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0z

Gebelik ve postpartum dénem bircok psikiyatrik hastaligin gelismesi veya alevlenmesi agisindan
riskli donemlerdir. Genel kani gebelik ve postpartum dénemde obsesif kompulsif bozuklugun genel
topluma gére sikliginin daha yiiksek oldugu yoniindedir. Bu ddnemlerde obsesyon ve kompulsiyon-
lanin varligi gozden kaginimamalidir. Siklikla bulasma ve saldirganlikla iliskili obsesyonlar; yikama-
temizleme ydniinde kompulsiyonlar gdriilmektedir. Tedavide ilk tercih selektif serotonin geri alim
inhibitorleri ve bilissel davranisqi terapidir. Bu yazida gebelik ve postpartum donemde obsesif
kompulsif bozuklugun siklig, etiyolojisi, komorbiditesi, klinik ozellikleri ve tedavisi kisaca gdzden
gegirilmistir.

Anahtar sozciikler: Obsesif kompulsif bozukluk, gebelik, postpartum ddnem.

Abstract

Pregnancy and postpartum period are risky periods about occurrence and recurrence of many
psychiatric disorders. General opinion is that obsessive compulsive disorder is more common in
pregnancy and postpartum period than the normal population. Obsessions and compulsions should
be questionned in these periods. Obsessions are generally about contagion and agression, compul-
sions are generally about washing and cleaning. Selective serotonin reuptake inhibitors and cogni-
tive behavioral therapy are the first rank treatment options. In this article we briefly reviewed
prevalence, etiology, comorbidities, clinical features and treatment options of obsessive compulsive
disorder in pregnancy and postpartum period.
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OBSESIF KOMPULSIF BOZUKLUK (OKB), yaygin bir psikiyatrik bozukluktur
ve yagam boyu prevalans: %0.8-3.2°dir (Vicente ve ark. 2006, Cho ve ark. 2007). Bu-
nunla birlikte; yasam kalitesi, mesleki ve sosyal islevsellikte bozulmaya yol agmasindan
dolay:r 6nemli bir saglik problemidir. Epidemiyolojik ¢alismalara gére kadinlarda orta-
lama 1.5 kat daha sik bildirilmesi, hastaligin gelismesinde kadinlara 6zgii biyolojik
faktorlerin rol oynayabilecegini digiindtirmektedir (Weismann ve ark. 1994, Cilli ve
ark. 2004, Vicente ve ark. 2004, Cho ve ark. 2007). Son yillarda yapilan ¢aligmalar,
OKB’nin baglangici ve seyri ile tireme dongisti olaylarinin (menstruasyon fazi, gebelik,

postpartum dénem vb.) iligki icerisinde oldugunu destekler niteliktedir (Guglielmi ve
ark. 2014). Diger yandan, OKB'nin kadinlarda en sik 18-45 yaglar1 arasinda baglamas:
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nedeniyle, en azindan bazi kadinlarda gebelik ve postpartum dénemde OKB’nin ortaya
¢ikmasi beklenir (Kolada ve ark. 1994).

Gebelik ve postpartum dénemde baslayan OKB tanist DSM-5te yer almamakla
birlikte; belirtiler, gebelik sirasinda ya da dogumdan sonraki dort hafta i¢inde ortaya
ctkarsa, OKB tanusi i¢in bu belirleyici kullanilabilir. ingram ve arkadaglar1 (1961), 89
OKB hastasinin 61'inde (%68.9) bir yil i¢inde presipite edici yagam olayr tanimlamig-
lardur. nging sekilde gebelik, 61 hastanin 15'inde (%24.6) tanimlanan ve en sik bildirilen
presipite edici yagam olayidir. Bagka bir ¢aligmada (Pollitt ve ark. 1957, Abramowitz ve
ark. 2003) OKB tanili 150 hastanin (63 erkek, 87 kadin) oykiisi gozden gegilmis ve
93%inde (%62) belirtilerin baslangicini spesifik bir olayin presipite ettigi bulunmustur.
Bu ¢aligmada 87 kadin hastanin 10'u (%11.4) i¢in 6nemli yasam olay1 gebelik ve do-
gumdur. Yapilan bir calisma ise (Williams ve Koran 1997) gebelik ve dogumun OKB’yi
presipite etmesinin yaninda kimi hastada olan belirtilerin siddetini arttirdigini géster-
mistir. Bu bulgular, gebelik ve dogumun, OKB ile iligkisi olabilecegini diigindiirmekte-
dir.

