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Gebelik; sosyal, psikolojik ve fiziksel degisimleri iceren bir siirectir. Bu
degisim sireci yeme davranisg bozukluklarinin iyilesmesi ya da olumsuz
bir sekilde baglangici/niiksetmesi igin bir déniim noktasi olabilmektedir.
Pregoreksiya, gebe kadinlarda goriilen enerji alimini azaltip asir egzer-
siz yaparak kilo artisini kontrol edilmesine dayanan bir yeme davranis
bozuklugudur. Yeme bozukluklan ergenlik ve geng eriskinlikie psikiyatrik
ve medikal komorbiditeler ile iligkili olup gebelik tzerine 6nemli etkileri
vardir. Yeme bozuklugunun belirgin belirtileri; kisinin viicudundan mem-
nuniyetsizligi, kilo alma korkusu ve bozulmus yeme davranigi olup gebelik
ve postpartum dahil olmak tizere yasam dongustnin farkli zamanlarinda
kadinlan etkileyebilmektedir Gebelik sirasinda ¢cogu kadin normal yeme
aliskanliklarindan rahatsizlik duyabilmektedir. Gebelik déneminde gorile-
bilen pika; besin olarak tanmlanmayan maddelerin tiiketilmesi ile karakte-
rize bir yeme bozuklugudur. Pika davramiginin varligi, perinatal ve yasami
tehdit eden sonuglarin olasiiginin arttigi, fetiis ve anne igin istenmeyen
sonugclar iceren yiiksek riskli gebelikle sonuclanabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, yeme bozuklugu, pika

GiRiS
Gebelik; yeme davranig bozukluklarinin iyilesmesi ya da baslangici/niiksetme-
si igin doniim noktasi olabilen sosyal, psikolojik ve fiziksel degisimleri iceren

bir siirectir (1) Pregoreksiya, gebelikteki kilo artigini kontrol altina almak igin
enerji alimini azaltan ve asin egzersiz yapan gebe kadinlar igin kullanilan bir

tanimlamadir (2,3).

Gebelikte obezite, pregoreksiyadan daha yaygin goriilmekle birlikte beslenme
uzmanlarinin kadinin viicut imajina fazla odaklanmis olup olmadigina ve yeme
davranis bozuklugu gecmisine dikkat etmeleri gerektigini vurgulamaktadir (4).
Yeme davranis bozukluklarina, daha cok ergenlik ve dogurganlik cagindaki
kadinlarda rastlaniimaktadir (5,6). Gebelik izerine dnemli etkileri olan yeme
bozukluklarmin anne ve bebek icin 6nemli sonuglan bulunmaktadir (7).
Dogurganlik gagindaki kadinlarda ve gebelerde yeme en belirgin bozuklugu
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ABSTRACT

Pregnancy is a time when social, psychological and physical change.
This can be a turning point for eating disorder recovery or in a negati-
ve way in the beginning/ recurrence. Pregorexia is an eating disorder in
pregnant women that is based on controlling weight gain by reducing
energy intake and excessively exercising. Eating disorders in adolescen-
ce and young adulthood is associated with psychiatric and medical co-
morbidities and has a significant impact on pregnancy as well. Obvious
symptoms of eating disorder include the person's body dissatisfaction,
the fear to gain weight and disordered eating behaviors and may affect
women at different times during the life cycle, including pregnancy and
postpartum. Many women experience discomfort in their normal eating
habits during pregnancy. The pica seen during pregnancy is a eating di-
sorder characterized by the consumption of substances not identified as
nutrients. The presence of pica behavior may result in a high-risk preg-
nancy with increased risk of perinatal and life-threatening consequences
and undesirable consequences for the fetus and the mother.

Keywords: Pregnancy, eating disorder, pica

belirtileri; kisinin vicut memnuniyetsizligi, kilo alma korkusu ve bozulmus
yeme davraniglanini icermektedir (8). Hollanda’da yeme bozuklugu oykusi
olan gebe kadinlarda yapilan bir calismada; yeme bozuklugu Gykisi olan
kadinlarin, yeme bozuklugu dykiisii olmayan kadinlardan daha yiiksek bir diyet
kalitesine sahip olduklar ve yeme bozuklugu oykusi olan annelerin emzirme
sikliklarinin daha dustk oldugu belirlenmistir (9).

