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Gebelik Doneminde Beslenme ve Yeme Bozukluklarinin Fetal ve Maternal
Saglik Uzerine Etkileri

Siimeyye Begiim ATALAN®, Aylin ACIKGOZ PINAR™

Oz

Gebelik, maternal metabolizmada meydana gelen fizyolojik, psikolojik ve cesitli degisiklikler ile karakterize
benzersiz bir metabolik durumdur. Kadinlar arasinda yeme bozukluklar1 yaygin olup, dogurganlik ¢cagindaki
ve gebelik donemindeki kadinlar acisindan risk tegkil eder. Gebelik doneminde yeme bozukluklar iireme
saghgi, bir dizi olumsuz dogum sonuclari, fetal biiylime ve gelismede gerilik ve yeme bozukluklarinin nesiller
arasi gecisinde rol alir. Gebelik 6ncesi beslenme danigmanligl, maternal saghg: optimize etmek ve gebelik
oncesi beden kiitle indeksini optimal aralikta tutmak icin 6nemlidir. Ozellikle anoreksiya nervozal
kadinlarin optimal beden kitle indeksi araligina ulasmadan gebe kalmamasi konusunda dikkatli olunmalidir.
Gebelik doneminde Tip Enstitiisii tarafindan belirlenen sinirlar dahilinde agirhk kazanimi saglanmalidir.
Yeme bozukluklarinin semptomlarinin gebelikte azaldigl, ancak postpartum dénemde tekrar ortaya
¢ikabilecegi bulgular1 goz oniine alindiginda, yeme bozuklugu 6ykiisii olan kadinlarin gebelik sonrasi
donemde de izlemi gerekmektedir. Ayrica anne siitiiniin uzun vadeli etkileri goz Oniine alinarak anne
siitliniin 6nemi ve koruyucu 6zellikleri anlatilarak emzirme icin anneler tegvik edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, yeme bozukluklari.

The Effects of Feeding and Eating Disorders on Fetal and Maternal Health During
Pregnancy

Abstract

Pregnancy is a unique metabolic state characterized by physiological, psychological, and various changes in
maternal metabolism. Eating disorders are common among women and pose a risk for women of
reproductive age, including those during pregnancy. Eating disorders during pregnancy play a role in
reproductive health, adverse birth outcomes, fetal growth and development retardation, and the
intergenerational transmission of eating disorders. Pre-pregnancy nutritional counseling is crucial to
optimize maternal health and maintain pre-pregnancy body mass index within the optimal range. Special
attention should be given to women with anorexia nervosa, ensuring they achieve an optimal body mass
index range before conceiving. Weight gain within the limits set by the Institute of Medicine should be
achieved during pregnancy. Considering findings that eating disorder symptoms tend to decrease during
pregnancy but may re-emerge in the postpartum period, women with a history of eating disorders require
follow-up in the postpartum phase as well. Furthermore, given the long-term benefits of breastfeeding,
mothers should be encouraged to breastfeed by highlighting the protective properties and importance of
breast milk.

Keywords: Pregnancy, anorexia nervosa, bulimia nervosa, eating disorders.

Giris
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 5. Baski (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition-DSM-V) tani kriterlerine gore yeme
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bozukluklari, “besin tiiketiminin degismesine neden olan, fiziksel saghg: ve psikososyal
islevselligi oOnemli oOl¢clide bozan yeme davramisinda bozukluklar” olarak
tanimlanmaktadir. DSM-V’te, “Yeme bozukluklar1” terminolojisi “Beslenme ve Yeme
Bozukluklar1” olarak degistirilmistir’. Tedavideki ilerlemelere ragmen, diinya capinda
yeme bozukluklar1 nedeniyle tahminen yilda 3,3 milyon saglhikh yasam yih
kaybedilmektedir2.

