
arşılıksız aşk sendromu”, diğer cinse yönelik arzunun karşılıksız
kalması hâlinde ortaya çıkan bir spektrum bozukluğudur. Kişinin
kullandığı savunma mekanizmalarına ve sağlıklı bir kendilik or-

ganizasyonu gösterip gösterememesine ve nesne ilişkileri bakımından ser-
gilediği performansa bağlı olarak farklı biçimlerde olabilmektedir.1 Çılgınca
bağlanma bozukluğu ya da sanrısal olmayan erotomani şeklinde de adlan-
dırılabilen borderline erotomani, bu spektrumun De Clérambault sendro-
muna yakın olan kısmında yer almaktadır. Borderline erotomanide, De
Clérambault sendromundan farklı olarak hastada sanrılar mevcut olmayıp
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Obsesif Kompülsif Bozukluk ve
Psikojenik Polidipsi Birlikteliği Olan

Bir Borderline Erotomani Olgusu

ÖÖZZEETT  Çılgınca bağlanma bozukluğu ya da sanrısal olmayan erotomani şeklinde de adlandırılabilen
borderline erotomani, erotomanik davranış örüntüsünün sanrısal düzeyde olmadığı, ancak şiddet
gösterilerinin görülebildiği, karşı cinse patolojik düzeyde bağlanma ile karakterize olan bir
sendromdur. Psikojenik polidipsi ise fizyolojik uyarı olmaksızın ortaya çıkan, fazla su içme ile
seyreden bir klinik tablodur. Literatürde bipolar bozukluk, şizofreni ve anoreksia nevrosa gibi
psikiyatrik hastalıklara eşlik eden psikojenik polidipsi olguları bildirilmiştir. Ancak borderline
erotomaninin de birlikte görüldüğü bir psikojenik polidipsi olgusuna rastlanmamıştır. Bu bildirimde
obsesif kompülsif bozukluk ve psikojenik polidipsi birlikteliğinin olduğu bir borderline erotomani
olgusu sunulmuştur. Bu ve benzeri olgular sunulmasının, nadir görülen bu hastalığa eşlik eden diğer
hastalıkların değerlendirilmesine ve gözden kaçmamasına katkıda bulunacağını umut ediyoruz.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Obsesif-kompülsif bozukluk; su zehirlenmesi; sanrılar

AABBSSTTRRAACCTT  Borderline erotomania, which is also named violent attachment disorder or nondelu-
sional erotomania is a syndrome that erotomanic behavior pattern is not at delusional level but may
be with violence attacks and is characterized with pathologic attachment to opposite sex. Psy-
chogenic polydipsia is a clinical entity emerging without a physiological stimulant and is charac-
terized with drinking too much water. Cases of psychogenic polydipsia accompanied with
psychiatric diseases like bipolar disorder, schizophrenia and anorexia nevroza were reported in the
literature. However, there is no report on psychogenic polydipsia accompanying borderline eroto-
mania. In this report, a case of borderline erotomania accompanying obsessive compulsive disorder
and psychogenic polydipsia was presented. This case may contributed to the assessment of comor-
bidities with a rare disease.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Obsessive-compulsive disorder; water intoxication; delusions
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sendromun diğer özellikleri karşılanmaz.2 Diğer
yandan, borderline erotomanisi olan kişi, sevdiği
insanla birlikte olmak için kendisine ve başkalarına
zarar vermek de dâhil olmak üzere, her türlü çıl-
gınlığı yapabilmektedir.3 Başlangıçta, âşık olduğu
kişiden, kendisi gibi tutkulu bir aşk bekleyişinde
olduğu ‘umut dönemini’ geçirir. Bu ilgiyi göreme-
diğinde önce bahaneler bulur. Daha sonra karşısın-
daki kişinin reddedici davranışlarını rasyonalize
ederek, aslında kendisine âşık olduğunu ama her-
hangi bir sebepten dolayı böyle davrandığını düşü-
nür. Son olarak da bir küskünlük dönemi, ardından
da kin ve nefret dönemi yaşar.