Yeme bozuklugu olan kadinlarda en ¢ok gériilen obstetrik ve jinekolojik komp-
likasyonlar; infertilite, plansiz gebelik, diisiik yapma, gebelik sirasinda yetersiz
beslenme, bas gevresi kiigiik bebek sahibi olma, hamilelik sirasinda kadinlarin
istah, kilo ve viicut seklinde goriilen degisiklikler nedeniyle dogum sonrasi
depresyon, anksiyete, cinsel islev bozuklugu ve jinekolojik kanserlere kadar
uzanmaktadir. Anoreksiya nervoza (AN) da emzirmenin daha erken birakiima-
sl, bulimia nervoza (BM) da polikistik over sendromu ve asir yeme bozuklugu
sonucu obezite goriilmesi de diger bazi komplikasyonlardir (10-12).
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Gebelik déneminde beslenme bebegin hem annenin hem bebegin genel saglik
durumu ve biiyiime-gelismesi i¢in uzun vadeli sonuglar dogurabileceginden
bu konuya 6nem verilmelidir.

1. YEME DAVRANIS BOZUKLUKLARI ve GEBELIK

Yeme bozukluklari; diizensiz beslenme ve bozuk viicut goriintileri ile karakte-
rize zihinsel rahatsizliklar olup (5,6) Gzellikle ergenlik ve dogurganlik ¢cagindaki
kadinlarda sik gorilmektedir (7,8). Yeme davranig bozukluklan besinler ve
viicut agirhigr ile ilgili biligsel bozukluklar iceren, dengesiz yeme davraniglari ile
onemli medikal/nutrisyonel komplikasyonlara neden olan kompleks psikiyatrik
bir sendrom olarak degerlendirilmekte ve tedavi yaklagimlan multifaktoriyel
olarak degerlendirilmektedir (6).

Yeme bozuklugu DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Di-
sorders) kriterlerine gdre AN, BN ve Gzellesmemis yeme bozukluklar olarak
(EDNOS) tanimlanmustir (13).

Tablo 1: DSM-V kriterlerine gore yeme davranig bozuklugunun siniflamasi

DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
kriterlerine gore Simflanmasi

m Anoreksiya Nervoza (AN)

m Bulimia Nervoza (BN)

m Eating Disorder Not Otherwise Specified (EDNOS)

v' Binge Eating Disorder (Tikanircasina Yeme Bozuklugu) (BED)

v Pika

v Ruminasyon

v" Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder (ARFID) (Sinirlayici/kisitlayici
besin alimi ile ilgili hastaliklar)

v" Other Specified Feeding or Eating Disorder (OSFED) (Diger Belirlenmig
Beslenme ya da yeme Bozuklugu)

v" Unspecified Feeding or Eating Disorder (UFED) (Belirlenmemis beslenme
ya da yeme bozuklugu)

DSM-V kriterlerine gbre yeme bozuklugu;

= Belirgin olarak distik viicut agirhigina neden olacak sekilde enerji aliminin
sirekli kisitlanmasi,

= Beklenenin altinda bir viicut agirhigina sahip olmasina karsin kilo almaktan
ya da sisman biri olmaktan asirn korkma ya da siirekli olarak kilo almasina
engel olacak bir davranig sergileme,

= Kisinin viicut agirh§i ve algilamasinda bozukluk olmasi,

= Kendini degerlendirmede vicut agirhg ya da bigiminin asin derecede
etkili olmasi, ya da o sirada viicut agirhiginin diisiik olmasinin ciddiyetinin

farkinda olamama durumu olarak tanimlanmaktadir (6).