Bu iki dénemin OKB ile iligkisinin, depresyonla ya da anksiyete bozukluklarina go-
re daha az Uzerinde durulmasina karsin, yapilan aragtirmalarin son yillarda giderek
arttif1 gozlenmektedir. Bu yazida gebelik ve postpartum donemde OKB tanisi gézden
gegirilmis, epidemiyolojisi ve tedavisi agisindan literatiirdeki glincel gortsler kisaca
degerlendirilmistir.

Yayginlik ve Siklik

Epidemiyolojik ¢aligmalarda, kullanilan araglar ve yontemin farklihiklari, yapildig: top-
lumun ve 6rneklemin 6zellikleri sebebiyle yayginlik oranlari farkli bildirilmektedir. Bu
durum OKB i¢in de gegerlidir ve genel toplumda bildirilen oranlar, ¢alismalar arasinda
10 kata kadar degismekle birlikte, bu bozuklugun kadinlarda daha sik oldugu bildiril-
mistir (Neziroglu ve ark. 1992, Fontenelle ve ark. 2002). 1980’lere dek bu rahatsizligin
nadir oldugu digiinilmesine ragmen; Amerika Birlegik Devletleri ve Kanada'da epide-
miyolojik ¢caligmalarda OKB’nin yasam boyu yayginlik orani %2.5-3 olarak bulunmus ve
bu tlkelerde dérdiincii siklikta gériilen ruhsal bozukluk oldugu bildirilmistir.

Gebe kadinlarda; %29 oraninda bildirilen kiigiik 6rnekli bir ¢aligma haricinde OKB
yayginlig1 genellikle %0.2-5.2 bildirilmektedir (Zar ve ark. 2002, Sutter-Dallay ve ark.
2004, Felice ve ark. 2007, Farias ve ark. 2013, Russel ve ark. 2013). Tan1 olgiitlerini
karsilamayacak siddetteki obsesif kompulsif belirtiler, gebe kadinlarin %10-25ini etki-
lemektedir (Brockington ve ark. 2006, Faisal-Cury ve ark. 2009). Postpartum donemde
bildirilen yayginlik orani, %2-3.5 arasindadir (Zambaldi ve ark. 2009, Russel ve ark.
2013). Uguz ve arkadaslar1 (2007), tlkemizde yaptiklari bir aragtirmada postpartum
dénemde OKB insidansini %4 olarak bildirmislerdir. Postpartum dénemde obsesif
kompulsif belirtiler ise, %14-63.5 oraninda olup, daha yaygindir (Brockington ve ark.
2006, Zambaldi ve ark. 2009, Miller ve ark. 2015). Caligmalar ayrica bu dénemde
kadinlarin %80-90in1n ileride OKB gelisimine zemin hazirladif: digtintilen istenmeyen
intruziv digiincelere sahip oldugunu géstermektedir. Her ne kadar ¢alismalar depresyo-
na odaklanmig olsa da, gebelik ve postpartum dénemde kadinlarin azimsanmayacak
kisminin klinik dizeyde olsun ya da olmasin obsesif kompulsif digtincelere sahip oldu-
gunu gostermektedir.

Gebelik ve postpartum dénemde OKB siklig: ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmak-
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tadir. Yapilan bazi ¢alismalarda, kadinlarm 9%0.5 ile %0.7’sinin gebelik sirasinda ilk kez
OKB tamust aldigini bildirmistir (Uguz ve ark. 2007, Riggin ve ark. 2013). Bu veriler,
gebelik yagayan kadinlarin geriye doniik olarak OKB baglangi¢c zamanini hatirlamasina
dayanmaktadir. Kadinlardaki reprodiiktif dénem ve OKB arasindaki iligkiyi destekler
nitelikte bagka caligmalarda ise OKB tanist olan kadinlarin %3.7-39’unda gebelik,
%2,3-50’sinde dogum sonrasinda ortaya ¢iktifi gorilmiistiir (Zambaldi ve ark. 2009,
Forray ve ark. 2010, Labad ve ark. 2010, Guglielmi ve ark. 2014). Chaudron ve Nirodi
(2010), kigtk bir 6rneklem grubuyla yaptigi prospektif bir ¢aligmada ise postpartum
OKB sikligini %12.5 olarak bildirmigtir. Ek olarak, gebelikte tani alan OKB ile karsi-
lagtirildiginda postpartum OKB ile ilgili daha fazla veri mevcuttur. Bazi yazarlar, gebe-
lik ve dogum sonrasinin OKB baglangiciyla en yakindan iligkili yasam olaylari oldugunu
one sirmektedir (Neziroglu ve ark. 1992, Maina ve ark. 1999).