Gebelik doneminde agirlik artisin1 kontrol altina almak i¢in enerji alminin azaltilmas:
ve asirl egzersiz yapilmasi ise pregoreksiya olarak tanimlanmaktadirs. Pregoreksiya
literatiirde tibbi bir tani olarak kabul edilmese de, yeme bozukluklar: ile iligkili
semptomlarin eslik etmesi nedeniyle gebelikte goriillen yeme bozuklugu olarak
tanimlanabilmektedir4. Yeme bozuklugu olan gebelerde depresyon, anksiyete, kasith
olarak kendine zarar verme veya intihara tesebbiis Oykiisiiniin yaygin oldugu ve yeme
bozukluklarinin  belirlenmesinin  diisitk oranda oldugu bildirilmistirs. Yeme
bozukluklarinin prevalansinin incelendigi sistematik bir derlemede, yasam boyu yeme
bozuklugu sikligi kadinlarda %8,4, erkeklerde %2,2 olarak belirlenmis ve bu
bozukluklarin o6zellikle kadinlarda yaygin oldugu gosterilmistir®. Londra merkezli bir
arastirmada, gebelikte yeme bozuklugu prevalansi %7,5, gebelik oncesi ise %9,2 olarak
saptanmistir’. Yeme bozuklugu olan gebeler, eslik eden ruhsal bozukluklar (psikolojik
stres vb.) ve yetersiz beslenme nedeniyle stres yasamaktadirlar. Stres, fetiisiin
biiytimesini ve norogelisimini etkileyen artmis glukokortikoidlere maruz birakmakta ve
ilerleyen donemlerde yeme bozuklugu ve diger psikiyatrik bozukluklarin gelisim riskini
artirmaktadir®. Yeme bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda beslenme ve yeme
davranislarinda daha fazla sorunlar oldugu, yeme bozuklugu semptomlarinin daha fazla
goriildiigii, psikolojik ve sosyo-duygusal zorluklarin oldugu bildirilmektedir9. Ayrica
dogum sonrasi donemde anne siitii ile beslenmenin O©nemi goz Oniinde
bulunduruldugunda, yeme bozuklugu olan kadinlarin emzirme siirelerine iliskin
bulgular literatiirde tutarsiz olmakla birlikte, bu bireylerin emzirme siirecinde daha fazla
olumsuz deneyim ve duygusal sorunlar gosterdigi saptanmistirze.

Bu derleme yazinin amaci; gebelik doneminde goriilen yeme bozukluklarinin fetal ve
maternal saglik iizerine etkilerini giincel literatiir esliginde incelemektir.

Yeme Bozukluklar: Risk Faktorleri

Beslenme ve yeme bozukluklar: risk faktorleri arasinda; beyaz irk, ebeveynin yiiksek
egitim diizeyi, daha genc anne yasi, cocukluk doneminde besin gilivencesizligi, travmatik
bir olay yasanmasi, yeme bozuklugu olan bir kiz kardese sahip olmak ve yliksek fiziksel
aktivite diizeyleri yer almaktadir®. Yeme bozuklugunun gelisiminde prenatal ve perinatal
risk faktorlerini inceleyen bir sistematik derlemede ise, Anoreksiya Nervoza (AN) ile
giiclii iliski gosteren faktorler arasinda farkhi olarak; anne yasinin ileri olmasi,
preeklampsi ve eklampsi, multiparite, hipoksik komplikasyonlar, prematiirelik veya
erken dogum (<32 hafta), gestasyonel yasa gore kiiciik dogum agirhg (small for
gestational age-SGA) ve daha diisiik dogum boyutu bulunurken; Bulimia Nervoza (BN)
sadece gebelik siirecinde anne stresi ile iligkilendirilmistir'2. Ayrica polikistik over
sendromu (PKOS) tanili kadinlar da yeme bozukluklar1 agisindan yiiksek risk altindadir.
Genis oOrneklemli bir kesitsel calismada, PKOS’lu kadinlarda yeme bozuklugu
prevalansimin, diisiik benlik saygis1 ve yiiksek diizeyde psikolojik sorunlar ile iligkili
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oldugu gosterilmis ve bu faktorlerin yeme bozuklugu riskini artirdig1 belirlenmistir. Bu
dogrultuda, PKOS’lu bireylerin yeme bozukluklar1 agisindan rutin taranmasi
onerilmektedirs.

Gebelik Doneminde Yeme Bozukluklar:i Semptomlarinin Degerlendirilmesi

Gebelikte bozulmus yeme davranmiglarini belirlemenin en zorlu yonlerinden biri,
bozulmus yeme davranmislarinin klinik 6zelliklerini normal gebelik deneyimlerinden
ayirmaktir. Ciinkii kendi kendini kusturma (agirhik artisini 6nlemek veya yemenin
etkisini ortadan kaldirmak icin), asir1 yeme ve diisiik viicut agirhgina sahip olma gibi
yeme bozukluklar1 semptomlarinin, gebelik doneminde goriilen kusma ve agirlik artisi
gibi gebeligin tipik oOzelliklerinin varhigindan dolayr tespit edilmesi daha zor
olabilmektedir”. Bannatyne ve ark.’#’nin arastirmalarinda, gebelikte yeme bozuklugunun
olas1 semptomlarini degerlendirirken dikkate alinmasi gereken konulara Tablo 1’de yer
verilmistir.

Tablo 1. Gebelikte Yeme Bozuklugunun Olas1 Semptomlarini Degerlendirirken Dikkate
Alinmasi Gereken Sorular4

Semptomlar ne siklikla ve hangi yogunlukta ortaya ¢ikiyor?

