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OZET

Oto-vampirizm kisinin kendi kanini ictigi nadir goérulen
bir davranis bozuklugudur. Daha cok sizofreni gibi
psikotik bozukluklarda karsimiza c¢ikan bu dikkat cekici
semptom nadir de olsa baska psikiyatrik hastaliklarda da
gorulebilir. Kisilik bozukluklari da bu hastaliklardandir.
Borderline kisilik bozuklugu, agirlikli olarak kisiler arasi
iliskilerdeki ve duygudurumdaki dengesizlik, intihar
davranisi, benlik karmasasi ve durtusellik ile seyreden bir
kisilik bozuklugudur. Durtusellik borderline kisilik
bozuklugunun tani kriterlerinden birisidir. Yazimizda self
mutilasyon ve sonrasinda kan emme davranisi
sikayetleriyle tarafimiza basvuran, oto-vampirizmin eslik
ettigi borderline kisilik bozuklugu tanisi alan ve psikote-
rapi ve psikofarmakolojik tedavi yontemleriyle klinik
seyrinde dizelme saptanan olgudan bahsetmeyi
amacladik.
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SUMMARY

Auto-vampirism is a rare behavioral disorder in which a
person sucks her/his own blood. The remarkable finding
occurring in psychotic disorders such as schizophrenia
but it can be seen in other psychiatric diseases.
Personality disorders are also one of these diseases.
Borderline personality disorder is a personality disorder
characterized by imbalance in interpersonal relationships
and mood, suicidal behavior, self-confusion and impul-
sivity. Impulsivity is one of the diagnostic criteria of bor-
derline personality disorder. In this article we aimed to
mention a patient, applying to us with complaints of self
mutilation and after giving pleasurable blood sucking
behaviour, diagnosed with borderline personality disor-
der accompanied by auto-vampirism and improvement
in her clinical course with psychotherapy and psy-
chopharmacological treatment method.

Key Words: Borderline personality disorder, auto-vam-
pirism, self mutilation
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GIRIS

Kendine zarar verme davranisi (self mutilasyon),
tekrarlayici, isteyerek ve amacl olarak yapilan,
doku hasari ile sonuglanan, kisinin kendi bedenine
yonelik uyguladigl zarar verici girisim olarak
tanimlanmistir (1). Zarar verici davranslar basit
tibbi miidahale gerektirmeyen tiirden olabilecegi
gibi, agir ve tehlikeli yaralanmalar seklinde de
goriilebilir. Bu davranig sekillerinden biri olan oto-
vampirizm, kisinin kendini kasitl olarak yaralamasi
sonrasinda kan emmesi ya da yutmasindan tatmin
olmasi olarak tanimlanmaktadir (2). Literatiirde
oto-vampirizm daha cok psikotik hastalarda ve
mental retardasyonu olan hastalarda olgu
sunumlari olarak bildirilmistir (3,4).

Borderline kisilik bozuklugu kisilerarasi iligkilerde,
benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve
belirgin diirtiiselligin oldugu siirekli bir Oriinti
olarak tamimlanmaktadir. Bu kigiler yogun ofke
patlamalar1 ve diirtii kontrol sorunlar1 yasayabilir,
bagka insanlarla etkilesimde asir1 yiiceltme ya da
degersizlestirme arasinda gidip gelen, degisken,
kararsiz ve tutarsiz kisilerarasi iliskiler kurabilirler.
Alkol-madde kullanimi, riskli cinsel davraniglar,
agir1 para harcama, yeme bozuklugu, kendine
ve/veya bagkalarina zarar verme davraniglar1 gibi
kendini gosterebilen diirtiisellik, borderline kisilik
bozuklugunun tan 6lgiitlerinden birisidir (5).

Aragtirmalarimizda borderline kisilik bozukluguna
oto-vamprizm bulgulariin eslik ettigi bir olguya
rastlayamadik. Bu nedenle yazimizda oto-vampiriz-
mi olan borderline kisilik bozuklugu tanili bir has-
tadan bahsederek literatiire katkida
bulunabilecegimizi umuyoruz.

