olan hastalarda polidipsi 
ve poliiiri tammlaml§lar ve bu hastalarda nefroje­
nik veya norojenik D. lnsipidus olasd1~m1 d!§la­
ml§lanhr. Su ic;me nedeni olarak susuzluktan 
b~ka nedenler ileri siiren bu hastalarda Barlow 
ve deWardener, bu hastalarda "Kompulsif Su lc;­
(Jle" taJI!miDI uygun gormii§lerdir. 

Su zehirlenmesi ve idiopatik polidipsi bildiri­
len olgulann c;o~unda, kronik psikoz veya ciddi 
beyin hastal1klan tesbit edilmi§tir. Qok olgulu 
bildiriler kronik servis hastalarm1 ic;ermektedir. 
lngiliz letaratiiriindeki hastalann %85'ini §izof­
renler ya da mizar; bozukluklarl olu§turmaktad1r. 
Geri kalan %15'i ise, organik beyin sendromlan, 
mental retarde ve di~er belirtilmemi§ mental bo­
zukluklardan ibarettir (3). Genellikle psikiyatrik 
vakalarda, serum osmolalitesindeki patolojik azal­
mayla ili§kisiz, kronik ve benign bir gidi§le ka· 
rakterize poliiiri ve polidipsi gosterilmektedir. Bu­
nun aksine, psikiyatrik hastalann bir subgrubun­
da da idiopatik polidipsi e§li~inde, kronik ve tek­
rarlaylcl, hiponatremi ve hipoosmolalite epi.zodla­
rl gosterilmektedir (Raskind ve ark. 1975; Jose ve 
ark., 1979; Narprasad ve ark., 1986). 

Vieweg ve arkada§larl (1984), olc;iimlerin %4-
63'iinde 136 mEq/1 den az serum sodyum seviye­
leri gosteren hastalarda P!P sendromunu tan~mla­
ml§lardu (Psikoz-lntermitan poliiiri-Polidipsi). 
Aym zamanda bunlarm, a§m miktarlarda su al1p 
a§m miktarlarda idrar f;lkarmalar1yla birlikte, 
normal serum Na diizeyi g05teren hastalardan 
ayrrd edilmeleri gerektiklerini belirtmi§lerdir ( 4 ). 
PlP sendromunun patofizyolojisi; susuzluk hissiy­
le osmotik disregillasyonun bir kombinasyonu gi­
bi goziikmektedir. PlP hastalar1 ozellikle bi.iyiik 
akd hastanelerinde bulunurlar ve c;al1§anlan tara­
fmdan giin boyunca belirli aralarla su ald1klan 
tesbit edilir. Bunlar genellikle gece idrara c;1karlar 
ve aynca su da ic;erler. Komplikasyonlar1; hipo· 
natremi, hipoosmolalite, hipokalsemi, serebral 
odem, psikoz, deliryum, jeneralize nobetler, ko­
ma, mesane vefveya barsak dilatasyonu ve hipo­
tonisi, hidronefroz, enkontinans, bobrek yetmez­
.li~i, konjestif kalp yetmezli~i ve oliim olarak Sl· 
ralanabilir. 

Jose ve arkada§lan (1979), psikiyatrik hasta­
larda psikojenik polidipsi prevalansm1 %6.6 ve su 
zehirlenmesi prevalansm1 %3.3 bulmw~lard1r. Ote 
yandan, Blum, kompulzif su ic;me prevalansm1 
%17.5 olarak bildirmi§tir. Gerc;ek prevalansm ise 
bu de~erlerin ortalamas1 olmas1 gerekir. 

Su zehirlenmesinin erken belirtileri; ba§ a~ns1, 
bulamk gorme, kusma, a§m terleme, uyumsuzluk 
ve eksitabilitedir. Daha §iddetli belirtileri ise, kas 
kramplan ve se~irmeleri, deliryum, stupor ve ko­
madn. Bu sendrom, su fazlah~1 h1zh ba§lar ve 8§1· 
n miktarlarda olursa ortaya c;1kar. Bu durumda, 
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basta pozitif bir denge sa~layacak kadar Jusa sUre. 
de suyu atamaz. 