Semptomun icerigi ve/veya amaci nedir? (Ornegin, mide bulantisim azaltmak veya gebelikte agirhk
artisini en aza indirmek i¢in diyet kisitlamasi mi?)

Semptom, gebelik siirecinde klinik 6nerilerden sapiyor mu? (Ornegin, diyet aminda eksiklikler, egzersiz
davranmiglarinda fazlalik gibi)

Kadinin viicut agirhigi gebeligin asamasina gore saglikh bir aralikta m1?

Semptom gebelikte agirlik artisim1 olumsuz etkileyebilir mi?

Anne ve/veya cocuk i¢in beklenen bir saglik riski var mi?

Kadinin ailesi semptom/semptomlarla ilgili endiselerini dile getiriyor mu?

Kadinin ge¢misinde gebelik komplikasyonlar: var mi1? (Ornegin, diisiik yapma, erken dogum gibi)

Belirtiler kadin icin fiziksel, psikolojik, sosyal ve/veya iligkisel bozulmaya/zorluga neden oluyor mu?

Kadin semptomunun/semptomlarinin varligi ve etkisi hakkinda fikir sahibi mi?

Kadin endiseyi dile getirmeye acik m1?

Kadinin kendi bildirdigi durum ile tibbi testlerin/go6zlemlerin sonuglari arasinda bir tutarsizlik var mi?

Kadinin bildirdigi durum ile esin/ailenin bildirdigi durum arasinda bir tutarsizlik var m1?

Kadinin, 6zellikle yeme bozukluklari/bozulmus yeme davraniglar: olmak iizere zihinsel saghk sorunlari
gecmisi var mi1?

Kadinin ailesinde bozulmus yeme davraniglar1 6ykiisii var m1?

Yeme bozuklugu degerlendirme 6lgeginin gebelik versiyonunun (Pregnancy Version of
Eating Disorder Examination-EDE-PV) kullamiminin, gebelikle ilgili normal yeme
tutumlarini ve davranislarini, bozulmus yeme davranislarindan ayirt etmede olumlu
etkisi gosterilmistir. Emery ve ark.’s’nin bu degerlendirme yontemini kullanirken dikkat
edilmesi gereken dort nokta Tablo 2’de belirtilmistir.
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Tablo 2. Yeme bozuklugu degerlendirme 6l¢eginin gebelik versiyonunun kullaniminda
dikkat edilmesi gereken noktalar?s

Saghklh bir gebelik donemi gegirmek icin bazi besinlerden kaginma halini (diyet
kisitlamasini temsil etmeyen) veya saglik profesyonelleri tarafinca Onerilen diyet
yonergelerine uymaya yonelik motivasyonu, agirhk kaybetme veya var olan agirhgi
stirdiirme cabasiyla enerji alimini1 kontrol etme arzusundan (diyet kisitlamasinmi temsil
eder) ayirt etmek 6nemlidir.

Diyet
kisitlamasi

Agirhk Kadinlar, gebelikte asir1 veya yetersiz agirlik kazanimi nedeniyle viicut agirhklarindan
kaygis1 memnun olmadiklarim bildirebilmekte ve fetal gelisim {izerindeki etkilerinden endise
duyabilmektedirler. Agirhik artisi ile ilgili sikint1 ve endiselerini fark etmek 6nemlidir.

Kaygilar, ozellikle gebeligin ilk aylarinda agirlik artis1 yasamis gibi goriinmelerinden
kaynaklanabilmektedir. Bu duygularla iligkili sikinti veya rahatsizlik diizeyini
degerlendirmek onemlidir. Viicut seklinin aktif olarak izlenmesi, hamile kiyafetlerini
denemek gibi gebelik boyunca meydana gelen viicut degisikliklerini izlemekle
karigtirllmamalidir. Bu izlemin miidahaleci mi (sekil endisesini temsil ediyor) yoksa
yalnizca gebelik siirecinde viicut seklindeki degisikliklerini belirlemek icin mi (sekil
endisesini temsil etmiyor) oldugunu tespit etmek gerekmektedir.

Viicut sekli
kaygis1

Gebelik siirecindeki istah degisiklikleri, fiziksel kosullarin varhg veya saghk
profesyonellerinin yonergelerine uyma ¢abasi sonucunda yemek yeme ile ilgili endiseler
veya sugluluk duygusu ortaya cikabilmektedir. Bu durumda, suclulugun siddetli olup
olmadig1 ve yanlig bir sey yaptiginin gostergesi mi (yeme endisesini temsil eder) yoksa
daha az pismanlik duygusu mu (yeme endisesini temsil etmeyen) oldugunun
belirlenmesi gerekmektedir.