OLGU SUNUMU

20 yasinda, kadin hasta depresif duygudurum, zevk
alamama, cabuk sinirlenme, kendine zarar verme
istegi gibi sikayetlerle poliklinigimize bagvurdu.
Daha once psikiyatrik tedavi Oykiisii olmayan
hasta, yaklasik 3 yildir yasadig1 her duygusal acidan
sonra kol, 6n kol, el, el parmaklar1 gibi ellerinin
ulasabilecegi viicut bolgelerinde bicakla yiizeysel
kesiler olusturmaktaydi. Kesiler sonrasi fiziksel
aciyla birlikte rahatlama hissettigini, akan kani izle-
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mekten mutluluk duydugunu ifade ediyordu.
Sonrasinda hastanmn kendi kanini1 doygunluk hissi
olusana kadar ictigi, aldig1 hazzi devam ettirmek
icin ayni bolgelerde yeni kesiler olusturdugu
O0grenildi. Hastanin her kendine zarar verme
davranist kanimi igmekle sonuglaniyordu. Hasta
mevcut skar izlerini gizleme egilimindeydi.
Bagkasinin kanini, herhangi bir hayvanin kanini
veya menstrual kanini igmeyen hastanin ayrica
bagkalarinin kollarma ilgisi (bagka Kkisilerin
kollarinda da kesiler olusgturup kan emme istegi) ve
kan emmeyle ilgili fantezileri (ciplak ten
gordiigiinde kan i¢cme isteginin kabarmasi ve baska
viicut bolgelerinden de kan emmeyle ilgili hayal-
leri) mevcuttu.

Hastanin aile bireyleri ve arkadaslar ile iyi-koti
arasinda degisen gergin ve tutarsiz iligkileri mev-
cuttu. Hasta cogu kez kendisini nedensiz sekilde
ofkeli ve mutsuz hissediyor, diisiinmeden riskli
davraniglarda bulunuyordu. Hayati1 anlamsiz bul-
makta, erkek cinsiyete karsi agresif tutumlar
sergilemekte ve siddetli bir 6fke beslemekteydi.
Hasta babasi tarafindan siklikla fiziksel ve sozel
siddete maruz kaliyordu. Cekingen kisilik 6zellik-
lerine sahip ‘cahil ama iyi niyetli’ annesini hem cok
sevdigini ifade ediyor hem de edilgen tutumlar
nedeniyle annesinden nefret ediyordu. Aile
yasamlarinda da huzursuz oldugunu belirten hasta
babasinin annesini, kendisini ve daha az siklikla da
kiz kardesini dovdiginii, sik sik babasiyla
tartistigini ve kendine zarar verme davraniglarinin
genellikle bu olaylardan sonra gerceklestigini ifade
ediyordu. Hasta tartigmalar sonucunda anne ve
babasinin kiz kardesinin daha kiiciik olmasi
nedeniyle her zaman onu hakli bulduklarindan,
kendisini ‘6fkeli ve dengesiz’ olarak nitelendirdik-
lerinden, babasinin kendisine karst daha sert ve
kisitlayict tutumda bulundugundan, bu nedenlerle
aile bireylerine icten ice Ofke, kiz kardesine ise
agirlikli olarak kiskanclik beslediginden bahsedi-
yordu.

Ozgecmisinde alkol ve madde kullanimi, kafa
travmasi Oykiisii yoktu. Cocukluk déneminde cinsel
istismar (13 yagindayken 42 yasindaki erkek apart-
man komsusu tarafindan) ve fiziksel istismar ve
duygusal ihmal yasadig ayrica tekrarlayan impulsif
Ozkiyim girisimlerinin oldugu 6grenildi.
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Soyge¢misinde hastanin 16 yasinda 1 kiz kardesi
mevcuttu, Ogrenciydi. Annesi 40 yasinda, okur
yazar ve ev hanimi iken babasi 48 yaginda, ortaokul
mezunu ve insaat iscisiydi. Anne baba goriicii usulil
ile evlenmisti ve aralarinda akrabalik yoktu. Ailede
ruhsal ve norolojik bagka bir hastalik dykiisii mev-
cut degildi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde her iki 6n kol,
sol el palmar bolgesinde, farkli boyutlarda, kesici
alet yaralanmasi ile uyumlu skar izleri mevcuttu
(Resiml). Norolojik muayene ve diger sistem
muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Tam
kan, biyokimya, hormon tetkikleri ve kranial
manyetik rezonans goriintiilemesi normaldi.