En 6nemli sorulardan biri, her iki dénemin OKB gelisme riskini arttirip arttirmadi-
gidir. Tiirkiye Ruh Saglig: Profili aragtirmasina gore genel toplumda 12 aylik bir stirede
OKB yayginlig1 kadinlarda (%0.6), erkeklere (%0.2) goére 3 kat yiiksek bir oranda bu-
lunmugtur. Siklik oranlar1 gebelikte %0.5-0.7 postpartum dénemde ise %1.7-12.5’tir
(Kitamura ve ark. 2006, Uguz ve ark. 2007, Zambaldi ve ark. 2009). Bu rakamlar kargi-
lagtirildiginda her iki dsnemde OKB igin risk artigindan soz edilebilir. OKB riski, gebe
hastalara oranla postpartum doénemdeki hastalarda biraz daha artmig gibi gériinmekte-
dir (Russel ve ark. 2013). Ancak mevcut ¢aligmalarin 6nemli sinirlamalar vardir. Bu
sinirlamalar arasinda insidans ¢alismalarinin az sayida olmasi, yapilan prospektif ¢alig-
malarda gebe kadinlarin gebeligin basindan sonuna kadar takip edilmemesi gosterilebi-
lir.

Risk Etkenleri

Gebelik ve postpartum dénemde OKB ile ilgili yapilan ¢aligmalar sinirli olmasina rag-
men,; ilk gebeligin OKB ile iligkisi daha yiiksek bulunmugtur (Sichel ve ark. 1993, La-
bad ve ark. 2005, Uguz ve ark. 2007). Neziroglu ve arkadaglarinin (1992) yaptig1 kiigtik
olgekli bir ¢aligmada perinatal baslangich 23 OKB hastasinin 12’sinin (%52.2) ilk gebe-
lik esnasinda, 8'inin (%34.8) ikinci gebelik esnasinda, 3’intin (%13) tgiinct gebelik
esnasinda basladig: bildirilmigtir.

Caligmalar, gebelikte basglayan OKB ile sigara kullaniminin, gebelikte baslayan ank-
siyete bozuklugunun ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugunun iligkili oldugunu gos-
termigtir (Kaya ve ark. 2015). OKB, gebeligin her déneminde ortaya ¢ikabilmekle
birlikte bazi ¢alismalarda ikinci ve tgiincii trimesterde daha yiksek oranda gérildugi
bildirilmistir (Uguz ve ark. 2012, Kaya ve ark. 2015). Postpartum dénemde baslayan
OKB (PP-OKB), olgularin hemen hemen hepsinde ilk dogumu takiben, ézellikle ilk
dort hafta igerisinde ortaya ¢ikmaktadir (Humenik ve ark. 2007, Uguz ve ark. 2007,
Labad ve ark. 2015). PP-OKB ile iligkili risk faktorlerini gésteren ¢alismalarda primi-
parite, major depresyon Oykiisti, disfonksiyonel obsesyonel inanglar, ¢ekingen kisilik
bozuklugu ve obsesif kompulsif kisilik bozuklugu 6ne ¢ikmaktadir (Labad ve ark. 2005,
Abramowitz ve ark. 2007, Uguz ve ark. 2007, Kaya ve ark. 2015).

Etyoloji
Gebelik ve postpartum donemde baglayan OKB ile ilgili biligsel ve biyolojik teoriler 6ne
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striilmektedir. Ozellikle dért biligsel teori tizerinde durulmaktadir. Birincisi yeni bebek
sahibi olan anne babada artmig sorumluluk ile bebege zarar vermek ile ilgili agir1 digtin-
celerin varligidir. Bu teoride obsesyon olusumunda énemli iki siire¢ vardir. Bunlar;
sorumlulugun yorumlanmast ve yansizlagtirma c¢abasidir. Yansizlagtirma; algilanan
sorumlulugu azaltmaya y6nelik yapilan istemli ¢abalardir. Bu ¢abalar ritiiel digsiince
icerikleri ya da kompulsif nitelikte davranglar olarak kendini gsterir (Salkovskis ve ark.
1999, Tukel ve ark. 2006). Tkincisi ebeveynlerde artan sorumluluk bilinciyle tehditlere
karg1 fazla korumaci olunmasidir. Bu yanhs yorumlama annede belirgin kaygiya sebep
olmaktadir. Bu olumsuz diistinceleri, yarattif1 kaygiyr ve olugmas: ihtimal dahilinde
degerlendirilen tehlikeli sonuglari 6nlemek i¢in bir takim obsesif kompulsif belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir. Ugiinciisii ebeveynler tarafindan yanls yorumlanan bebegin giiven-
ligi ile ilgili intruziv digtnceler, diger teori ise ebeveynlerin 6nlem olarak yorumladig:
obsesif digtinceler, kagingan ve nétralize edici distince, imge ve davranislarin varligiyla
agtklanmaktadir. PP-OKB biligsel modeli genel populasyondaki OKB ile paralellik
gosterir. Ancak ilgili hipotezler daha ¢ok saldirganlik obsesyonlar1 ve bebegin giivenli-
gine yonelik kompulsiyonlar: agiklamaya yoneliktir (Abramowitz ve ark. 2007,
Fairbrother ve ark. 2007).