Yeme
kaygis1

Dogum sonrasi donemde, pregestasyon donemine gore viicut sekli ve agirhg ile ilgili
endiselerin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Gebelik ve postpartum donem ise
pregestasyon donemi ile karsilastirnldiginda, tikanircasina yeme ve kendi kendini
kusturma davranmiglarinin azaldig goriilmiistiir'. Bununla birlikte kiiciik bir 6rneklem
iizerine yapilan bir aragtirmada, yeme bozuklugu oykiisii (AN ve BN) olan ancak tam
remisyon donemindeki kadinlarin, gebelik siirecinde ve dogumdan sonra yeme
bozuklugu niiks oranlarimin yiiksek oldugu ve dogum sonrasi depresyona yatkin
olduklar: gosterilmistir. Calismanin sonunda yeme bozuklugu 6ykiisii olan bireylerde
hem gebelik hem de dogum sonrasi donemde yakin izlemin gerekliligi arastirmacilar
tarafindan savunulmustur?”. Bu bakimdan erken tani, malniitrisyonu, mental ve somatik
komorbiditeleri, gebelik siirecinde semptomlarin niiksiinii ve buna bagh olumsuz
obstetrik ve fetal sonuclar1 onlemek acisindan oldukca onemlidir. Erken bir miidahale
hem anne hem de fetiis icin 6omiir boyu siirecek morbiditeyi onlemeye yardimci
olacaktir's. Ayrica saglik profesyonellerine gebelik doneminde yeme bozukluklarinin
nasil belirlenecegi konusunda daha fazla egitim verilmesi, semptomlarin belirlenmesine
ve komorbiditelerden kaynaklanan uzun vadeli hastalik yiikiiniin azaltilmasina yardimci
olabilmektedir.

Gebelik Doneminde Pika

Pika, gebeler, cocuklar ve zihinsel engelliler arasinda yaygin olan; bireyin, tebesir,
toprak, sabun, buz, kagit, sac gibi besin dis1 maddelere kars1 duyulan yeme istegi olarak
tanimlanan bir yeme bozuklugudur2c. DSM-V, pikay1 en az bir aylik bir siire boyunca
besleyici olmayan, besin dis1 maddelerin yenilmesi olarak tanimlamaktadir'. Pika'nin
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etiyolojisi net olarak bilinmemekle birlikte, pika gelisimi i¢in bildirilen risk faktorleri
arasinda; stres, kiiltiirel faktorler, 6grenilmis davranis, diisiik sosyoekonomik durum,
altta yatan ruh saghg bozukluklari, beslenme yetersizligi, cocuk istismari ve ihmali,
gebelik, epilepsi ve ailesel psikopatoloji yer almaktadir2:.

Diinya ¢apinda gebelik ve postpartum donemde pika prevalansini arastiran bir meta-
analiz calismasinda, pika prevalansinin %27,8 oldugu bulunmustur. Aynm1 ¢alismada
Afrika'da pika prevalansiin diger iilkelere kiyasla daha yiiksek oldugu, prevalansin
anemi prevalansi ile pozitif; egitim diizeyi ile ise negatif iliskili oldugu saptanmistir22.
Ozellikle toprak yeme davranis: olarak bilinen jeofaji, Afrika’da gebe kadinlarda oldukca
yaygin olarak gozlenmektedir. Bu davranisin nedenleri arasinda; temel olarak
aciklanamayan agserme bulunmakla birlikte, topragin bir demir takviyesi gorevi gordiigii
inanci, gebelikte mide yanmasi1 ve sabah bulantilarina yardimer oldugu diisiincesi
gosterilmigtir2s. Gebelerde jeofajinin, potansiyel saglik risklerini degerlendiren bir
arastirmada, Gana’nin Volta adli bolgesinden alinan beyaz killi toprakta arsenik, kursun
ve civa gibi toksik metallerin bulundugu ve gebeler tarafindan maruz kalinan tahmini
agir metal seviyelerinin, Diinya Saghk Orgiitii/Gida ve Tarim Orgiitii tarafindan
belirlenen maksimum tolere edilebilir giinliik alim miktarinin tizerinde oldugu tespit
edilmistir. Arastirmacilar, gebelerde uzun siire tiiketimi sonucunda potansiyel bir saglik
tehdidi olusturan biyolojik birikme olasiliginin bulundugunu belirtmistir24.

Saglikli beslenme aligkanliklar ile ilgili yetersiz bilgi diizeyi, baz1 toplumlarda pikanin
yaygin goriilmesinin nedeni olarak gosterilmektedir2!. Aliskanhigin potansiyel olarak
zararh saglik etkilerinden ka¢inmak i¢in dogum 6ncesi bakima dikkat gosterilmeli2s ve
dogum oOncesi bakim egitiminin bir parcasi olarak 6zellikle ilk trimesterde bulant1 ve
kusmay1r Onlemenin alternatif yollari, verilen egitimlere dahil edilmelidir. Saghk
calisanlari, pikanin anne ve fetiis saghigi tizerindeki olumsuz etkileri konusunda saglik
egitimini yogunlastirmahdir2s.