Ruhsal durum muayenesinde hasta; kendine
bakimi iyi, goriiniimii yasi ile uyumlu, gbz temasi
kuran ve goriismeye istekli olarak degerlendirildi.
Biling acik, koopere, oryante, algilamada patolojik
bulgu saptanmadi. Bellek, zeka diizeyi normaldi.
Soyut diisiince yetisi, gercegi degerlendirme yetisi,
yargilamasi tamdi. Affektinin duygudurumu ile
uygun oldugu, duygudurumunun ise ¢okkiin oldugu
gozlendi. Konugma hizi ve bigimi olagandi.
Diisiince iceriginde durumu, yagadiklari ve ailesi ile
ilgili, bagkalarin1 suclayici sekilde, depresif
duygulanima ve Ofkeye neden olabilecek temalar
dikkat cekiyordu. Uygulanan Minnesota Cok
Yonli Kisilik Envanteri, borderline kisilik 6zellik-
leri ile uyumlu olarak degerlendirildi. SCL-90
(Symptom Check List) testinin tiim alt 6lgek
puanlar yiiksek ¢ikan hastanin, climle tamamlama
testinde karamsarlik, intikam, mutsuzluk, yalnizlik,
stiphecilik ve diismancil tavirlar dikkat ¢ekiyordu.

Resim1
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Uygulanan Beck Depresyon Olgegi puani 28 ve
Beck Anksiyete Olgegi puani 19 olarak bulundu.
Hastaya DSM-5 Yapilandirilmig Klinik Goriisme
Olgegi, SCID-I ve SCID-II ‘ye gore borderline
kisilik bozuklugu ve depresif bozukluk tanilari
konuldu. Hastaya sertralin 100 mg/giin ve risperi-
don Img/giin tedavisi basglanildi. Sertralin tedricen
200 mg/giin’e, risperidon tedricen 3 mg/giin’e
arttirildi. Medikal tedavi ile birlikte hastaya hafta-
da bir kez olmak iizere biligsel ve davranigsal terapi
teknikleri uygulandi. Saglikli bir terapotik iligki
saglanan hastaya terapi siirecinde kendine zarar
verme davranislarinin nedenleri, siirdiiriicti faktor-
leri, hastaligin seyir ve prognozuna iliskin
psikoegitim verildi. Tedavinin {¢iincii ayinda
depresif duygudurumda, kendine zarar verme ve
kan icme davraniglarinda azalma ve depresyon ve
anksiyete skorlarinda olgek puanlarina gore kismi
yanit gozlendi.

TARTISMA

Self mutilasyon psikiyatrik vakalarda sik goriilse de
oto-vampirizm nadir rastlanan bir durumdur. Oto-
vampirizm literatiirde sizofreni, mental retardasy-
on, postravmatik stres bozuklugu ve beyin hasari
gibi bazi hastaliklar1 olan bireylerde olgu sunumlari
seklinde bildirilmistir (3-6). Halevy ve ark. 1989
yilinda anemi nedeni olarak oto-vampirizmi
gostermigler, Jaffé ve ark. 1994 yilinda vampirizm
ile antisosyal kisilik bozuklugu arasinda iliski
oldugunu ifade eden bir ¢aligma yayinlamislardir
(7,8). Antisosyal kisilik bozuklugu olan kisilerde
dirti kontrol bozukluklari, empati eksikligi ve

kurallara uymama gibi sorunlar goriiliir. Benzer
]
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sekilde borderline kisilik bozuklugunda da dirtii
kontrol bozukluklari sik goriilmektedir (9).