Uygunsuz Anti Diiiretik Hormon Sahnmw 
Sendromu (Syl_ldrome of Inappropriate Secreti. 
on of ADH :- SIADH), kompulsif su ic;meyle or. 
taya c;1kan su zehirlenmesinde etyolojik onemi 
olan bir bulgu olabilir. Bu sendromun onemn 
ozellikleri: Hiponatremi (ADH salmmasma balh 
su tutulmas1 nedeniyle) ve SIADH da, ADH nun 
otonom ya da hipoosmolalitenin inhibitor etkisi­
ni a§an giic;lii uyanlara yamt olarak olu§masuhr 
Bu sendromda, hastalar diliie idrar t;1karamaz1a; 
ve alman SIVllar ekstraseliiler voliimde odem ol­
makslZm birikerek geni§lemeye neden olurlar. Sa­
lman ADH miktan ve yol ac;t1~1 idrar osmolalite 
artl§l, plazma osmolalitesi ve serum Na konsant. 
rasyonu ile orantJh de~ildir. SIADH'a neden olan 
faktorler arasmda; stres, sigara, kafa travmas1 psi­
kotrop ilac;lar (amitriptilin, flufenazin, haloperi. 
dol, klorpromazin, tiotiksen vb.), antikonviizan. 
lar (karbamazepin), diiiretikler, antikanser ilac;lar, 
malign tiimorler ve baz1 AC. hastal1klan bulun­
maktadu. 

Kompulzif su ic;me, susuzluk hissinin algtlan­
masml bozan psikolojik bozukluklar ve hipotala­
mik lezyonlarda ortaya c;1kar. Psikolojik nedenle­
re ba~h, a§m su ic;mek yaygtn bir nedenler kiime­
sini kapsar. Psikodinamik terimlerde oral perso­
nalite anlatllmaktadu. Stres altJnda a§m yeme ve 
ic;me oral ozelliklerdendir. 

Su almmas1 ile c;lkarllmaSI arasmdaki e§itlili 
sa~layan homeostatik mekanizmalarm bozulmas1, 
vilcutta su fazlal1~ma neden olur. Bu mekaniz· 
malar, plazma osmolalitesiiideki de~i§ikliklere 
duyarhd1rlar. E~er beraberinde bir su dengesi dii· 
zenlenmesinde bozukluk yoksa, bobrek k1sa za­
manda yiiksek miktarlarda suyu atabilir (Lancet. 
1953). 

Psikojenik polidipsiye ba~h su zehirlenmelerl­
nin tanlSI; a§lrl SU aJmmasma ait belirgin bir OY• 
kilyle birlikte dii§iik serum osmolalitesine ve dii· 
§ilk serum Na diizeyine dayanrr. Dii§iik serum Na 
diizeyi onemlidir, ancak semptomlar serum Na 
diizeyi 125 mmol/l.nin altlna dii§medikc;e ortaya 
c;lkmaz. Aynca hastalar a§m miktarlarda su al· 
d1klanm bildirmediklerinden dolay1, gazlem al· 
tmda tutulmahdular. AymCI tan1da, D. Insipidus 
ve SIAHD 'undan ayud edilmesi gerekmektedir. 
D. lnsipidusda su allnmas1 ve atllmas1 fazladu, an· 
cak serum Na di.i'>.eyi ve serum osmolalitesi yiik· 
sektir. Kanda lire de yiikselmi§tir. Bu da bobrek· 
ten su kaybma ve dehidratasyona ba~hdn. Psiko· 
j~nik polidipsi ve SIAHD da bu 3 de~er de dii~k· 
tiir. Ancak SIADH da idrar osmolalitesi yiiksek, 
psikojenik polidipside ise dii§iiktiir (2). 

Baz1 psikotrop ilac;lar da a~1z kurulu~u yap­
tlklanndan dolay1, su allmml arttlrmaktadnlar. 
Genellikle, hastalarda tek tek su zehirlenmesinin 
olu§umunda psikotrop ilac; tedavisinin roliinii ta· 
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yin etmek oldukc;a zordur. Kronik hastalarda psi· 
kotrop ilac; tedavisinin su zehirlenmesi etyoloji­
sindeki rolii, ilaca yeni ba~Jayanlara gore azdu. 
Sadece 7 olguda psikotrop ilac;larla ilgili olarak 
SIADH gosterilm~tir. Bu olgulann hepsi, ya ilk 
giinlerde ya da en gee; 4 ay ic;inde olu~m~tur. 
Psikotrop ilac;lann birc;o~u, direkt antikolinerjik, 
hipotansif ve alfa·adrenerjik blokaj etkileriyle su 
ic;ilmesini arttJrmaktadular. 

Bununla beraber az say1daki hasta ise, polidip· 
slyi uyaran susuzluk hissini tanunlarlar ve poli· 
dipsiyi de hezeyanlanna ba~larlar. Buna uygun 
olarak, polidipsi ve su zehirlenmesi do~uran psi­
koz spontan ya da noroleptiklerle diizeldiginde, 
genellikle bu bulgular da dUzelir ya da remisyona 
glrer (3). 