Biyolojik teoride, OKB’de serotonin teorisi selektif serotonin geri alim inhibitéri
(SSRI) grubu antidepresanlarin belirgin antiobsesyonel etkinliklerinin gorilmesiyle 6ne
siirtilmiigtir (Lopez-Ibor ve ark. 1988). Dopaminerjik ilaglarin hem OKB tamili hasta-
larda, hem de kontrol grubunda garip, yineleyici devinimlere yol a¢tign gozlenmigtir
(Oztiirk ve Ulugahin 2015). Gebelik ve postpartum dénemde baglayan OKB’lerde daha
cok Ostrojen, progesteron ve oksitosin dizeylerindeki ani dalgalanmalarin, hastalik
patogenezinde rol oynayan serotonin ve dopaminerjik fonksiyonlarda disregiilasyona yol
acarak obsesif kompulsif belirtileri tetikledigi ileri stiriilmektedir (Labad ve ark. 2005,
Uguz ve ark. 2007). Bir ¢alisjmada OKB tanisi olan bireylerde BOS oksitosin diizeyi,
saglikli kontrollerden ve Tourette sendromu grubundan anlamli olarak yiiksek bulun-
mugtur (Epperson ve ark. 1996). PP-OKB’nin akut baglangicindan gonadal steroid
hormonlarin dikkat cekici sekilde azalmasi ve buna bagli olusan serotonerjik disfonksi-
yon sorumlu tutulmaktadir (Sichel ve ark. 1993, Abramowitz ve ark. 2003, Brandes ve
ark. 2004).

Ayrica bazi ¢alismalarda Gonadotropin salgilatict hormon ve prolaktin gibi hor-
monlarin  diizeylerindeki degisiklerin de etyolojide 6nemli olabilecegi bildirilmigtir
(Shear ve ark. 1995, Brandes ve ark. 2004). PP-OKB tanis: olan kadinlarda yapilan bir
calisgmada stres sonrasi orbitofrontal korteks, insula, medialprefrontal korteks ve superi-
ortemporalgirusta aktivasyon artigt oldugu ve bu durumun yeni dogum yapmis saglikli
kadinlarda gorilmedigi bildirilmistir. Bu durum orbitofrontal korteks disfonksiyonun
PP-OKB‘de rol oynayabilecegini gostermektedir (Lord ve ark. 2012).

Klinik Ozellikler

OKB tanili kadin olgularin %18.6’sinda belirtilerin gebelikte bagladigi, %55.9’unda ise
belirtilerin gebelikte siddetlendigi gortilmiistir. Perinatal dénemde baglayan OKB’de
biitiin obsesyon ve kompulsiyon tiirleri gortilebilir. Gegmigteki ¢alismalarda saldirganlik
obsesyonlarinin daha sik oldugu bildirilirken, sonraki ¢aligmalarda bu veri desteklen-
memistir (Arnold ve ark. 1999, Maina ve ark. 1999). Son ¢aligmalarda en sik gorilen
obsesyonlarin bulagma, ardindan saldirganlik; en sik kompulsiyonun ise yika-
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ma/temizleme ve kontrol etme oldugu gésterilmigtir (Zambaldi ve ark. 2009). Bulagsma
ve diger obsesif icerikler genellikle bebekle ilgilidir (Uguz ve ark. 2007). Kiside bebege
zarar verecegi, bulasa yol acacagina dair obsesyonlari nedeniyle sikint1 hissi fazla olur ve
kisinin bebekle temast azalir (Abramowitz ve ark. 2003).

Saldirganlik obsesyonlarinin perinatal donemle baglantisiz OKB tanist alan kadin-
larla kargilagtirildiginda postpartum baglangich olanlarda daha sik oldugu gériilmistiir
(Maina ve ark. 1999, Uguz ve ark. 2007). Wisner ve arkadaglarinin (1997) yaptig1 bir
calismada postpartum depresyon tanisi alan annelerde bebege zarar verme distinceleri-
nin depresif olmayanlara gore daha fazla oldugunu bildirilmigtir. Yine bagka bir ¢als-
mada (Humenik ve ark. 2007, Abramowitz ve ark. 2010) postpartum depresyon ve
anksiyete ile saldirganlik obsesyonlarinin korele oldugu gérilmistiir.

