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Psikojenik polidipsi (PP) veya kompülsif su içme 
susama duymaksızın alışkanlık haline gelen 
normalden fazla su içme ile karakterize psikiyatrik 
bir tablodur(1). En sık şizofrenide (%80) olmak 
üzere psikiyatri kliniklerinde yatan hastaların %6-
20’sinde görülür (2). Bunun dışında psikotik özel-
likli depresyonda, bipolar bozuklukta, kişilik 
bozukluklarında, alkol madde bağımlılarında ve 
antipsikotik kullanımı sonrasında görülebilir. 
Etiyopatagenezinin multifaktoriyel olduğu, bunlar-
dan bir nedenin de hipotalamustaki susama 
merkezinin işlevinde bozulma olduğu belirtilmek-
tedir. Aynı zamanda aşırı sıvı alımının hipotalamo-
hipofizyel aksın regülasyonunu bozduğu ve ADH 
sekresyonunda disregülasyona neden olduğu 
bildirilmiştir (3). Tanı koymada ilk adım ayrıntılı 
öykü almaktır.   Klinik tablonun nadiren akut 
başladığı ve bu hastaların genellikle gece su 
içmedikleri ve noktürilerinin olmadığı belirtilmek-
tedir (5). Tedavide ilk adımın sıvı kısıtlaması olduğu 
ancak hastaların uyumsuzluğu nedeniyle başarısız 
olunduğu belirtilmektedir. Polidipsiyi azalttığı sap-
tanan bazı ilaçların ise fenitoin, bupropion ve pro-
pranolol olduğu bildirilmiştir (6). 
OLGU 
Çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğinden “özel 
öğrenme bozukluğu, dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu ve anksiyete bozukluğu” tanılarıyla 2 
yıldır takip edilmekte olan A’nın kontrollerinde çok 
fazla su tükettiği öğrenildi. Değerlendirme 
sırasında 13 yaş 4 aylık, 40 kg ağırlığında erkek 
çocuğu olan A’nın tedavisi 4 aydır essitalopram 4 
mg/gün ve atomoksetin 40 mg/gün şeklindeydi. 
Anne tarafından fark edilen günde en az 10 litre su 
içme ve sık idrara çıkma şikayetleriyle 
polikliniğimize başvurdu. Alınan öyküden su 

isteğini engelleyememe, içmeyince huzursuz olma, 
sık idrara (her 5 dakikada 1) idrara çıkma ve boğaz 
kuruluğu hissi olduğu öğrenildi. Hasta fizyolojik 
sebeplerin ayırıcı tanısı için çocuk hastalıklarına 
yönlendirildi. Ek diyabetes mellitus veya diyabetes 
insipitus tanıları düşünülmedi ve tüm hemogram ve 
biyokimya incelemeleri normal değerlerde bulun-
du. Essitalopram dozu yükseltiğinde çok hırçınlık 
olduğu daha önceki izlemlerden görüldüğü için 
olgunun tedavisine bilişsel davranışçı terapi 
programı da oluşturuldu. Davranışçı ödevler ile 
kayıt tutması ve aşamalı su azaltılması çalışıldı. 
Miktar takibi önerildi ancak hasta uyumsuz olduğu 
için bu yaklaşımdan fayda görmedi ve tedavisi 
yeniden düzenlendi. Hastada kompülsif su içme 
düşünülerek essitalopram kesilip 10 mg/gün 
klomipramin başlandı. İki ay sonunda su miktarı 3 
litre/güne düştü. İlk Klinik Global izlem-şiddet 
puanı (CGI) (KGİP) 4 iken izlemde 1 olarak 
bulundu. 
TARTIŞMA 
Bu olgu, psikojenik polidipsinin obsesif-kompulsif 
spektrumda yer alan bir bozukluk olduğunu destek-
lemektedir. Bozukluğun herhangi bir sınıflama sis-
teminde yer almaması tanı ve tedavi açısından  
güçlük yaratırken, klinik özelliklerinin net olması 
ancak patofizyolojisinin aydınlatılmamış olması 
sorun yaratmaktadır. Psikojenik polidipsinin ortaya 
çıkış mekanizmaları ile ilgili çok az şey bilinmekte-
dir ve hastaların çoğu su içtikten sonra bizim olgu-
muzda olduğu gibi kendilerini daha iyi hissettikleri-
ni söylemektedir (7). Bu hastalarda anterior 
hipotalamusta disfonskiyon olduğu ve stresle başa 
çıkmada su içme davranışının etkili olduğu 
bildirilmiştir (8). Etiyopatogenezinde aşırı duyarlı 
dopamin reseptörleri de neden olarak gösterilmek-
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tedir(9). Psikojenik polidipsi tanısı ve ayırıcı 
tanısında ilk adım, tıbbi ve psikiyatrik eş tanılar ve 
ilaç kullanımı da dahil olmak üzere kapsamlı bir 
öykü ile değerlendirme yapmaktır. Diabetes 
İnsiputuslu hastalara kıyasla, polidiptik hastalar 
tipik olarak daha az akut bir başlangıç bildirir ve 
genellikle gece boyunca noktüriyi ve  su içmeyi red-
deder (5). Su alımının gönüllü olarak azaltılması 
tedavide ilk seçenek olarak önerilmekte  ancak 
kompulsif şekilde su içme davranışı olan  hastanın 
uyumsuzluğu nedeniyle bu yöntemin  sıklıkla 
başarısız olduğu belirtilmektedir. Polidiptik 
davranışı iyileştirmek ve hiponatremiyi önlemek 
için polidipsi davranışını azalttığı tespit edilen bazı 
ilaçların  fenitoin, bupropion ve propronol, irbesar-
tan olduğu saptanmıştır (9,10). Bupropionun 
dopamin ve norepinefrin geri alımını inhibe ederek 
dopamin reseptörlerinde mevcut olan dopamin 
seviyesini arttırdığı varsayılmaktadır (10). 
İrbesartanın ise beyinde anjiyotensin sistemlerinde 

merkezi olarak su içme davranışını düzenlemeye 
yardımcı olduğu düşünülmektedir(9). Atomoksetin 
ve klomipraminin noradrenerjik etkileri ile sem-
patik sistem üzerinden ve olası 
vazopresin/anjiotensin üzerinden hipodipsiye yol 
açtığı belirtilmiştir. Kolimpramin trisikiklik anti-
depresanlar içinde güçlü antiobsesif etkiye sahiptir 
ve ayrıca mevcut antikolinerjik yan etkisi ile ağız 
kuruluğu yapar ve ilginç olarak buna rağmen olgu-
muzda su alımını azaltmıştır. Olgumuzda atomek-
setine  ek olarak klomipramin tedavisinin etkili 
olduğu mevcut literatürle uyumludur. 
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