Gebelik, dedisen viicut bigimi ve agirhgr hakkinda artmig endiselerin yogun
yasandi§i bir dénem oldugu icin yeme bozukluklar hikayesi olanlar icin gebe-
lik daha az tolere edilebilmektedir (14). Yeme bozuklugu yasayan kadinlarda
depresyon, anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluk gibi eslik eden psikiyatrik
hastaliklar daha yaygin goriilmektedir. Ozellikle gebelikte fetiis sagligi ve agirlik
kazanimi nedeniyle yeme bozuklugu olan kadinlarda gebelige bagl endiseler
daha fazla goérilmektedir (10). Gebelikte yeme bozuklugu igin baslica risk
faktorleri:
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*  Gebelik 6ncesi teshis edilmis yeme bozuklugu olmasi,
e Cinsel istismar oykiisii ve
*  Gegmiste yasanmig 6nemli bir olay ya da psikolojik travmalardir (13).

2. GEBELi[( ve POSTPARTUM_DGN_EMDE YEME
BOZUKLUGUNUN GENEL ETKILERI

Yeme bozukluklari, gebelik ve postpartum dahil olmak tzere yasamin farkh
zamanlaninda kadinlar cok yonlii olarak etkilemektedir. Gebelik ve dogum son-
rasi uygunsuz beslenme davraniglar ve yeme bozukluklarinin ortaya gikmasi
gebelik komplikasyonlar, perinatal sonuglar ve bebek beslenme giicliikleri
gibi Klinik ve psikolojik sorunlara neden olmaktadir (10). Bu dénemde yeterli
beslenme ve uygun agirlik kazanimi fetal gelisim igin dnemlidir (8).

Yeme bozukluklarninin perinatal ve maternal etkileri, 2257 yeme bozuklugu
olan ve 9028 saglikli kadin tizerinde kohort bir alismada arastinimistir. Yeme
bozuklugu oykiisii olan kadinlarin (AN ve BN’ I) saglikli kadinlara gére daha
diistik dogum agirhgina sahip bebekler diinyaya getirdikleri gozlenmistir. Sahip
olunan yeme bozukluklari tiirlerine gére de perinatal ve maternal etkilerin farkl
oldugu gosterilmistir. Ornegin; AN’ Ii kadinlarda daha gok anemi, yavas fetal
biyume, erken kasilmalar, erken dogum, kiigiik gebelik yas, diisik dogum
agirhg ve perinatal 6liimlere rastlanirken, BED’ i annelerde maternal hipertan-
siyon, dogumun 1. ve 2. evresinin uzamasi ve bebeklerin uzamig gestasyonel
yas (sirmatiirasyon) ile dogum arasinda pozitif iligkili sonuclar ve BN‘ Ii
annelerde ise erken kasiimalar, yenidogan canlandirma ve gok diisiik apgar
skorlar daha ¢ok gorilmstiir (8).

Gebelikte bozulmug yeme davranis ve tutumlari, gebelik sonuglari ve yenido-
gan saghgini etkileyebileceginden erken tani ve miidahaleyi kolaylastirmak igin
bu konulara odaklanmak amaciyla perinatal danismanlik ve obstetrik bakim
onemli bir boyut kazanmaktadir (7). Gebelikte yeme bozukluklaninin erken
tanisi ve perinatal danismanlik cergevesinde Gzellikle beslenme uzmanlarinin,
kadinin viicut imajina fazla odaklanmig olup olmadigina dikkat etmeleri ve
bazi noktalari degerlendirerek yeme bozuklugu egilimini saptamalari gerek-
tigi vurgulanmaktadir. Buna gore uzmanlarin, kadinlarin yeme bozukluklari
gecmisine, genel saglik yerine kalori sayimina odaklanma davranigl iginde
olma durumuna, yalniz bagina yemek yemegi tercih etmesine, 6giin atlamak
ve agirik kazanmaktan korkmak gibi beslenme ile ilgili durumlara daha fazla
odaklanmasi gerekmektedir. Beslenme uzmanlari, bu profile uyan kadinlar
psikolojik saglik damigmanina ve destek grubuna yonlendirerek, aynintili besin
tiketim kayitlarnini ve beslenme aligkanliklarini belirleyerek ve gebelik siiresince
diizenli beslenme takiplerin yapiimasi gibi yeme bozukluklarinin yonetiminde
yer alan temel yollar izlemelidir (4).