Literatürde (Türk Tıp Dizini ve Pubmed), bor-
derline erotomanili olgu bildirimlerine rastlanmak-
tadır.1,4 Bildirilen bu olgularda yandaş tanı olarak
distimi, bipolar bozukluk ve obsesif kompülsif bo-
zukluk (OKB) şeklinde ek tanılar mevcuttur. Suna-
cağımız olgu, literatürde bildirilen olgulardan farklı
olarak, hem obsesif kompülsif bozukluk hem de psi-
kojenik polidipsi ek tanılarına sahiptir. Psikojenik
polidipsi (saplantılı su içme), fizyolojik uyarı ol-
maksızın ortaya çıkan, fazla su içme ile seyreden bir
klinik tablodur.5 Bu olgularda sıvı alımı ve atımı
artar, idrar ozmolaritesi düşer. Kompülsif su içmede
genellikle geceleri poliüri saptanmaz. Psikojenik po-
lidipsinin psikiyatrik hastalıklardaki sıklığı nadir
değildir. Yayınlarda psikiyatrik hastaların %6-
17’sinde görüldüğü bildirilmektedir.6,7 Polidipsi
gözlenen psikiyatri hastalarında en sık rastlanan
tanı, %69-83 ile şizofrenidir.8 Bunun yanı sıra, diğer
psikotik durumlar, kişilik bozuklukları, otizm, men-
tal retardasyon ve demans vakalarında da bu yan-
daş hastalık tanımlanmıştır.9

Olgumuzda, psikojenik polidipsi ve borderline
erotomani gibi birlikteliği nadir olarak gözlenen iki
sendrom, hastanın daha önce mevcut olan OKB ta-
nısı da göz önünde bulundurularak literatür ışı-
ğında incelenmiştir.

OLGU SUNUMU
N.D, 38 yaşında, evli, iki çocuklu, lise mezunu, ev
kadını olan bir kadın hastadır. Yaklaşık on dört yıl
önce aile içi bir stres etmeni sonrasında başlayan ve
son bir aydır giderek artan, takıntı, huzursuzluk,
yoğun sıkıntı, uykusuzluk ve sayı sayma şikâyetleri

ile kendi isteğiyle ve yakınları eşliğinde poliklini-
ğimize başvurdu. Hastanın anamnezinde, on dört
yıl önce sık sık ellerini yıkama, kapıyı ve ocağı sü-
rekli kontrol etme, dikkat dağınıklığı, sinirlilik, sı-
kıntı, uykusuzluk, kendisinin ve yakınlarının
başına kötü bir şeyler geleceğini düşünme gibi şi-
kâyetlerle özel bir psikiyatri kliniğine müracaat öy-
küsü vardı. Yapılan psikiyatrik muayene ve uy-
gulanan bazı testler sonrasında kendisine OKB ta-
nısı ile ilaç tedavisinin başlandığı, ancak ismini ha-
tırlayamadığı bu ilaçları kullanmak istemediği için
tedaviye devam etmediği öğrenildi. 