Gebelikte Yeme Bozukluklarimin Maternal ve Fetal Saghk Uzerine Etkileri

Yeme bozukluklarinin genel saglik ve tireme saghg lizerinde uzun vadeli etkilere sahip
olabilecegi bildirilmektedir®. Asir1 yeme, anksiyete ve depresyon, yeme bozukluklarinin
en yaygin komorbiditeleri arasinda yer almaktadir. Cogu vakada agirhik artisina iligkin
asir1 endise eslik etmekte ve bu durum da hem anne hem de fetiis i¢in olumsuz sonuclar
dogurabilmektedir=e.

Yapilan bir calismada yeme bozukluklarinin gebelik 6ncesi Beden Kiitle indeksini (BK1)
ve gebelik siirecinde agirhik artisini etkiledigi; dogum komplikasyonlarina ve olumsuz
neonatal sonuclara yol actig1 bildirilmistir27. Mantel ve ark.28 arastirmalarinda, alt tipine
bakilmaksizin, aktif veya yeme bozuklugu oykiisii olan kadinlarin, olumsuz gebelik ve
neonatal sonuclar a¢isindan yiiksek risk altinda olduklari ve bu bireylerin dogum 6ncesi
ve dogum siirecinde daha fazla yakin izleme ihtiyag¢ duyduklarimm gozlemistir.
Dogurganlik cagindaki kadinlar arasinda yeme bozuklugu 6ykiisii olan ve olmayanlarin
karsilastirildigy bir bagka arastirmada ise, gebelik siirecinde kanama, bulanti, kusma,
diisiik ve istemli diisiik yapma olasiliginin yeme bozuklugu 6ykiisii olan kadinlarda daha
yiiksek oldugu bulunmustur®. Bagka bir calismada da aktif AN’ kadinlarda gebelikte
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anemi riski 2 katina ¢ikarken; maternal AN, antepartum hemorajinin artmis riski ile
iligkili bulunmusgtur2s.

Gebelikte asir1 agirhik artisy, sagliksiz yeme davramiglarinin ve diyet bozukluklarinin
uyarict bir gostergesidir2e. Maternal obezite, fetiisiin biiyiimesi ve gelismesi i¢in
metabolik olarak zorlu bir ortam yaratmaktadirsc. Obezitesi olan ve fazla kilolu kadinlar
dogumlarinda, mortalite ve morbidite acisindan artmis riskle karsi karsiyadirs:. Aym
zamanda bu durumun fetal, neonatal, cocukluk ve adolesan donem {iizerine hem kisa
hemde uzun vadede olumsuz etkileri vardirsc. Bunun yam sira gebelik doneminde
yetersiz agirhk kazanmiminin ise ciddi olumsuz dogum sonuglar riskinde artisla ve
ozellikle anne 6liimii ve perinatal 6liimle iligkili oldugu bildirilmistir ve potansiyel olarak
degistirilebilir bir risk faktoriidiirs2. Gebelik oncesi BKI'ye gore gestasyonel agirhk
kazaniminin optimal araliklar1 Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM) tarafindan
bildirilmistir. Buna gére gebelik oncesi BKI’si zayif olan (BKi<18,5 kg/m?) bireyler 12,5-
18 kg; normal (BKi>18,5-24,9 kg/m2) olan bireyler 11,5-16 kg; fazla kilolu (BKi=25,0-
29,9 kg/ m2) olan bireyler 7-11,5 kg; obez (BKi=30,0 kg/m?) olan bireyler icin 5-9 kg total
agirhik kazanmimi onerilmektedirss.

Yeme bozukluklarina sahip gebelerde ise bu durum cok daha diisiik BKI ve gestasyonel
agirlik artisi ile sonuclanabilmektedir. Boylamsal bir kohort calismasinda, daha 6nce AN
oykiisii olan kadinlarin gebelik doneminde, BN Oykiisii olanlardan veya kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamh sekilde daha diisiik BKI'ye sahip olduklar1 ve daha
diisiik gestasyonel agirhik artislari oldugu gosterilmistirs4. Anne ve term dogan bebek
ciftlerini iceren prospektif kohort ¢calismasinda, postpartum 2. giinde annelerin Yeme
Tutum Testi-26 (Eating Attitude Test-26-EAT-26) global puanlar; sirasiyla yetersiz,
yeterli ve asir1 gestasyonel agirhk artisi olan kadinlarda anlamli olarak
yiikselmistir. Diyet skorlarinda da benzer bir egilimin oldugu gozlenmistir=o.

