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Ozet

Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) DSM-5 kriterlerine gére
tekrarlayan ve persiste olan diirtiiler, hayaller, tekrarlayan
davraniglar ve obsesyonlarin yol agtigi mental reaksiyonlar
olarak tamimlanir. Gebelik ve puerperium bu hastaligin
baslangicinda ve seyrinde olduk¢a 6nemli donemlerdir. Bu
olgu sunumundaki amacimiz; affektif bozuklugun eslik
etmedigi gebelik Oncesi remisyona girmis ancak gebelik ile
beraber tekrar alevlenen ve tekrarlayan intihar girisimleri
olan obsesif kompulsif bozukluk olgusunu literatiir esliginde
tartismaktir.

Olgu Sunumu: 26 yasinda, 2 yildir affektif bozuklugun
eslik etmedigi obsesif kompulsif bozukluk nedeni ile takip
ve tedavi edilen hasta, gebelik sirasinda kullandig: tedavileri
birakmasi sonucunda 3 defa intihar girisiminde bulundu.
Maternal ve fetal agidan normal seyreden gebelik miadinda
sonlandirildi. Dogumdan iki ay sonra hastanin tam olarak
remisyona girdigi goriildii.

Sonu¢: OKB’li hastalarda intihar girisimi riski, eslik eden
affektif bozukluk yoklugunda diisiikk olsa da bu hastalarda
affektif bozuklugun varligi ve bunun da intihar girisimlerini
beraberinde getirebilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir.
Gebelik siireci OKB semptomlarimin alevlenmesine yol
acabileceginden dolay1r maternal ve fetal sagligin korunmasi
icin bu hasta grubunda psikiyatrist ve obstetrisyenlerin
multidispliner bir takip ve tedavi protokolii izlemesi
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, intihar, obsesif-kompulsif
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Abstract

Aim:Obsessive-compulsive disorder
(OKB) is defined in DSM-5 criteria as
mental reactions caused by continuous and
persistant compulsions, thoughts, repeating
behaviors and obsessions. Pregnancy and
puerperium are very important periods for
the onset and the course of the disease.
Affective disorders in patients with OKB is
associated with serious and persistant
complaints of OKB, more despair, sense of
vulnerability, suicidal thoughts and
behaviors. In this case report, we aimed to
discuss a case of an obsessive compulsive
disorder without an affective disease which
aggravated with pregnancy after remission
before pregnancy and had recurrent suicide
attempts.

Case Report: A 26 years-old patient,
treated for obsessive compulsive disorder
without any affective components for 2
years had three suicide attempts after
quiting her psychological therapy. A
normal pregnancy was ended at full-term.
Patient was in full remission at postpatum
2 months.

Conclusion: The risk of suicide attempt
should be kept in mind inspite of the risk
of suicide attempt can be lower without
affective disorder, since it may be
increased with it. It can be concluded that
psychiatrists and obstetricians should
follow a diagnose and treatment protocol
to preserve maternal and fetal health
because of pregnancy period leading
exacerbation of OKB sypmtoms.
Key  Words: Pregnancy,
obsessive-compulsive

suicide,

Giris

Obsesif  kompulsif  bozukluk, DSM-5
kriterlerine gore tekrarlayan ve persiste

olan, diirtiler, hayaller, tekrarlayan
davraniglar ve obsesyonlarin yol actigi
mental reaksiyonlar olarak tanimlanir (1).

Obsesyon ve kompulsiyonlar kisilerin
normal giinliik hayatinda strese ve
kesintiye yol acarlar. Gebelik ve
puerperium bu hastaligin baslangicinda ve
seyrinde olduk¢a Onemli donemlerdir.
Gebelik siiresince ve sonrasinda obsesif-
kompulsif bozukluklarin tan1 ve tedavisi,
bu durumun sadece yasam kalitesini
bozdugu icin degil aym1 zamanda
postpartum donemde annenin yenidogana
odaklanmas1 ve anne-bebek arasindaki
baglanma  {izerine  negatif  etkileri
oldugundan dolayr da olduk¢a Onemlidir
(2-4).

OKB'nin nedeni tam olarak bilinmemekte
olup, serotonin hipotezi yaygin olarak
kabul goren mekanizmadir. Bu hipoteze
gore; gebelik siiresince ve puerperiumdaki
Ostrojen ve progesteron dalgalanmalari
OKB’nin semptomlarina neden olan
serotonerjik disfonksiyona yol agar (5-6).
Diger bir teori de; gebeligin sonuna yakin
ve puerperiumda hizla artan oksitosin’in
OKB’nin semptomlarinin alevlenmesine ya
da baslamasina yol ac¢tigidir (7).