Hastanın öz geçmişinde, yaklaşık 8 yıl önce
başlayan ve hâlâ devam eden çok su içme ile çok
idrara çıkma şikâyetleri dışında herhangi bir özel-
liğe rastlanmadı. Hastanın su içme davranışı etraf-
lıca sorgulandığında, günlük tükettiği su miktarının
ortalama 4,5 litreyi bulduğu öğrenildi. Dosyasın-
daki bilgilere ulaşıldığında, hastanın daha önce
Fırat Üniversitesi Hastanesi Endokrinoloji Polikli-
niği’ne başvurduğu, orada tüm tetkikleri yapıldık-
tan sonra hastalığının psikolojik olabileceği
söylenerek psikiyatri polikliniğine yönlendirildiği
anlaşıldı. Yine psikiyatri polikliniğinde psikojenik
polidipsi tanısı ile ilaç tedavisi başlanan hastanın,
verilen ilaçları düzenli kullanmadığı için şikâyet-
lerinin artarak devam ettiği öğrenildi. Hasta yine
verdiği anamnezde beş yıl önce radyodan dinlediği
ünlü bir ses sanatçısına özel ilgi duymaya başladı-
ğını, yüzünü görmek, onunla tanışmak ve sohbet
etmek için fırsat kolladığını bildirdi. Hastamız bu
olaydan kısa bir süre sonra o kişinin konserine git-
tiğinde, ilk anda kendi aralarında kimsenin anlaya-
mayacağı garip bir elektrik oluştuğunu düşünmeye
başlamış. Sanatçının evli ve iki çocuk sahibi oldu-
ğunu bildiği hâlde günün her saatinde o kişiyle il-
gili fanteziler kuruyor, sonra da bundan dolayı
kendi eşi ve çocuklarına karşı yoğun bir suçluluk
hissi ve utanç duyarak yaptıklarından pişman olu-
yormuş. Eşi ile arasında herhangi bir problem ol-
mamasına rağmen bir başka erkeğe karşı duymuş
olduğu bu ilgiye kendisi de bir türlü anlam veremi-
yor, bütün bunlar pişmanlığını bir kat daha arttırı-
yormuş. Ama bir türlü dürtülerine engel olamıyor,
onu düşünmeden edemiyormuş. Bu arada hastamız
sanatçının da aslında kendisini çok beğenmiş oldu-
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ğunu, ama bunu bir türlü itiraf edemediğini, her te-
lefon açışında sesini duyduğu için heyecanlandı-
ğını iddia etmeye başlamış. Hatta aranınca
sanatçının belirttiği rahatsızlığın aslında heyeca-
nını simgelediğini, “beni bir daha arama” dediği
hâlde aslında tam tersini istediğini düşünüyormuş.
İlk başlarda bu durumu hayranlık olarak kabul
eden sanatçı, artık telefonlardan ve mesajlardan
bıkmaya başladığını, bunun psikiyatrik bir hastalık
olabileceğini ve tedavi görmesi gerektiğini, bir daha
kendisini aramamasını, aksi takdirde polise başvu-
racağını belirtmiş. Bunun üzerine olgumuz tek ba-
şına bu işi başaramayacağını düşünerek, psikiyatrik
yardım almak için polikliniğimize başvurmuş. 

Hastanın fizik muayenesinde ateş 36,5°C, tan-
siyon 120/90 mmHg, nabız 80/dakika idi. Hastanın
nörolojik muayenesinde patolojik bir bulguya rast-
lanmadı. Hastaya yapılan ilk değerlendirmelerin
ardından, daha önce konulan psikojenik polidipsi
tanısını doğrulamak için kan ve idrar tetkikleri is-
tendi. Endokrinoloji ile işbirliği içerisinde 2 μg
desmopressinin kas içi yoldan verilmesiyle yapı-
lan sıvı kısıtlaması testi uygulandı. Öz geçmişinde
kafa travması hikâyesi veya geçirilmiş beyin ope-
rasyonu olmayan hastanın tüm laboratuvar so-
nuçları, yapılan manyetik rezonans görüntüleme
incelemesi ile karşılaştırıldı ve psikojenik polidipsi
tanısı kesinleştirildi. Psikiyatrik muayenede anksi-
yete, anksiyetenin somatik yakınmaları, bulaşma
obsesyonları, temizlik ve kontrol kompülsiyonları,
zihinsel kompülsiyonlar, distraktibilite, yineleyen
ölüm düşünceleri, insomnia, irritabilite,  ve impul-
sivite semptomları mevcuttu. Ailede herhangi bir
organik veya psikiyatrik hastalık öyküsünün olma-
dığı öğrenildi. Uygulanan Maudsley Obsesif Kom-
pülsif Soru Listesi (MOKSL)10 puanı 15 olarak
belirlendi. DSM-IV tanı kriterlerine göre11 obsesif
kompülsif bozukluk tanısının yanı sıra, erotoma-
nik düşüncelerinin sanrı düzeyinde olmaması ne-
deniyle “borderline erotomani (sanrısal olmayan
erotomani)” tanısı konuldu. Hastanın Eksen III ta-
nısı ise psikojenik polidipsi olarak belirlendi. Has-
taya düşük dozlarda fluvoksamin tedavisi başlanıp,
kademeli olarak arttırılarak 200 mg/güne çıkıldı.
Anksiyetesi ve uykusuzluğu için klonazepam 1
mg/gün tedavisi düzenlendi. Bu tedaviye ilerleyen