Gebelikteki cok yonlii degisikliklere bagh olarak yeme bozuklugu belirtileri
diizelebilir veya azalabilir. Gebelik sirasinda yasanan istah degisikligi, hormo-
nal degisiklikler ve bebege zararli olabilecek davraniglar durdurmak igin bir
motivasyon olmasindan kaynaklanarak yeme bozuklugu belirtileri azalabildigi
disintlmektedir (15, 16). Ancak bunun tersine bazi arastirmalarda gebeligin,
yeme bozuklugu semptomlarinin kotilesmesi, gebelik sirasinda sabit kalmasi
ya da yeni yeme bozuklugu davraniglarinin baglamasinda bir risk faktori oldu-
Gunu gostermektedir. Bununla birlikte, yeme bozuklugu olan kadinlar gebelik
sirasinda yeme bozuklugu belirtilerini yiilksek diizeyde yasamaya devam
edebilmekte veya semptomlaninin hafif-orta dizeyde devam ettigi distindlt
mektedir (17,18).

Norveg'te 1999-2009 yillari arasinda yapilan bir kohort galigmasinda gebelik
Oncesinden baslayarak ve gebelik stresince (n=100.000 gebe) takip edilen
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kadinlarda yeme davranis bozukluklar ve gebelik tizerine etkileri arastinimistr.
Bu calismanin sonuglarina gore gebelik éncesinde BN kriterlerini karsilayan
kadinlarin orani % 1 iken gebelikte bu oran % 0.1 olarak belirlenmistir. Gebelik
oncesinde BN’ I kadinlarin % 33’0 gebelikte kismi olarak iyilesirken, % 37°sin-
de ise tam iyilesme saptanmistrr. Iyilesme gebelik sirasinda daha yiiksek
benlik saygisi, yiiksek yasam doyumu ve daha diistik anksiyete ve depresyon
ile iligkili bulunmustur (1).

Yeme bozukluklar olan kadinlarda dogum sonrasi dénemde yeme davranigini
etkileyebilecek postpartum depresyon ve anksiyete yasanabildigi icin bu
kadinlar yuksek risk altindadirlar (19). Yeme bozukluklan olan gebe kadinlarda
depresyon goriilme durumunu arastiran bir galismada AN’ I kadinlarin % 39’
unda ve BN’ I kadinlarnin % 59’ unda depresyon yasandigi bildirilmistir (20).
Benzer bagka bir calismada da gebelik sirasinda yeme bozuklugu olan ve
gecmiste depresyon Gykiisii olan kadinlarda depresyon ve anksiyete gorilme
orani yiiksek bulunmustur (10).

Brezilya'da yasayan kadinlarda gebelik ve dogum sonrasi yeme bozuklugu
davraniglar tizerine yapilan prospektif bir calismada (21); vicut sekil endi-
se skorlar % 11.5" ten % 4.2’ ye, kilo endigeleri de % 10.3’ ten % 4.6’ ya
geriledigi gosterilirken dogum sonrasi dénemde ise tam tersi olarak viicut
sekil endiseleri skorlan % 19’ a, kilo endiseleri skorlar % 16.9’ a yiikseldigi
bildirilmistir. Ayni calismada gebelikte agirlik kazanim kategorileri dogum
sonrasi EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire) alt dlgekleri ile
karsilastirimig ve sonugta dogum sonrasinda gebelik 6ncesine gore daha fazla
sayida kadinda viicut sekli ve agirlik ile ilgili endiseler gozlenmistir. Gebelikteki
hormonal durumlarin yeme bozuklugu semptomlar iizerine olumlu bir etkiye
bildirilmistir. Dogum sonrasi dénemde endokrinolojik ve sosyopsikolojik etkiler
(anksiyete, yenidogan bakiminin nasil olacag! endisesi, insanlarin beklentileri
gibi) yeme bozuklugu semptomlarini tetikleyebilmektedir (21).

