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Pregoreksiya: Gebelikte Yeme Bozuklugu

Oz

Amag: Bu derlemenin amaci; pregoreksiyanin anne ve bebedin saghdi Gzerine etkilerini arastiran calismalari 6zetlemek ve
sonuclarini bildirmektir.

Yoéntem: Calismamizin amacina uygun olarak “Pregoreksiya, gebelik ve yeme bozuklugu” anahtar kelimeleriyle son 10 yilda
yapilan 20 bilimsel calisma incelenmis ve bu calismalar, gebelerde yeme bozuklugu gorilmesine etki eden risk faktorleri ile
saglikli ve yeme bozuklugu olan gebelerde ve bebeklerinde goérilen saglik problemleri arasindaki farkliliklari ortaya koymayi
amaclamaktadir.

Bulgular: Yas, pregestasyonel yeme bozuklugu éykisl, gecmiste yasanmis travmatik olaylar, sosyoekonomik durum ve
cevresel etmenler gebelikte yeme bozuklugu gérilme durumunu etkilemektedir. Yeme bozuklugu olan gebelerde ve
bebeklerinde tibbi komplikasyonlarin daha yaygin oldugu, pregoreksiyanin dogum sirecini ve postpartum dénemi olumsuz
etkileyebilecedi belirlenmistir.

Sonug¢: Yeme bozuklugu ilk kez gebelik déneminde ortaya cikabilmekte veya gebelik 6ncesinde var olan yeme bozuklugu
gebelikte de devam edebilmektedir. Sosyal baskilar, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklar, beden algisi
bozukluklari ve psikolojik travmalar pregoreksiyayi tetikleyebilmektedir. Pregoreksiya annenin ve bebedin sadligini olumsuz
yonde etkileyebilir. Pregoreksiya olan gebelerin bebekleri saglikli gebelerin bebekleriyle karsilastirildiginda, pregoreksiya
olan gebelerin bebeklerinde dusik dogum agirligi, erken dogum ve fetal buyime geriligi gibi saglik problemlerinin daha
ylUksek oranda gorildigu tespit edilmistir. Gebelikte yeme bozukluklarinin erken teshisi ve multidisipliner bir yaklasimla
yonetimi, anne ve bebek sadligi icin kritik Gnem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Pregoreksiya, Gebelik, Yeme Bozuklugu.

Pregorexia: Eating Disorder During Pregnancy

Abstract

Purpose: This review aims to summarize studies investigating the effects of pregorexia on maternal and fetal health and to
report their findings.

Methods: A total of 20 scientific studies on pregorexia were reviewed using the keywords “pregorexia, pregnancy, and
eating disorder” to examine the risk factors influencing eating disorders in pregnant women, as well as the differences in
health complications observed in both healthy and eating disorder-affected pregnant women and their infants.

Results: Factors such as age, a history of pregestational eating disorders, past traumatic experiences, socioeconomic status,
and environmental influences affect the prevalence of eating disorders during pregnancy. It has been found that medical
complications are more common in pregnant women with eating disorders and their infants, and that pregorexia can
negatively impact both the birth process and the postpartum period.

Conclusions: Eating disorders may first emerge during pregnancy or continue from a pre-existing condition. Social pressures,
psychological disorders such as depression and anxiety, body image disturbances, and psychological trauma can trigger
pregorexia. Pregorexia can have detrimental effects on both maternal and fetal health. Compared to infants of healthy
pregnant women, infants of mothers with pregorexia have a higher risk of low birth weight, preterm birth, and fetal growth
restriction. Early diagnosis and a multidisciplinary approach to managing eating disorders during pregnancy are critical for
the health of both the mother and the baby.

Keywords: Pregorexia, Pregnancy, Eating Disorder
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Giris

Gebelik, kadinlarin yasaminda fizyolojik, psikolojik, sosyal degisimlerin oldugu bir strectir (Erkilic & Ozenoglu,
2022). Gebelik boyunca gérilen anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal dedisiklikler, fetal blylime ve gelisme
kadinlarin enerji ve besin dgesi ihtiyaclarini arttirmaktadir. Annenin besin égesi depolarini korumak, bebedin
saglikl blylime ve gelismesini saglamak icin gebelikte yeterli ve dengeli beslenme énemlidir (Tepe & Sekin Keklik,
2022). Gebelikte artan besin ihtiyacinin karsilanmamasi, maddi nedenlerle besin aliminin azalmasi, gelenek ve
gbreneklerin yanlis besin secimine ydnlendirmesi ve besin hazirlama/saklama hatalari beslenme sorunlarina yol
acabilmektedir (Dagistanli, 2023).