günlerde, antipsikotik etkilerinin yanı sıra sedatif
etkisi de güçlü olan ketiapin 300 mg/gün eklendi.
İki aylık yatışı süresince hem ilaç tedavisi verilen
hem de bilişsel psikoterapötik yaklaşımlarla ve bazı
davranışsal yöntemlerle tedavi edilen hastanın şi-
kâyetlerinde büyük oranda düzelme, ölçek skorla-
rında (MOKSL 7) önemli bir oranda azalma
gözlendiğinden, kontrol randevusu planlanıp ta-
burcu edildi. Yaklaşık bir ay sonra kontrole gelen
hasta taburculuğundan itibaren sanatçıyı aramadı-
ğını, sıkıntı ve huzursuzluk şikâyetlerinin de kıs-
men düzeldiğini belirtti. Buna rağmen, sanatçı
tarafından sevildiğine ve özlendiğine dair inanış-
ları devam etmekteydi. Su içme davranışı ile ilgili
önerilere uymayan hastanın kontrol ziyaretinde
yapılan kan ve idrar tetkiklerinin sonuçları psiko-
jenik polidipsi bulguları ile uyumluydu. 

TARTIŞMA
Kişi “gerçek veya imgesel aşk ilişkilerinde” karşılık
görmezse, ya da “sağlıklı aşk yaşantısı” için uygun
bir kendilik gelişimine sahip değilse, patolojik aşk
spektrumu bozukluklarından birinin klinik semp-
tomlarıyla karşımıza çıkabilir. Yapılan çalışmalara
bakıldığında, patolojik aşk spektrumu bozuklukları
içinde değerlendirilen olgu sunumları bildirilmiş-
tir.1,4,12,13 Ancak literatürde (pubmed, Türk Tıp Di-
zini) OKB ve psikojenik polidipsi tanılarına eşlik
eden borderline erotomani olgusuna rastlanma-
mıştır.

Sunmuş olduğumuz olguda, âşık olunan kişi-
nin sosyoekonomik açıdan üst düzeyde bir kişi ol-
ması ve olayın başlangıcının ani, seyrinin ise
kronik olması, hastanın, âşık olduğuna inandığı ki-
şinin bu yönde olmayan (paradoksal) davranışla-
rına ilişkin bir açıklamasının olması, âşık olunan
nesnenin değişmemesi, varsanılar olmaması nede-
niyle tanı kriterlerine uyduğundan, bizi De Clé-
rambault sendromuna yönlendirmiştir.2 Ancak
hastada, rahatsızlığına karşın kısmi de olsa bir iç-
görü olduğundan ve erotomanisi sanrısal düzeyde
olmadığından, yine hastanın ilk âşık olan kişi ol-
masından ve ilk girişimin kendisinden gelmesin-
den dolayı De Clérambault sendromu tanısından
uzaklaşılmıştır. Obsesyonların tedaviye dirençli ol-
masından dolayı, hastanın kişilik özellikleri ve ob-
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sesyonların türü de göz önüne alındığı zaman, karşı
cinse olan bu tutkulu aşk örüntüsü borderline ero-
tomani olarak değerlendirilmiştir. 