Gebelikte kadinlarin istahi, agirik ve viicut sekli onemli oranda degisiklik
gostermektedir. Bu nedenle yeme bozuklugu oykiisii olan kadinlarda gebelik
sirasinda ya da dogum sonrasi dénemde eslik eden psikopatoloji diizeyinin
daha yiiksek olma ya da tekrarlama riski bulunmaktadir (10).

2.1. Pika Davramsinin Gebelik ve Postpartum
Donemdeki Etkileri

Pika; besin olarak tanimlanmayan maddelerin (toprak, kil, tebesir, camur ya da
toprak yeme (jeofaji), nisasta (amylophagia), buz/dondurucu maddeler yeme
(pagophagia), komdr, kabartma tozu, kiil, silgi, sigara izmaritleri, sabun, kar-
bonat, yanmig kibrit baslar, sag, kagit pargalar, tebesir ve kahve telvesi vb.)
yenmesi ile karakterize bir yeme davranig bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(11,22,23). Pika etiyolojisi genellikle bilinmemekle birlikte olasi agiklamalar;
kiltiirel beklentiler, strese yanit, aclik, gastrointestinal sikinti, mikrobesin eke
sikligi (demir, ¢inko, kalsiyum, vb.), patojenler ve toksinlere maruziyet olarak
bildirilmektedir (11,24).

Gebelik sirasinda pikanin yayginhigi; tani kriterleri, dl¢im farkliliklar, raporlan-
mamig pika vakalari, bolgesel farkliliklar, kiiltiirel uygulamalar ve drneklenmis
toplumlar (etnik, sosyo-demografik olarak) dahil olmak (izere birden gok
faktére bagl olarak farkliik gosterebilmektedir (11). Yayinlanmig verilere gore
gebelikie pika prevalansi % 0.02 ile % 74 arasinda degismektedir (22, 24).
Kaliforniya'da Meksika asilli 65 gogmen aile arasinda yapilan bir calismada
pika prevalansi gebe kadinlarda % 58.5, gebe olmayan kadinlarda % 23.1
olarak bulunmustur (23).
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Yiiksek riskli gebeliklerde pika ve beslenme aliskanliklar arasindaki iligkiyi
aciklamak ve gebelik sirasinda pika yayginliginin belirlemek amaciyla yapilan
bir galismada gebe kadinlarin % 5.7’sine pika tanisi konulmus ve en sik goriilen
tipinin % 57.7 ile jeofaji oldugu bildirilmistir. Pika ve yeme tutumlar arasindaki
iligki, hem pikanin AN riski hem de BN riski ile iligkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (24). Pika davramigina neden olan baslica faktorler; paraziter
enfeksiyonlar, elektrolit bozukluklar, gastrointestinal komplikasyonlar, agiz
ve dig yaralanmalar, kursun zehirlenmesi, ve demir eksikligi anemisi olarak
siralanabilir (22). Ayrica, gida disi maddeler icin kalici veya yogun istek, koku
asermesi, diger duyusal durumlar ve/veya vitamin/mineral eksikliklerinden de
kaynaklanabilmektedir (25).

Pika davraniginin gebelik ve postpartum izerine etkileri; bulanti, karin agrisi
ve kabizlik, besin digi maddelerin tiiketimi ile besin ogeleri alimi yetersizligi,
perinatal ve yagami tehdit eden sonuglarin artmasi, fetus ve anne icin yiiksek
riskli gebelikler, prematiire dogumlar, diisiik dogum agirhgi, mikrosefali ve
perinatal mortalitede artis olarak siralanabilir (22,24).

Meksikall gebe ve son iki yilda dogum yapmus kadinlarda pika davraniglarini
tanimlamak, pika sonuglarini ve etiyolojisini belilemek amaciyla yapilan bir
caligmada, gebelik sirasinda % 29’'unda pika gelistigi ve % 37’sinde ise hig
pika gorilmedigi gosterilmistir. Pika gelisiminde bu maddelerin 6zellikle tat ve
kokusunun cekici gelmesinin birincil neden oldugu diisiiniilmektedir (23).