Porzitif enerji dengesi diizenli menstruasyon icin olduk¢a 6nemlidir ve 6zellikle iist diizey
sporcular, asir1 egzersiz ve viicudun enerji ihtiyacini karsilayamama durumlar: nedeniyle
hipotalamik amenore gelistirme riski altindadir3s. Kadinlarda kronik enerji eksikligi,
hipotalamik-hipofiz-gonadal eksenini bozabilmekte ve zayif kadinlarda hipotalamik
anovulasyona yol acabilmekte; bu durum da 6zellikle AN’l1 kadinlarda infertilitenin en
yaygin nedenini olusturmaktadir3s®. Yeme bozukluklarinin uzun vadede iireme sonuclari
iizerine etkilerini inceleyen bir arastirmada dogurganlik oranlari; AN icin %18, BN igin
%23,3 ve diger yeme bozukluklari icin %18,6 iken, yasa gore eslestirilmis genel
popiilasyon kontrol grubunda %48,3 oldugu belirlenmistirs”. Infertilite tedavisi icin
saghk kurumlarima basvuran bireylerde yeme bozuklugu tespit edildiginde, yeme
bozuklugu olan kadinlarda ¢ok sayida obstetrik ve jinekolojik komplikasyonlar
gelistiginden hastalarin olas1 sonuglar hakkinda bilgilendirilmesi ve gerekli psikolojik
destege yonlendirilmesi gerekmektedirs$39. Tedavide multidisipliner yaklagimin,
komplikasyonsuz ve basarilh infertilite tedavisi saglayacagi bildirilmektedirsé. Bu
bakimdan infertilite tedavisi icin yardimci iireme teknolojilerini uygulamadan once,
infertilitesi ve adet diizensizligi olan tiim kadinlar, mevcut besin ogesi eksiklikleri,
uygulanan diyet modelleri ve diger beslenme aliskanhklar1 acisindan
degerlendirilmelidirse. Egzersiz, beslenme aligkanlhklari, gebelikte kullammi giivenli
olmayan miishil yapic1 etkiye sahip ilaclar, istah kesiciler ve idrar soktiiriiciilerin
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kullanim durumu gibi ayritili bir tibbi 6ykiiniin alinmasi, antropometrik o6l¢timlerin
belirlenmesi ve araliklarla takip edilmesi olduk¢a 6nemlidirsé-4.

Olumsuz fetal gelisim c¢ok faktorlii olabilse de maternal malniitrisyon, degisen
hormonlar, gebelik éncesi diisiik BKI, gebelikte diisiik agirhk kazanimi, maternal
psikopatoloji ve stres gebeligin gelisimini bozabilmektedir. Yetersiz beslenme veya
madde kullanimi gibi cevresel faktorler, fetal epigenomda ¢ocuklarda 6miir boyu siirecek
saglhk sorunlarmma yol acabilecek epigenetik degisikliklere neden olabilmektedirs.
Isvecte yapilan popiilasyon temelli bir kohort calismasinda, maternal yeme
bozukluklarinin tiim alt tipleri, erken dogum, yenidoganda mikrosefali ve gebelik
siirecinde yaklagik iki kat artmis hiperemezis riski ile iligkilendirilmistir28. Prospektif bir
arastirmada ise, gebelik donemlerine yakin zamanda AN olan kadinlarda erken dogum
prevalansinin, gecmiste AN Oykiisii olan kadinlarin neredeyse iki kati oldugu
belirlenmistir+:.

Maternal diyet kalitesinin dogum agirhigini, SGA ve gebelik yasina gore biiyiik dogum
agirhgl olan (Large for gestational age-LGA) bebek dogma riskini etkileyebilecegi
bildirilmistir42. Yasam boyu AN’l1 veya BN'l1 kadinlarin saghkl kadinlara kiyasla daha
diisiik plasenta agirhgina ve SGA bebeklere sahip olma risklerinin yiiksek; LGA
bebeklere sahip olma risklerinin diisiik oldugu; hem aktif hem de gecmiste AN oykiisii
olan kadinlarin ise kontrol grubuna kiyasla SGA bebeklere sahip olma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmigtir4:.