PP-OKB tipik OKB baglangicinin aksine ani baglangiclidir. Gebelik éncesinde de
OKB tanisi olan hastalarda postpartum dénemde belirtilerin %34 arttig1 bildirilmigtir
(Forray ve ark. 2010). Postpartum dénemde kompulsiyonlar tizerinde daha az durul-
maktadir. Bu duruma sebep olarak ek tanilarda da obsesyonlarin varligi ve obsesyonlarin
toplumsal agidan daha ¢ok sikint: yaratmasi gosterilebilir (Jennings ve ark. 1999).

Erkeklerde postpartum OKB ile ilgili literatiirde sinirli sayida kaynak olmakla bir-
likte; Brezilya'da yapilan bir aragtirmada 739 erkek ebeveyn ¢alismaya alinmus ve 1 yillik
izlem sonucunda erkeklerde postpartum dénemde OKB baglangicinin genel popiilasyo-
na gore 3 kat fazla riskli oldugu gérilmistiir (Coelho ve ark. 2014).

Estanilar

PP-OKB'ye siklikla duygudurum bozukluklari ve anksiyete bozukluklari eslik eder
(Sichel ve ark. 1993, Williams ve ark. 1997). Yapilan ¢aligmalarda postpartum dénem-
deki OKB hastalarinin %43-65"inde komorbid bir psikiyatrik tani oldugu; %25-39’unda
ise major depresyonun eslik ettigi gortilmistiir (Labad ve ark. 2005, Wenzel ve ark.
2005, Navarro ve ark. 2008, Zambaldi ve ark. 2009, Kaya ve ark. 2015). Komorbid
depresyon tanisi bulunan hastalarda OKB’nin es zamanli ya da depresyondan 2-3 hafta
sonra ¢iktiFy gdriilmistir (Sichel ve ark. 1993, Arnold 1999). Bir ¢alismada 15 PP-
OKB tanili hastanin 7’sinde komorbid bir anksiyete bozuklugu bildirilmistir (Sichel ve
ark. 1993). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada (Kaya ve ark. 2015) gebelik baglangigh
OKB'ye en sik yaygin anksiyete bozuklugunun eslik ettigi gorilmistiir.

Tedavi

OKB tedavisinde ilk sirada farmakoterapi ve biligsel davramgg1 terapi (BDT) bulun-
maktadir. Bu tedavi yaklagimlarinin, perinatal dénemde de gegerli oldugu dustinilmek-
tedir. Caligmalar, BDT’nin farmakoterapi kadar, bazi durumlarda ise daha fazla etkili
olabildigini savanmaktadir. Ozellikle hafif ve orta siddette OKB hastalarinda ilk terci-
hin BDT olmas: gerektigi bildirilmistir (Bjorgvinsson ve ark. 2007, Foa ve Franklin
2011). Davranisg1 yontemlerin eklenmedigi, sadece biligsel tedavinin de biligsel davra-
nuger terapi kadar etkili oldugu gosterilmigtir (Salkovskis 2004, Van Ameringen ve ark.
2014). Yapilan ¢alismalarda maruz birakma ve tepki 6nleme gibi davranige: yontemlerin
de etkili oldugu gosterilmigtir. OKB hastalarinin %75-85"t BDT’ye cevap vermekte,
tedaviyle beraber belirti siddeti %50-60 oraninda azalmaktadir (Speisman ve ark. 2011).
Birgok ¢aligmada, BDT tek basina uygulandiginda dahi uzun dénem sonuglarinin
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oldukga iyi oldugu bildirilmigtir (O’Sullivan ve ark. 1991). Ozellikle kaginma, ritiiel gibi
kaygtyr azaltmaya yonelik yapilan davraniglar BDT ile diizeltilebilecegi i¢in goriigmeler-
de mutlaka bu tir davraniglar sorgulanmalidir. Perinatal dénemdeki hastalar i¢in yapi-
lan baz: kii¢iik rneklemli ¢alismalarda BDT’nin postpartum dénemde baglayan OKB
icin de etkili oldugu bildirilmistir (Challacombe ve Salkovskis 2011, Speisman ve ark.
2011). Ozellikle bebegini emzirmeyi disiinen, farmakoterapi tercih edilemeyecek ka-
dinlar i¢in daha uygun bir tedavi segenegi olabilir (Brandes ve ark. 2004).