Borderline hastalar 6zkiyim niyeti olmadan cesitli
diizeylerde self mutilatif davraniglar sergileyebilir
ve bununla birlikte bu davraniglar genellikle 6liime
yol acmayacak sekilde kendini cezalandirma
davraniglar1 veya karigtk duygulardan kurtulma
amaciyla kendine yardim etme davranislar1 olarak
agiklanabilir (11). Leibenluft ve ark. ‘lari, bu
davranigsin kisiye dayanilmaz gelen duygular
tizerinde kontrol hissi yaratmaya yaradigini ve bu
hissin kisinin kendisine yonlendirdigi bir o6fke
olabilecegini ifade etmislerdir (12). Kiside 6tke ve
yetersizlik duygular1 temelinde kendine zarar
verme davranigi "6nemli kisiden 6¢ alma" olarak da
kabul edilmektedir (13). Psikodinamik goriiste
kendine zarar verme davraniginin dogrudan
dogruya sadistik ve mazosistik bir haz verdiginden
bahsedilir (14). Fakat davranig Oriintiilerinin
arasinda kendi kanin1 emme ¢ok nadir goriilen bir
durumdur.

Borderline hastalarda cinsel tacizin ve ihmalin ken-
dini yaralama davraniginda énemli bir rol oynadigi
bilinmektedir (13). Bildirilen vakalarda kendine
zarar verme davramiginin  yiiksek  stres
zamanlarinda ortaya c¢iktigi, kisilerin bunu yalniz
kaldiklarinda denedikleri ve yara izlerini saklama
egiliminde olduklar1 goézlenmektedir. (15).
Olgumuzun klinik ve 6zgecmis 6zellikleri bu veri-
leri desteklemektedir.

Kendine zarar verme davranisi tedavisinde giivene
dayali bir iligki kurulmasi en Onemli unsurdur.
Psikoterapi ve psikofarmakolojik tedavilerin birlik-
te uygulanmasimnin daha fazla yarar sagladigi
saptanmistir. Her ne kadar bu davranis i¢in uygu-
lanan spesifik ila¢ tedavisi bulunmasa da dopamin
D1 antagonistleri ve serotonin geri alim inhibitor-
lerinin etkili oldugu bildirilmektedir (16, 17).
Tedavide hastaya, risperidon ve sertraline ek olarak
biligsel davranigsal terapi kapsaminda biligsel
yeniden yapilandirma, nefes ve gevseme egzersiz-
leri uygulanmistir. Goriismeler hastanin temel
semptomu olan kendine zarar verme ve kan emme
davranigt lizerinden planlanmigtir. Bu davraniglar
hastanin rahatlamasina yardimer oldugu icin, ayni
sonucu saglayan saglikli bagka yontemler hastaya
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sunulmustur. Her goriismede hasta ile giindem
basliklar1 belirlenip, hastanin yasadigi aile ici prob-
lemlerin tizerinden hastanin diisiincelerine verdigi
tepkiyi fark etmesi saglanmaya c¢alisimistir.
Boylelikle hastada daha esnek ve alternatif
diistinme bigimi olugsmasi amaclanmuistir.

Olgumuzda borderline kisilik bozuklugu olan bir
hastada hastalifin klinik semptomlarina eslik eden
oto-vampirizm bulgularindan bahsedilmistir. Hasta
ile igbirligi icerisinde, bazi biligsel ve davranigsal
yontemler egliginde psikoterapotik miidahalelerde
bulunulmus, ilag tedavisi baslanmistir. Hastanin
daha sonraki kontrollerinde haz alma ve rahatla-
maya yonelik yapmis oldugu bu self mutilatif
davraniglarin azaldigi, sikayetlerinin eskisi kadar
yogun olmadigi goézlenmistir. Bu olguda
gordiigiimiiz negatif duygularla bas etmede tatmin
edici yontem olarak kullanilan kan emme
davraniginin tedavisinde duygusal algilar1 ve diirtii-
leri diizenlemek ve ihtiya¢ duyulan daha saglikli
yontemleri kisiye 6gretmek gerekmektedir. Bu olgu
dirtiisel davraniglarin  ¢cok farkli boyutlarda
karsimiza gelebilecegini gostermekte olup hekim-
lerin anamnez alirken ve fizik muayene yaparken
daha dikkatli olmasi gerektigini hatirlatmaktadir.
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