Yeni dogum yapmis kadinlarda gebelik ve ilgili risk faktorlerinin pika gorilme
durumu (zerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir caligmada ise;
pika prevelansi % 8.33 (en yaygin pika tirii pagofajidir) bulunmustur. Pika
ile yas, calisma durumu, gebelik evreleri, diisiik veya oli dogum Oykus,
bebegin cinsiyeti, gebelik dncesi demir suplemantasyonu arasinda énemli bir
iliski bulunmamigtir. Ancak, gebelik sirasinda demir takviyesinin pikaya kars
koruyucu oldugu bildirilmistir (22).

Brezilya’ da yapilan kesitsel bir galismanin sonuglarina gére; gebelik sirasinda
yeme bozuklugu prevalansi % 7.6, pika i¢in prevelans % 5.7 olarak bildirilmig;
anksiyete ve depresif belirtiler yeme bozuklugu olanlarda anlamli derecede
artmistir (26). Gebelik siresince optimum beslenmenin hem anne saghgi
hem de fetal gelisim agisindan 6nemi g6z Gntine alindijinda, gebelik sirasinda
yeme bozuklugunun teshisi 6nem tasimaktadir.

2.2. Yeme Davranig Bozukluklarinin Gebelik ve Dogum
Sonrasi Donemde Viicut Agirhgi Uzerine Etkileri

Yeme bozukluklar olan kadinlar gebelik ve dogum sonrasi donemde cesitli
sorunlarla karsilasabilmektedirler. Bunlarin basinda saglikli bir fetiistin geligimi
icin gerekli gebelik agirlik kazanimi ve dogum sonrasi dénemde fazla agirlik
birikimi gelmektedir (19). Gebe kadinlarin optimum agirlik artigini stirdiirmesi
konusunda bilgilendirilmesi gebelik dncesi beden kiitle indeksi (BKI)' ne
donmesi ve normal yeme aligkanliklari ile 6nceki “beden imaji” ni yeniden
kazanmasina yardimci olmaktadir (13).

2.2.1. Gebelik Donemi

Gebelik agirlikta adaptif degisikliklere yol acabilecek olsa da bu degisikliklerin
dogum sonrasi dénemde korunup korunmadigi tam olarak bilinmemektedir.
Norveg'te yapilan bir calismada; gebelikten hemen once ve gebelik sirasinda
yeme bozuklugu olan kadinlar, gebelik sirasinda yeme bozukluklari olmayan
kadinlardan onemli dlgiide ortalama daha fazla agirlik (1.9-2.9 kg) kazandigi
gosterilmistir (19).



Saglikl bebekler doguran annelere kiyasla yenidogan bakim iinitesinde bakim
gerektiren yenidoganlarin annelerinin bozulmus yeme tutumlarini belirlemek ve
yayginhgini aragtirmak amaciyla yapilan bir caigmada; 127 saglikh yenidogan
(>2500 g) annesi ve yenidogan yogun bakim tinitesinde yatan 199 yenidogan
annesi Yeme Tutum Testi-26 (EAT-26) ve diger perinatal saglik sorunlari ile ilgili
bir anket ile degerlendirilmistir. Sonugta; saglikh yenidoganlara kiyasla, yogun
bakimda yatan yenidoganlara sahip kadinlanin gebelik sirasinda nemli dlgtide
daha az agirlik kazandigi, gebelik sirasinda kilo aliminindan korkan kadinlarin
daha geng ve daha yiiksek EAT-26 puanina sahip oldugu ve sezaryen dogum
oraninin daha yiksek oldugu bulunmustur (13).

Hollanda’da yapilan bir calismada; AN’ Il kadinlarin yeme bozukluklar olmayan
kadinlara kiyasla gebelik sirasinda onemli dlgtide daha hizli kilo aldigi belir-
tilmistir (haftada % 0.07 daha yiiksek). Buna karsilik, BN’ I kadinlar yeme
bozukluklar olmayan kadinlardan 6nemli dlciide daha yavas oranda agirlik
kazandigi (haftada % 0.05 daha az) gdsterilmistir (19).