BDT, ¢alismalarda OKB belirtilerinin azaltilmasinda yiiksek oranda etkili olmasina
ragmen; hastanin egitim diizeyi, kisilik organizasyonu, motivasyonu ve tedavi uyumu
basariyr etkilemektedir. Davranigsal yontemlerin hastada olugturdugu anksiyete semp-
tomlar1 ve cevap icin gegen stire distinildiginde, bu durumun fetiis tizerine etkileri
yeterli diizeyde agiklanamamaktadir (Arch ve ark. 2012, Uguz 2012). Bunun yaninda
Arch ve arkadaglar1 (2012), maruz birakma tedavisinin ortaya ¢ikaracag: risklerin, tedavi
edilmemis anksiyete bozuklugunun getirecegi risklerden daha az oldugunu one stiriil-
mustur.

Hasta ve ailesi i¢in destekleyici terapiler BDT ve/veya farmakolojik tedaviye ek ola-
rak yararli olabilir (Konuk ve ark. 2007). OKB tanili hastalarin ritiellerine ¢ogu zaman
aile Gyelerini de dahil ettigi gortilmektedir. Bu nedenle hasta yakinlarina da destek ve
egitim verilmesi 6nemlidir.

OKB’de serotonerjik ilaglarin da etkinligi kanitlanmigtir. OKB, esas olarak kompul-
siyonsuz obsesyonel distinceleri igeriyor ise, farmakolojik tedavi etkili bir tercih olabilir
(Brandes ve ark. 2004). Calismalarda fluoksetin, fluvoksamin, sertralin, paroksetin gibi
selektif serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) grubu ilaglar ile venlafaksin ve klomip-
raminin genel popilasyonda etkinlifi ve tolerabilitesi kanitlanmistir. SSRT'lar, gebe
kadinlarda giivenilirligi konusunda en ¢ok aragtirmanin yapildig: ilag grubudur. BDT ile
birlikte ya da tek bagina antidepresan baglama karari, kar zarar orani gozetilerek; hasta
ve yakinlariyla goris birligi saglanarak verilmelidir. OKB tanili annelerde, halen anti-
depresanla tedavi etmenin, tedavi etmemeye gére bebegin yararina olup olmadig: bilin-
memektedir. Ayni durum BDT ve ilag, BDT ve tedavi edilmeme igin de sz konusu-
dur. Ciddi sekilde sosyal islevsellik kaybinin yasanmadig, hafif-orta siddette olgularda
ilk tercith BDT; BDT’den yarar gormeyen, uyum saglayamayan, israrh gekilde ilag
tedavisi isteyen, siddetli obsesif kompulsif belirti ve anksiyete / psikomotor huzursuzlu-
gu olan, siddetli depresyonun veya ciddi sosyal islevsellik kaybin eslik ettigi olgularda ilk
tercih olarak farmakoterapinin daha uygun olacag: soylenebilir (Uguz ve ark. 2012).

Gebelikte giivenilirlikle ilgili mevcut bilimsel kamtlar dikkate alindiginda, bu dé-
nemde sertralin ve sitalopram/essitalopram ilk tercih olarak uygun gortilmektedir (Cole
ve ark. 2007). Paroksetin; fetal yapisal malformasyon, 6zellikle kalp anomalisi riskini
artirabileceginden dolayr miimkin oldugunca tercih edilmemelidir. Yakin zamanda,
retrospektif olarak incelenen Isveg Saglik Kayitlar'nda paroksetine prenatal maruziyet
ile hipospadias riskindeki artig arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski gérilmektedir
(Cole ve ark. 2007, Reis ve Kalloen 2010). Bununla birlikte, paroksetinin herhangi bir
teratojenik riskinin olmadifiyla ilgili ¢aligmalar da mevcuttur (Cole ve ark. 2007, Einar-
son ve ark. 2009, Reis ve Kalloen 2010). Paroksetin, diger ilaglarla yeterli yanit alina-
mayan ve ge¢mis tedavi Sykiisiinde sadece paroksetinle diizelme oldugu 6grenilen OKB
tanili gebe kadinlarda mutlak teratojenite riski dusiik olmasi sebebiyle, hasta ve yakinla-
rina bilgi verilip, onamlar1 alindiktan sonra tercih edilebilir (Yonkers ve ark. 2009).
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Fluoksetin ve klomipramin, fetal malformasyon riskiyle ilgili gosterilen kaygi verici
bulgular nedeniyle mimkiin oldugunca ilk sirada digtinilmemelidir (Riggin ve ark.
2013, Gentile 2014). Klomipramin kullanimu ile fetal kardiyak bozukluklar arasinda
pozitif bir iligki gésterilmistir.