Sanrısal bozukluğun olağan tedavisinde antip-
sikotikler kullanılmasına karşın, OKB ile ilişkili
sanrısal olmayan ancak sanrı boyutuna yakın şikâ-
yetleri olan hastaların antidepresanlardan da yarar
gördüğü ileri sürülmektedir.11,14 Bu nedenle hastaya
ketiapin ve fluvoksamin kombinasyonu şeklinde
ilaç tedavisi düzenlenmiş, hastanın obsesyon-
larına yönelik bilişsel ve davranışçı önerilerde bu-
lunulmuştur.

Kompülsif su içme, tek başına fizyolojik bir
uyarı olmaksızın ortaya çıkan, aşırı su içme ile ka-
rakterize, sık gözlenmeyen bir klinik bozukluk-
tur.15 Literatürde bipolar bozukluk, şizofreni,
anoreksia nevrosa gibi psikiyatrik hastalıklara eşlik
eden psikojenik polidipsi olguları bildirilmiştir.6,7

Psikojenik polidipsinin etiyolojisinde dopaminer-
jik, kolinerjik, histaminerjik sistem ve hipokampu-
sun rolü olduğuna inanılmaktadır.16 Literatürde
hayvan çalışmaları ile çok su içme ve sık idrara çık-
manın dopamin disregülasyonundan kaynaklandığı
da ileri sürülmüştür.16 OKB’nin etiyolojisinde do-
paminin de rolünün olabileceği göz önüne alınırsa,
olgumuzdaki psikojenik polidipsi, borderline eroto-
mani ve obsesif kompülsif bozukluk birlikteliğinin
bu nörotransmitterler ve bazı beyin bölgelerinde
olabilecek ortak yapısal ve metabolik değişikliklerle
ilgili olabileceği düşünülebilir. 

Bazı yazarlar, aşırı sıvı alımını, psikiyatrik bo-
zukluklarda kullanılan ilaçların antikolinerjik yan
etkisi sonucu oluşan ağız kuruluğuna bağlamış-
tır.17,18 Ancak çoğu zaman polidipsi, olgumuzda da
olduğu gibi, ilaç kullanımından çok önce başla-
makta, hatta ilaç almayan hastalarda da ortaya
çıkmaktadır.19 Susama ve su içme lateral hipotala-
mus tarafından kontrol edildiğinden, santral sinir
sisteminin susama ve ozmotik düzenleme mer-
kezlerinde bir işlev bozukluğu, antidiüretik hor-
monun (ADH) uygunsuz salınımı ya da ADH’ye
duyarsızlık da etiyolojiden sorumlu olabilir.20,21

Etiyolojisi bu şekilde birden fazla nedenle açık-
lanmaya çalışılan psikojenik polidipsi, hastaların
sosyal yaşantılarını olumsuz yönde etkileyen psi-
kotik bozukluklar başta olmak üzere birçok psiki-
yatrik hastalıkla beraber görülebilen önemli bir
bozukluktur.

Sonuç olarak, olgumuzda literatürde bildirilen
olgulardan farklı olarak OKB, psikojenik polidipsi
ve borderline erotomani birlikteliği ve her üç bo-
zukluğun da etiyolojileriyle ilişkilendirilebilecek
düzeyde, obsesyon ve kompülsiyonların eşlik ettiği
klinik bir yönü bulunmaktadır. Borderline eroto-
mani ve psikojenik polidipsi tek başlarına nadir gö-
rülen birer sendrom olmalarına karşın, bu iki
hastalığın bir arada görüldüğü obsesif kompülsif
bozukluğa sahip bir olgunun bildirilmesinin, ile-
ride yapılacak olan çalışmalara ışık tutacağını ümit
ediyoruz.
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