ANl bireylerde 6zellikle kadinlarin gebelikleri diisiik bir BKI ile basladiginda, bebegin
diisiik dogum agirlikli dogma olasihiginin arttigi bulunmustur2’. Gebelik Oncesinde
diisiik viicut agirligi olan aktif AN’ kadinlarin ge¢miste AN Oykiisii olan kadinlara
kiyasla dogum sonuclarindan; diisiik plasenta agirligi, bebeklerde diisiik dogum agirhigi,
boy uzunlugu, bas ve karin ¢evresinin goriildiigli bildirilmistir274'; bu durum, gebelik
oncesi optimal BKi'nin bu popiilasyonda fetal biiyiime icin énemli bir rol oynadigin
gostermektedir4. Onlenebilir bir risk faktorii oldugu goz oniine alindiginda, yeme
bozuklugu olan kadinlarin gebelik oncesi saghkh bir viicut agirhgina sahip olmalar:
gerekmektedir ve gebelik Oncesi diisiik BKI, dogum o6ncesi donemde saghk
profesyonelleri i¢in 6nemli bir risk belirteci olmalidir274,

Yasamin erken doneminde beslenme, miyelinizasyonu ve dolayisiyla bilissel gelisimi
etkileyen onemli ve degistirilebilir bir faktordiir4s. Yeme bozuklugu olan annelerin
cocuklarinda (18-42 ay) norogelisimsel sonuclar1 arastiran bir calismada, kontrol
grubuna kiyasla annelerinde yeme bozuklugu olan c¢ocuklarin zihinsel ve psikomotor
gelisiminde gecikmeler goriilmiistiir44. Aktif yeme bozuklugu olan annelerin yenidogan
bebeklerinin, saghkli kontrollerin yenidoganlarina kiyasla daha kotii otonomik
stabiliteye sahip oldugu, daha zayif dil ve motor gelisimi oldugu belirlenmistir4s.
Spektrumun karsit uclarinda yer almasina ragmen, maternal yetersiz beslenme ve asir
beslenme, cocuklarda carpici sekilde benzer bilissel sonuclar verdigi goriilmektedir46.

Gebelikteki Yeme Bozukluklarinin Uzun Donem Etkileri

Annelerdeki yeme bozuklugunun, ¢ocuklarda hem cevresel hem de genetik faktorlerin
etkilesimi ile ortaya cikan karmasik bir etki mekanizmasma sahip oldugu ileri
siiriilmektedir4’. Ebeveynlerdeki yeme bozukluklarinin ¢ocuklarda yeme bozukluklar:
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icin giicli bir risk faktorii olabilecegi ve ¢cocugun psikolojik, biligsel ve fizyolojik gelisimi
iizerinde bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir4748. Bu ¢ocuklarda beslenme ve yeme
davranmislarinda zorluklar, norogelisimsel diizensizlikler, biligsel gelisim gerilikleri ve
psikopatolojik belirtiler daha sik goriilmekte ve sosyo-duygusal gelisimlerinde olumsuz
etkiler gbzlenmektedir+7.

Yeme davranis bozukluklarinin, ¢ocukluk cag psikolojik, fiziksel ve ebeveyn risk
faktorleri ile iligkilerinin incelendigi biiylik caph bir adolesan kohortunda, yeme
bozukluklar: i¢in risk faktorlerinin cinsiyete gore farklilik gosterdigi belirtilmistir.
Maternal yeme bozuklugunun, kizlarda beden memnuniyetsizligi ve viicut agirhigi/sekli
kaygust ile; erkeklerde ise diyet yapma davranisiyla iligkili oldugu bildirilmistir4s. Bagka
bir calismada da 5-15 yas arasindaki ¢cocuklar ve ebeveynleri incelenmis ve tikanircasina
yeme bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin, obezitesi olan ancak yeme bozuklugu
bulunmayan ebeveynlerin ¢ocuklarima kiyasla daha sik tikanircasina yeme bozuklugu
gelistirdigi saptanmistir. Ek olarak aynm ¢alismada tikanircasina yeme bozuklugu olan
ebeveynlerin, cocuklarinin beslenmesi hakkinda daha fazla sorumlu ve endiseli hissettigi
gozlenmistirs>. Mevcut bulgular, ebeveynlerdeki yeme bozukluklar1 ve beslenme
uygulamalarinin ¢ocuklarin yeme davraniglar1 ve beden algis1 iizerindeki etkisini
vurgulamaktadir49-s°.

Bu baglamda yeme bozuklugu olan annelerin cocuklarinin norogelisimsel islevlerini
etkileyen gelisim siireclerinin yakindan izlenmesi gerekliligi44 ve ¢cocukluk doneminde
cinsiyete 0zgii risk faktorlerinin belirlenmesinin, erken miidahale stratejilerinin
gelistirilmesinde 6nemli rol oynadig: belirtilmektedir49.5°.