Gebeligin son déneminde SSRT'lar ya da trisiklik antidepresanlara maruz kalanlar-
da, toksik olaylar veya ¢ekilme belirtilerine bagl olarak solunum, nérolojik, metabolik,
kardiyak, gastrointestinal, vb. belirtilerle ortaya ¢ikan neonatal komplikasyonlarla giden
prenatal antidepresan maruziyet sendromu (PAMS) geligme riski bildirilmigtir (Kallen
ve Otterblad-Olausson 2008). Gebelikte SSRI'lara ya da serotonin ve noradrenalin geri
alim inhibit6rlerine maruz kalan bebeklerin iki kat fazla yenidogan yogun bakim tnite-
sine sevk edilmeleri, bu durumu destekler niteliktedir (Sanz ve ark. 2005, Andrade ve
ark. 2009). Fluvoksamin; her ne kadar bir SSRI da olsa, gebelikte giivenilirligi konu-
sunda kisith veri oldugu dikkate alinmalidir.(Yonkers ve ark. 2009, Gentile 2014).
Sertralin ve sitalopram/essitaloprami tolere edemeyen hastalarda ikinci tercih olarak
fluvoksamin, tglinct tercih olarak da fluoksetin daha uygun gorulmektedir (Uguz
2015).

Tlaglarin teratojen etkilerinin diginda gebeligin son trimesterinde SSRI'lara maruz
kalmaya bagli olarak yenidoganda gézlenen serotonin geri ¢ekilme sendromu ise genel-
likle dogumun ikinci glintinden birinci ayina kadar uyku diizensizlikleri, gastrointestinal
ve motor belirtilerle ortaya ¢ikabilir (Eggermont 1973, Nordeng 2001, Koren ve ark.
2005, Gentile 2007a, Belik 2008). Ancak bu belirtiler destek yaklagimla diizelmekte ve
birkag hafta i¢inde ortadan kalkmaktadir.

Emziren annelerde ilk tercih olarak sertralin ve paroksetin uygun gorilmektedir.
Bazi kaynaklarda fluvoksaminin siite az gegtigi bildirilmistir (Gentile 2007a). Klomip-
ramin, hem distk tolerabilite, hem de yiiksek dozlarda konviilsiyon riski nedeniyle son
tercih olarak gériilmelidir. Fluoksetin ve sitalopram / essitalopram, mimkiin oldugunca
ilk tercih olarak kullamilmamali ve diger ilaglara yanitsizlik durumunda diistintilmelidir
(Gentile 2007b, ACOG Committee on Practice Bulletins-Obstetrics 2008).

OKB’de depresyona gére antidepresan ilaglarin dozunun daha yiiksek olmas: gerek-
tigi bilinen bir gergektir. Fakat perinatal dénemde etkin ve givenli doz rejimi yeterli
olgtide aragtinlmamugtir. Yapilan bazi caligmalarda SSRTlar ile gelisen erken dogum
riskinin digik dozlara gore yiksek dozlarda 2-5 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bu nedenle gebelikte miimkiin oldugunca yiiksek dozlardan kaginmak daha givenilir
olacaktir. Ayrica emzirme déneminde doz artirimu yapilacak ise; bebek yakindan takip
edilerek yavagca artirilmalidir (Suri ve ark. 2007, Roca ve ark. 2011).

Tek bir serotonerjik ilaca OKB tanili hastalarin yaklagik %40-60"1 yanit vermektedir
(Kellner 2010). Ug aylik tedavi ile hastada yeterli yanit alinamadiginda, hangi tedavi
yonteminin secilecegi heniiz agikliga kavusturulamamugtir. Alisilmis giinlik dozlarin
tizerine ¢ikmak, gebe hastalar icin uygun bir secenek olarak gériilmemektedir. Bir kisim
gebe ve annelerin, serotonerjik ilacin degistirilmesinden yarar gormesi olasidir ve ilk
secenekten daha uygun goriilmektedir (Uguz 2015). Serotonerjik ilaglarin kombine
kullanilmasi veya antipsikotiklerle gliclendirilmesi, perinatal donemde giivenirligine dair
bilginin yetersiz oldugu ve sadece zorunlu durumlarda disik dozlarda distintlmesi
gereken seceneklerdir. Meta-analizlerde haloperidol ve risperidon ile gl¢lendirmenin
daha etkili gorildugtinden bu ilaglar disiik dozlarda tercih edilebilir (Bloch ve ark.
2006, Dold ve ark. 2013). Genel olarak OKB tanili hastalardaki etkinlik ve gebelerde /
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emzirenlerde guvenilirlik agisindan degerlendirildiginde; her iki dénemde risperidonun
ilk sirada, haloperidol ve ketiapinin ikinci sirada kullanilmasinin daha uygun oldugu
bildirilmigtir (Uguz 2015). Perinatal etkinlik ve giivenilirlikle ilgili yeterli sayida ¢aligma
yapilmamakla beraber 6zellikle istah azalmasi ve uyku sorunlariyla seyreden olgularda
olanzapin tercih edilebilir (Kellner 2010, Klinger ve ark. 2013). Aripiprazolun, gebe ve
emziren annelerde givenirlilifine dair yeterli bilgi bulunmadigindan ilk tercih antipsi-
kotiklerden olmamalidir (Uguz 2015).