Kadinlarin, gebelik stirecini saglkl gecirmeleri icin gebelik boyunca yeterli kilo alimi, beslenme ve vicut agirhdi
kontroli konusunda saglik profesyonellerinden danismanlik hizmeti almalari dnemlidir. Gebelik 6ncesi vicut
agdirhgi distk olan ve gebelikte dnerilenden daha az kilo alimi olan annelerin bebeklerinde prematire dogum veya
disik dogum agirhdr (<2500 g) gorilebilmektedir. Gebelikte dnerilenden daha fazla kilo aliminda ise sismanlik,
gestasyonel diyabet, hipertansiyon, postmatire bebek gibi sadlik sorunlari gorilebilmektedir (Aydogdu, 2024).
Ayrica fetlslin yetersiz veya asiri beslenmesi durumunda, fetliste kalici metabolik dedisikliklere, bazi cocukluk ve
yetiskin hastaliklarinin olusmasina neden olan epigenetik degdisiklikler goérilebilmektedir (Soykan & Giler, 2021).

Gebelik; yeme bozukluklarinin iyilestigi ya da basladidi/nuksettigi bir ddnim noktasi olan sosyal, psikolojik ve
fizyolojik degisimlerin oldugu strectir. Pregoreksiya, gebelikte enerji alimini azaltarak ve asiri egzersiz yaparak
kilo artisinin kontrol altina alinmasi olarak tanimlanmaktadir (Celik & Samur, 2018). Bu derlemenin amaci,
gebelik sUrecindeki fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin beslenme Uzerindeki etkilerini, yeterli ve dengeli
beslenmenin anne ve bebek saglidi icin dnemini ve gebelikte gdrilebilen pregoreksiya gibi yeme bozukluklarini
incelemektir.

Pregoreksiya

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) DSM-5 (Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabr), zihinsel
bozukluklarin tanimlanmasi, incelenmesi ve tedaviye yonelik tani sireclerinin belirlenmesi i¢in kullanilan
kapsamli bir kaynaktir. DSM-5’e gére yeme bozukluklari; anoreksiya nervoza, bulimia nervoza, tikinircasina yeme
bozuklugu ve diger turll siniflandiriilmayan yeme bozukluklari olmak tzere dort kategori altinda incelenmektedir
(ipkirmaz & Saka, 2020). Yeme bozukluklari, dzellikle addlesan dénemde ve dogurganlik cagindaki kadinlarda
sik gorilen, dizensiz beslenme aliskanliklari ve bozulmus beden algisi ile karakterize edilen zihinsel saglk
sorunlaridir. Bununla birlikte, yeme davranisi bozukluklari, ciddi medikal ve beslenmeye bagh komplikasyonlara
yol acan karmasik bir psikiyatrik sendrom olarak degerlendirilmektedir (Akcay, Sonkaya & Irgat, 2024). Yeme
bozukluklari komplikasyonlari; elektrolit dengesizligi, mide-badirsak sorunlari, kalp fonksiyonlarinda bozulma,
kemik yogunlugunda anormallikler, 610m riskinde artistir (Tuncer & Bayindir Gimas, 2020).

DSM-5’e gbre yeme bozuklugu kriterleri;
» Belirgin olarak vlcut agirhdini azaltmak amaciyla enerji aliminin strekli kisitlanmasi,
* Vicut agirhdi idealin altinda olmasina ragmen kilo almaktan ya da sisman biri olmaktan asiri korkma ya da
sUrekli olarak kilo almasina engelleyecek davranislar sergileme,
* Bireyin vicut agirligr ve beden algilamasinda bozukluk olmasi,
» Kendini degerlendirmede vicut agirligi ya da biciminin asiri derecede etkili olmasi ya da vicut agirliginin
dustk olmasinin ciddiyetinin farkinda olmamasi durumudur (Celik & Samur, 2018).