2.2.2. Dogum Sonrasi (Postpartum) Dénem

Postpartum donemine onemli fiziksel degisiklikler eslik etmektedir. Artmig
viicut yag ve karin kas kaybi sonucunda viicut sekli ve kompozisyonundaki
memnuniyetsizlik siddetlenebilir veya hizlanabilir. Yeni dogum yapmis anneler
cogu zaman evde yalniz olduklarindan bu durum yeme davranigi bozukluklar
icin gerekli firsati sunmus olmaktadir. Dogumdan sonraki ilk ayda, kadinlarin
% 75' i agirlik fazlahgi ile meggul olmakta ve dogum sonrasi 4 aya kadar
kadinlarin % 70’ i kilo vermeye calismaktadir. Bu siirede, kadinlarin agirlik ve
viicut sekil kaygilan ve dzel gidalara baglilik ve/veya gidadan kaginma gibi gida
kisittamalarinda artis olmaktadir (19).

Yeme bozuklugu olan ve olmayan kadinlarda gebelik boyunca viicut memnu-
niyetsizligindeki gelismelere ragmen, birgok galisma dogum sonrasi donemi
viicut memnuniyetsizliginin arttigi donem olarak tanimlamaktadir. Viicut agirlhigi
ve seklinde memnuniyetsizlik, gebeligin tglinci trimesterine kiyasla dogum
sonrasl ilk 6 aylik dénemde (6zellikle dogum sonrasi 4 haftada gebelik 6ncesi
kilosundan daha fazla olan kadinlarda) daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (19,
27).

Norvecli anne ¢ocuk kohort calismasi orneginde yeme bozukluklar olan ve
olmayan annelerde gebelik dncesi, gebeli§in 17 ve 29. haftalan, dogum ve
dogum sonrasi 6, 18, ve 36 ay yeme bozukluklar olan ve olmayan annelerin
agirlk degisimi kargilastinldiginda; AN, BN, BED ve EDNOS olan annelerin
gebelik srasinda BKi daha fazla artig gostermis ve dogum sonrasi ilk 6 ayda
cok fazla diisiis gozlenmigtir. Gebelikte, AN’ Ii kadinlar icin agirlik artisi Tip
Enstitiisii (Institude of Medicine/IOM) ile uyumlu (BKi 18.5’den daha az olan
kadinlar icin 12.7 ila 18 kg kilo artigi 6nerilmektedir) bulunmustur (19).

2.3. Yeme Davranig Bozukluklarinin Dogumsal ve
Jinekolojik Sorunlar Uzerine Etkileri

Yeme bozuklugundan etkilenen kadinlarin sayisi g6z oniine alindiginda
obstetrik ve jinekolojik problemleri anlamak saglik profesyonelleri i¢in daha
da onem kazanmaktadir. Kadin dreme sistemi ile igtahi ve yemeyi diizenleyen
sistemler yakindan iligkili oldugu icin bu sistemlerin nasil bir uyum icinde
calistigini bilmek etkili bir yeme bozuklugu tedavisine olanak saglamaktadir.
Yeme bozuklugu olan bir kadin diizensiz regl olabilir, gebeligin olasi olmadigi/
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imkansiz oldugu inanci ile dogum kontrolii konusunda daha az tedbirli olabilir.
Bu nedenle yeme bozuklugu ile miicadele eden bir kadinin gebe kalmasi hem
intrauterin ve hem de postpartum dénemde gocugunun geligimini olumsuz
etkileyecek gebelik komplikasyonlari icin risk olarak bildirilmektedir (28).