PP-OKB’de tedaviye yanit oranlari genel populasyondakine benzerdir (Konuk ve
ark. 2007). PP-OKB’de de standart OKB tedavisinde oldugu gibi tedaviye yamut alin-
diktan sonra, tedaviye en az bir yil devam edilmelidir. Tedavinin erken dénemde kesil-
mesi durumunda tekrarlayan ataklar ilerleyen dénemlerde tedavi yanitini azaltabilir.
Tedavi kesilecegi zaman doz yavagca azaltilmali, eger belirtiler kotiilesir ya da yeniden
baglarsa tekrar artirilmalidir (Mc Dougle ve ark. 2000).

Sonug

Gebelik ve dogum sonrast dénemde ruhsal rahatsizliklarin siklikla ortaya ¢iktigi ya da
alevlendigi gosterilmigtir. Bu donemlerde depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi
OKB de mutlaka sorgulanmalidir. OKB’nin komorbid olarak bu 2 bozuklukla birlikte-
ligi de yiliksek oranda gériilmektedir. Gebelik ve postpartum dénemde OKB ile ilgili
caligmalar her gecen giin artmaktadur.

Gebelik ve postpartum dénemde baslayan OKB ile ilgili biligsel ve biyolojik goris-
ler ileri sirulmigtir. Biligsel model, genel popiilasyondaki OKB ile benzerlik gosterir.
Bu dénemlerde 6zellikle ebeveynlerde artan sorumluluk sonucu olusan kaygilar ve bun-
lar1 yansizlagtirma ¢abalar1 6n plandadir. Biyolojik teoride ise serotonin ve dopaminerjik
disregiilasyon hipotezlerinin yaninda oksitosin, dstrojen ve progesteron diizeylerindeki
ani dalgalanmalarin OKB semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda ya da alevlenmesinde
etkili olabilecegi 6ne stirtilmistiir.

Gebelik ve postpartum dénemde biitiin obsesyon ve kompulsiyon tiirleri gorilebilir.
Postpartum dénemdeki kadinlarda saldirganlik obsesyonlar1 daha sik goriilmekle birlik-
te, diger obsesyonlarin goriilme siklig1 genel popilasyonla benzerlik gosterir. Saldirgan-
lik obsesyonlar1 bagta olmak tizere hastalar obsesyonlar: sebebiyle bebekten uzaklagmak-
ta ve bu durum anne-bebek iligkisinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu bagin bozul-
masi, bebekte ilerleyen yillarda biligsel, davranigsal ve gelisimsel problemlere yol agmak-
tadur.

Gebelik ve postpartum dénemdeki OKB hastalarinda tedavi ile ilgili yapilmig biyiik
orneklem gruplu ¢aligmalar bulunmadig igin, olgular genel toplumdaki OKB hastala-
riyla yapilan ¢aligmalara gore izlenmekte ve tedavi dizenlenmektedir. OKB hastalarinda
hafif ve orta siddetteki belirtiler i¢in ilk tercih BDT; siddetli semptomlar i¢in farmako-
terapi uygun gorulmektedir. Gebelik sirasinda kullanilan higbir ilacin tam giivenilir
olmadig agiktir. Bu sebeple ila¢ kullanilacaksa da miimkiin olan en disiik ve yeterli
etkinlikteki dozlarda, yeterli stirede kullanilmalidir. Farmakoterapide ilk tercih ilaglar
SSRI grubu antidepresanlardir. Gebelikte doneminde sertralin ile sitalopram / essita-
lopram, emzirme dénemindeyse sertralin ile paroksetin 6ne ¢ikmaktadir. Gliglendirme
tedavisindeyse dozu artirmak yerine farkli bir antidepresana ge¢mek ya da tedaviye
antipsikotik eklemek daha makul gorinmektedir. Gebelik ve emzirme doneminde ilk
tercih antipsikotik risperidon gibi durmaktadir. Ttim bunlarla birlikte, bu éneriler daha
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biiyiik 6rneklem gruplariyla, kesitsel kontrolli ya da prospektif ¢aligmalarin sonuglariyla
desteklenmelidir.
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