Psikoz ve SIADH ile su zehirlenmesi ili~kisini 
ac;Jldayan farkh varsayJmlar ileri 9.irUJmU~tUr. 
Raskind ve ark. (1975), susuzlukhissini ve ADH u 
diizenleyici merkezlerin yakmh~ma ve limbik 
oolgeyle baglantJlarma dikkati c;ekmi~lerdir. DA 
erjik hiperaktivasyon da dU~UnillmU~tUr. Smith ve 
Clark (1980), antipsikotik droglann DA erjik 
a.k~viteyi bloke ederek DA'e ba~h S.S.S. i~levle­
nnJ -susuzluk hissi, ic;me davran1~1 ve ADH salm· 
MasJ· bozduklanm d~iinmU~erdir. Aynca, bura­
da tardif diskinezide ac;1klanan denervasyon sU· 
~~siti~tesi.~in de: roJU olabilece~i ileri siirill· 
mu,wr. H1c; noroleptJk drog almadan su zehirlen­
m~ geli,en hastalarda, ~izofreni ve hiperdopami­
Der]Jk ~ekanizmalann sorumlu o!acag1 dU~Unill· 
mekted.~r .. ~ynca, psikotrop ilac;lann plazma va­
zopressJmm arttJrd1klanm g&teren a~tumalar 
YapJbm,tu (6). 

SIADH ile psikozun olas1 ili~kisi, ADH un se­
IUmda radioimmUnoassay tekniklerle belirlene· 
rek, gosterilebilir. 

Polidipsi ve su zehirlenmesi gosteren hastalann 
klinik idaresi, bu bulgulann kronik ve tekrarlayJcJ 
olmalan nedeniyle gUc;tUr. 

Aynca, bu hastalar tedaviye kayJtsJZdular. Hi­
ponatremi geli~en hastalarda erken tanJ onemli­
dir. Genellikle konvillziyonlar ortaya c;Jkmadan 
tan1 konamamaktad1r. Vieweg ve arkada~lar1 
(1984), birc;ok hastada su zehirlenmesi geli~me­
den once hiposteniirinin bulundugunu saptamt~­
lardu. 

Nobet g&teren hastalann konvU!ziyonlart, 
ekstraselUler stvmm hipoosmolalitesi ile ilgili ol· 
duklanndan, genellikle hipertonik tuzlu su ile te­
davi edilebilirler. AntikonvUlzanlar da gerekebilir. 
Hastalann ekserisinde, SIADH'un c;~itli diizeyle· 
ri bulundu~undan, su losJtlanmasJ faydah olacak· 
tJr. Demeclocycllne ve lityum ADH'un renal etki· 
sini antagonize ettiklerinden psikiyatrik bozuk· 
lukla ilgili SIADH'un tedavisinde kullanllabilirler. 
Bu tedavilere yantt veren hastalarda, noroleptik­
ler, antideprasanlar ve ECT faydalt olabilmekte· 
dir (3). 
· Psikiyatrik popUlasyondaki idiopatik polidipsi· 
yi, su zehirlenmesini ve sonuc;lanm inceleyen sis· 
tematik ar~tnmalar yetersizdir. Geneldeki ilgi­
sizlik ve tantdaki yetersizlik dU~k prevalanst ac;lk· 
layabilir. Aynca, hastalardaki Olc;i.imleri sa~laya­
cak idrar voliimii vs.nin izlenmesi de diger bir 
gtic;liiktUr. Bu konu, gerek bir komplikasyon ola­
rak gerekse etyolojik ili~kisi ve tedavi edilebilirli· 
gi ac;tsmdan oldukc;a ilgi c;ekicidir ve yo~un ara~­
tlrmalan gerektirmektedir. 

KAYNAKLAR 

1· Morley EJ: Behavioral Pharmacology for Eating 

219 



and Drinking. In Psychopharmacology, ed. by 
Meltzer YH, Raven Press, New York, 1987, 
pp. 1267-1272. 

2· Singh S., etal.: Water lntoxicatioR in Psychiat­
ric Patients. Br J Psychiatry 146: 127-131, 
1985. 

3- Zubenko G: Water Homeostatis in Psychiatric 
Patients. Bioi Psychiat 22(2): 121-125, 1987. 

4- Vieweg RVW, Yank RG, Rowe TW, and Ho­
vermale SL: Diurnal Variation of Sodium and 
Water Metabolism Among Patients with Psyc-

220 

hosis, Intermittent Hyponatremia, and Poly. 
dipsia (PIP Syndrome). Bioi Psychiat 22 (2)· 
224-227, 19~7. . 

5- Streeten D~, Moses AM, Miller M: Disorders 
of the Neurohypophysis. In Harrison's Prin­
ciples of Internal Medicine. 1985, pp. 611. 

6- Raskind AM, Courtney N, Murburg MM, Bac­
hus IF, Bokan AJ, Ries Kr, Dorsa MD, and 
Weitzman ER: Antipsychotic Drugs and Plas. 
rna Vasopressin in Normals and Acute Schi­
zophrenic Patients. Bioi Psychiat 22 (4): 4S3-
462, 1987. 