OKB’li hastalarda affektif rahatsizliklarin
bulunmasi daha ciddi ve persiste OKB
yakinmalari, daha yogun umutsuzluk,
savunmasizlik duygulari, daha fazla intihar
diistinceleri ve davranislart ile iliskilidir (8-
10). Tedavi davramigsal psikoterapiyi ve
farmakolojik tedaviyi igerir (11). OKB
tedavisi, genel popiilasyondaki hastalarin
sadece %20’sinde tam remisyon saglar
(12). Gebelik ve emzirme siiresince tedavi
daha zordur ve tedavi planlanirken fetusun
giivenligi ve psikotrop ilaglara maruziyeti
distintilmelidir.
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Bu olgu sunumundaki amacimiz; affektif
bozuklugun eslik etmedigi gebelik oncesi
remisyona girmis ancak gebelik ile beraber
tekrar alevlenen ve tekrarlayan intihar
girisimleri  olan  obsesif  kompulsif
bozukluk olgusunu literatiir esliginde
tartismaktir.

Olgu Sunumu

Yirmialt1 yasinda tglincii gebeligi olan
hastanin hikayesinde onceki iki gebeligi
sezeryan ile sonlanlandirilmis olup iki
saglikli ¢ocugu wvardi. Hastanin ilk
yakinmalar1 2 yil Once kapilart tekrar
tekrar Kontrol etme, namazda aklina
olumsuz dinsel igerikli  diisiincelerin
gelmesi, abdest ve namaz tekrarlar
seklinde baslamis. Hastanin iki yil diizenli
tedavi aldiktan sonra rahatladigi, gebelik
istegi oldugundan kullandig1 ilaglarini
biraktig1 ve gebeligin ilk ii¢ ayinda rahat
oldugu, herhangi bir yakinmasinin
olmadigr hastanin Oykiisiinden 6grenildi.
Gebeligin ilk ii¢ ayindan sonra tekrar eden
dinsel igerikli olumsuz diisiincelerin
oldugu, sagma oldugunu bildigi halde
aklindan atamadigi, bu disilincelere engel
olamadigi, bu disilincelerden duydugu
sugluluk  ve  cehenneme  gidecegi
korkusundan dolayi sikintilarinin ve intihar
diistincelerinin arttigin1 ifade eden hastaya
psikiyatrist ~ tarafindan OKB  tanisi
konulmus olup takip ve tedavisi
istlenilmistir. Psikiyatri klinigi tarafindan
hasta yiizylize konusma yaninda, Beck
Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi,
Hamilton Depresyon 0lcegi, Hamilton
Anksiyete Olgegi ve kisa psikiyatrik
degerlendirme olgegi ile
degerlendirilmistir.

Hasta ilk intihar girisimini gebeligin 15.
haftasinda 10 adet klorpromazin igerek,
ikinci intihar girisimini  gebeligin 17.

Haftasinda 10 adet parasetamol igerek ve
ticiincli intihar girisimini  21.  gebelik
haftasinda 14 adet sertralin icerek kendi
kullandigr ilaglar ile gerceklestirdigi
hastane kayitlarindan &grenildi. Ugiincii
intihar girisiminden sonra hasta psikiyatri
servisi tarafindan takip ve tedavi amaciyla
yatirilarak, serotonin geri alim inhibitorleri
ve davramigsal terapiler ile tedavisi
diizenlendi. Ancak tedavinin besinci
giiniinde psikiyatri servisinde yatarak
tedaviyi ret etmesinden dolayr taburcu
edilip, ayaktan serotonin geri alim
inhibitorleri ile tedavisi planlandi. Son
intihar girisiminden sonra hasta hem
psikiyatri hem de gebelik takiplerini
birakti. 38. haftada basvurdugu devlet
hastanesinde intrauterin gelisme geriligi ve
anhidramnioz tespit edilmesi nedeni ile
tarafimiza sevk edildi. Sezeryan dogum ile
2250 gr agirhginda dismorfik goriinimde
canli kiz bebek dogurtuldu. Bebekte
fenotip olarak; malniitre goriinlimde, kaba
yliz goriiniimii, dar alin, seyrek kaslar,
diisiik kulak ¢izgisi ve azalmis deri turgoru
mevcuttu. Bebegin yapilan
degerlendirmelerinde i¢ organ anomalisine
rastlanmadi. Anne dogumdan sonra bebegi
emzirmeyi ve bakimini yapmay: reddetti.
Dismorfik goriiniimii nedeni ile yapilan
genetik konsiiltasyonun normal oldugu
aileden Ogrenildi. Hasta dogumdan iki ay
sontra OKB semptomlarindan kurtulmus
oldugu ve bebegin bakimini yapabilir
sekilde oldugu gorildii.