SONUG VE ONERILER

Gebelikte bozulmus yeme tutumlar gebelik sonuglarini ve yenidogan saghigini
Onemli Olgiide etkilemektedir. Bu nedenle, erken tani ve midahaleyi kolay-
lastirmak amaciyla bu konulara odaklanmada perinatal danigmanlik ve obs-
tetrik bakim hayati 6nem tagimaktadir. Gebelik sirasinda ve éncesinde yeme
bozukluklari; diistikler, fetal buyime problemleri, perinatal mortalite, dusik
ya da yiiksek dogum agirhg, erken dogum ve dogum kusurlan gibi gebelik
komplikasyonlarn ve olumsuz dogum sonuglar riskini artirmaktadir. Gebelik
sirasinda yeme bozuklugu ve ozellikle 6nerilen agirligin tizerinde agirlik artisi
olan kadinlar tizerine odaklanmak gerekmektedir. Yeni dogum yapmig kadinlar
¢ogu zaman evde yalniz olduklarindan bu durum yeme davranigi bozukluguna
yeterli firsat sunmaktadir. Bu kadinlar, dogum sonrasi yeme davraniini etkile-
yebilen dogum sonrasi depresyonu ve anksiyetesi yasandigi igin yiksek risk
altindadirlar.

Yeterli ve dengeli beslenme hayatin her déneminde oldugu gibi saglikli bir gebe-
lik icin en 6nemli faktorlerden birisidir. Prekonsepsiyonel donemden bagslayarak
gebelik siiresince ve postpartum donemde enerji ve besin dgelerinin yeterli
duzeylerde alimi ile anne ve bebek saghgr arasindaki kanitlanmis iligkiye
dayanarak, yeme davranig bozukluklarinin gebelikte ve sonrasinda ortaya
cikarabilecedi komplikasyonlarinin énlenmesinde ve tedavisinde beslenme ile
ilgili gerekli uygulamalar arastinimali ve dikkatle degerlendirilmelidir.

Gebelik 6ncesi ve/veya gebelik doneminde yeme davranis bozuklugu ge-
lisen kadinlarda yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagl olarak erken dogum
(prematire), intrautein biyime geriligi (IUBG), diisiik doGum agirlikli bebek
ve neonatal 6lim riski artirmaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu
olusabilecek bu sorunlar, ozellikle 18 yas altr adolesan gebelerde ve geng
yetigkin kadinlarda, daha fazla gérilmektedir. Gebelikte, maternal metabolizma
izerine fetal metabolizmanin eklenmesiyle birlikte artan gereksinmelerin
karsilanabilmesi icin yeterli ve dengeli beslenme biiyiik 6nem kazanmaktadir.

Gebelikie ve gebelik oncesindeki viicut agirigi dogum oncesi sonuglar etkile-
yen en 6nemli etkin faktordiir. Anne ve bebek saghgi agisindan en iyi sonuglarin
elde edilebilmesi igin annenin hem gebelige normal vicut agirigiyla baglamasi
hem de gebelik siiresince dnerilenin altinda veya iizerinde viicut agirhgindaki
artisin onlenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda DSM-V kriterlerine gore yapilan
degerlendirme ile yeme davranis bozuklugu siiphesi olan gebeler, kadin dogum
uzmanlar tarafindan diyetisyene yonlendirilmelidir. Yeme davranig bozuklugu
stiphesi olmasa bile; gebelik ve pospartum siresince sosyal, psikolojik
ve fiziksel degisiklikler yasanmasi sebebiyle bu donemlerde multidisipliner
calisma oldukga 6nemlidir. Yeme davranig bozuklugu hikayesi olan ve/veya
gelisen kadinlarin agirlik kazanimlari yakindan izlenmeli ve erken beslenme
miidahaleleri, maternal vitamin-mineral suplementasyonlari yapiimalidir. Yeme
bozukluklari ile ilgili calismalarda gebelik donemlerine iliskin besin tiiketim-
lerinin gok ayrintil ainmamasi, erken/ge¢ donem yeme bozuklugu riskinin
ortaya cikisinda pre/perikonsepsiyonel besin ¢gelerinin suplementasyonlarin
ve iligkili kofaktorlerin etkisinin tam olarak aydinlatilamamis olmasi gebelik
ve postpartum donemde yeme bozukluklarinin etkilerini gosteren daha fazla
caligmaya gerek duyulmaktadir.
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