Tedavi ve Mudahale

Yeme bozuklugu ve ozellikle AN oOykiisii olan kadinlar, gebelik siirecinde cesitli
komorbiditeler acisindan riskli hastalar olarak kabul edilmeli ve cocuklarda gelisebilecek
olumsuz sonuglar1 6nlemek i¢in tedavi edilmelidirs4. Aktif bir yeme bozuklugu mevcut
iken gebelik gelismesi durumunda, komplikasyon riskinin daha yiiksek olabilecegi ve
hem utero hem de dogum sonrasi donemde c¢ocugun gelisiminin olumsuz
etkilenebilecegi bildirilmistirs. Bu bakimdan dogurganlik cagindaki kadinlarda degisen
yeme aligkanliklarinin saptanmasi zorunluluk haline gelmektedir. Tam1 konulduktan
sonra, multidisipliner bir ekibin, tespit edilen yeme bozuklugu i¢in beslenme destegi
saglamasi, alkol ve kotiiye kullanilan ilaglarla ilgili bir tarama yapilmasi, psikoterapotik
teknikler ve gerekirse psikotroplarin kullanimini igeren tedaviye basglamasi konusunda
oneriler bulunmaktadir®. Ayrica, multidisipliner bir yaklasimin parcasi olarak, yeterli
agirhk kazanimi, mikro ve makro besin Ogeleri gereksinimleri ile ilgili beslenme
danmismanligi bir diyetisyen tarafindan en erken zamanda yapilmalidirs:. Saghk
profesyonelleri, bireylerde yeme bozukluklarin1 remisyon donemine geciren ve
kadinlarin gebelikten 6nce daha saglikh bir viicut agirhiginin kazanmilmasini, boylelikle
dogum sonuclarini iyilestiren gebelik oncesi miidahaleleri hedeflemelidir2’.

Paslakis ve ark.5! gebelerde yeme bozuklugunun yonetimi icin daha 6nce belirlenen bir
algoritmay1 esas alarak yeni bir algoritma olusturmustur. Bu algoritmada; hizli ve
uygulamasi kolay bir tarama araci1 kullanilarak yapilan taramada, sonucu negatif olan
kadinlarda gestasyonel agirlik artisinin takip edilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir.
Diisiik veya yetersiz gestasyonel agirlik kazanimi oldugunda veya tarama sonucu pozitif
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olan kadinlarda, psikiyatri tarafindan kapsamh bir degerlendirme gerekmekte ve
onerilmektedir. Bu noktada aktif bir yeme bozuklugunun varhiginin veya yeme
bozuklugunun gec¢mis bir Oykiisiiniin oldugunun tespiti olduk¢a 6énemlidir. Aktif bir
yeme bozuklugu mevcutsa, psikiyatri hekimi tarafindan yakin bir izlem ve uyumlu bir
tedavi gerekmektedir. Bir yeme bozuklugu oykiisii varsa, agirlik artiginin takibi gibi
Kklinik izlem yeterlidir, ancak akut yeme bozukluklarinin veya postpartum depresyonun
belirtileri takip edilmelidir.

Yeme bozukluguna sahip gebelerde, bebegin optimal biiyiime ve gelisimi i¢in saghkh
beslenmenin 6nemi vurgulanmalidir. Bu bireyler, saghkli ve dengeli beslenmenin
tanimlanmasina, diizenli bir 6giiniin icerigi, besin 6geleri ile ilgili bilinen yanliglar ve
normal porsiyon boyutu konusunda bilgilendirmeye gereksinim duyabilirler. Ayrica
gebeler agirhik artis1 konusunda endiseli olabileceklerinden, gebelikte kazanilmasi
gereken optimal agirhik araliklar1 konusunda bilgilendirilmelidir4°.

Sonuc ve Oneriler

Gebelik doneminde yeme bozukluklarinin tanisi olduk¢a zor konulmakta ve diisiik
oranlardadir, bu durum olumsuz sonuglarla karsilagilmasina neden olabilmektedir.
Ozellikle aktif yeme bozukluguna sahip bireylerde, olumsuz dogum sonuclari risklerinin
yeme bozuklugu oykiisiine sahip bireylerden daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Aktif
yeme bozuklugu olan kadinlara, iyilesene kadar gebeligi ertelemeleri tavsiye edilmeli;
ozellikle AN icin psikiyatri servisine erken sevk ile tedavi 6nerilmelidir. Ozellikle gebelik
oncesi donemde yeme bozukluklarinin erken tespiti dolayisiyla saglanan beslenme
destegi ve psikolojik tedaviden olusan erken multidisipliner bir yaklasimin hem anne
hem de fetiis icin karsilagilabilecek olumsuz sonuclarin goriilme sikliginin azalmasina
yardim olacaktir.

Son olarak c¢ocuk gelisimi tizerindeki potansiyel olumsuz etki goz oniine alindiginda,
saglhk profesyonelleri, annelerdeki yeme bozukluklar1 Oykiisiiniin bebegin besleme
davranmiglan iizerindeki etkisi konusunda dikkatli olmalidir. Bu durumun cocugun
biiyiime ve gelismesini ve daha sonra yeme davranislarin etkilemesi muhtemeldir ve
yeme bozukluklarmin nesiller arasi gecisini etkileyebilir.
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