Tartisma

OKB’li hastalar umutsuzluk ve intihara
yonelik diislinceler tagirlar. Ancak giincel
literatiir degerlendirmeleri intihar egilimi
ve OKB arasindaki ilsikiyi ¢cok zayif olarak
degerlendirmislerdir.  Intihar  egilimleri
olan OKB’li hastalar1 degerlendiren bir
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calismada ruhsal bozukluklarinda eslik
ettigini tespit etmislerdir (13).

Obstetrisyenler  ve  gebelere  birinci
basamak izlem hizmeti veren Kklinisyenler,
tiim gebeleri, 6zellikle OKB yoniinden risk
faktorii tasiyan kadinlari gebelik siiresince
ve erken postpartum donemde (dogum
sonrast 2-4 hafta) obsesif kompulsif
bozukluk ag¢isindan taramalidirlar. Bu riski
belirlemek i¢in Onerilen iki se¢cenek vardir.
Birinci basamak olarak bebeklerine zarar
verebilecekleri diisiinceleri ve bunlarin
sonucu olarak ortaya ¢ikan istemsiz
diistinceler ya da tekrarlayic1 hareketlerin
varhgm sorusturmak. Ikincisi bu sorular
ile kombine olarak Edinburg Depresyon
Skalasi ile kadinlarin degerlendirilmesidir.
Taramas1 pozitif olan kadmlar, eslik
edebilecek diger psikiyatrik hastaliklarin
taramasi i¢in psikiyatrik degerlendirilmeye
yonlendirilmelidir (14,15).

OKB ile intihar arasindaki iliski ile alakali
bir fikir birligi yoktur. Bu tarihe kadar bir
kac tane retrospektif ve epidemiyolojik
caligma ele alinmistir ve sonuglari
tartismalidir. Gegmiste OKB’li hastalarda
intthar riskinin olduk¢a diisiik oldugu
tanimlanmistir. Koran ve arkadaslar1t 1996
yilinda ~ OKB’li  hastalarin  sosyal
yasamlarinin oldukca etkilenmesine
ragmen intihar  girisimlerinin  genel
poplilasyona gore oOnemli oranda daha
yiiksek  olmadigin1  ifade etmislerdir
(%2’ye karst1 %3) (16). Benzer sekilde
Khan ve arkadaglari 2002 yilinda farkli
anksiyete bozukluklar1 olan hastalar
intihar riski acisindan degerlendirdikleri
bir meta-analizde 9776 OKB’li hasta
arasinda intihar girisiminden dolayr 6lim
oranini diisiik bulmuslardir (8/9776 %0.08)
@an.

Alonso ve arkadaslar1 1 ile 6 yil siireyle
izledikleri 218 OKB’li hastada intihar
diistinceleri, girisimleri ve intihara yonelik
risk faktorlerini inceledikleri ¢calismada 18
hastada intihar diisiincesi (%8,2), 13’tinde
intihar girisimde bulunma  rapor
etmislerdir. Bunlarin en az biri tim
orneklem hacminin %5.91 oraninda intihar
diisiincesine sahip iken bunlarin %72’sinin
devamlilik gdsteren diisiincelere sahip
oldugunu  belirtmislerdir. ~ Yine bu
calismada intihar girisimi olan hastalarin
%61’inde affektif bozukluk olup intihar
girigsimi olmayan gruba gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, hig
evlenmemis OKB’li hastalarda intihar
riskinin evli olan gruba gbre anlamli olarak
daha yiiksek bulmuslardir (18). Sunmus
oldugumuz hasta ise evli olup eslik eden
affektif bozukluk tanis1 konmamustir.

Literatirde OKB’li hastalarda intihar
diisiinceleri ve girisimleri ile iligkili olan
risk faktorlerinin  degerlendirildigi az
sayida arastirma vardir. OKB’li hastalarda
intihar davraniglart ile sosyodemografik
degiskenler  arasindaki iliski  tutarh
degildir. Calismalar OKB’li hastalarda
intihar  diisiinceleri ve  girisimlerinin
simetri, diizen, seksiiel ve dinsel
obsesyonlar gibi semptomlarin ciddiyeti ve
hastaligin baslangi¢ yasinin erken olmasi
ile iligkili oldugunu desteklemektedir (19-
21).

Sonu¢ olarak literatiir incelendiginde
OKB’li hastalarda intihar girisimi riski,
eslik eden affektif bozukluk yoklugunda
diisik olsa da bu hastalarda affektif
bozuklugun varligi ve bunun da intihar
girisimlerini beraberinde getirebilecegi goz
oniinde bulundurulmalidir. Gebelik siireci
OKB semptomlarinin alevlenmesine yol
acabileceginden dolayr maternal ve fetal
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sagligin korunmasi i¢in bu hasta grubunda

psikiyatrist ve

obstetrisyenlerin

multidispliner olarak bu hastalarin takip ve
tedavisinde bulunmas1 gerekir.
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