DSM 5’te pregoreksiyaya ait bir tanimlama olmadigi icin klinisyenler tarafindan ¢ok fazla kullanmayan bir terimdir.
Pregoreksiya, ilk defa gebelikte anoreksiya nervoza ve bulimia nervozanin klinik bulgularinin gértlmesi olarak
tanimlanir ve gebelik slirecinde yeme davranislarinin bozulmasina yol acan bir durumdur. Ayrica gebelikten édnce
var olan riskli yeme davranislari gebelikte yeme bozuklugu olarak devam edebilmektedir (Pusuroglu & Hocaogdlu,
2023). Pregoreksiya icin risk faktorleri;

30 yasin altindaki gebeler,

Gebelik 6ncesinde yeme bozuklugu éykusa,

Cinsel istismar 6ykus(,

* Gecmiste yasanmis dnemli bir olay ya da psikolojik travmalar yer almaktadir (Celik & Samur, 2018).

Gebelerle yapilan bir calismada (n=35.329 gebe), gebelikte tikinircasina yeme bozuklugu prevalansi %5; bulimia
nervoza %0,85; anoreksiya nervoza %0,1 ve tanimlanmamis yeme davranis bozukluklari %0,1 olarak bulunmustur.
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Toplamda, anoreksiya nervoza tanisi olan kadinlarin %88,6’s1 (n=31) kilo alma konusunda “cok” veya “biraz” endiseli
oldugunu bildirmistir. Bulimiya nervoza tanisi olan kadinlarin %91,1'i (n=277), tanimlanmamis yeme bozukluklari
tanisi olan kadinlarin %91,7°si (n=33) ve tikinircasina yeme bozuklugu tanisi olan kadinlarin %70,7’si (n=1281) kilo
alma konusunda “cok” veya “biraz” endiseli olduklarini belirtmistir. Yeme bozuklugu olmayan kadinlarin %38,0’I
(n=12.826) kilo alma konusunda “cok” veya “biraz” endiseli olduklarini ifade etmistir. Arastirma sonucunda, yeme
bozuklugu olan kadinlarin kilo alma konusunda “cok” veya “biraz” endiseli olma olasiliginin yeme bozuklugu
olmayan kadinlara gére daha yuksek oranlara sahip oldugu saptanmistir (Eroglu, 2022).

Gebelik, gebelik dncesinde var olan yeme bozuklugu semptomlarini kdtilesmesinde ya da yeni yeme bozuklugu
davranislarinin baslamasinda bir risk faktéri olabilmektedir. Ancak bazi gebelerde istah dedisikligi, hormonal
dedisiklikler ve bebegi koruma icgldisl nedeniyle gebelik dncesinde var olan yeme bozuklugu belirtileri
azalabilmektedir (Celik & Samur, 2018).

Pregoreksiyaya Neden Olan Etkenler

Gebelikte psikolojik ve sosyal stresfaktorlerikaygi ve duygudurumbozukluklarininolusmasinaneden olabilmektedir
(Bayram, Caliskan & Yesil, 2021). Vicut agirhgindaki artis ve bedenlerindeki dedisiklikler sonucunda gebelerin
kendilerini cirkin hissetme, 6zsaygl ve dzglvenlerini yitirme, olumsuz beden algisi gdzlenebilmektedir (Fiskin
& Isik, 2022). Medyada zayifligin; modaya uygun veya mikemmel olarak tanitiimasi ayrica zayif gebe Unlllerin
paylasilan fotograflari toplumda gebe kadinlarin beden memnuniyetsizligini arttirabilmektedir (Ekici, 2023).
Yapilan bir calismada, sosyal medyada idealize edilen “mikemmel” kadin imgelerinin diyet yapmayi, zayifligi ve
kilo kaybini tesvik ettigi saptanmistir (Saritemur, 2024). Bireysel ve cevresel etkilerin sonucunda gebelerin yeme
isteginde ve beslenme aliskanliklarinda degisimler gorilmekte, yeme bozukluklar tetiklenmektedir (Bayram vd.,
2021).

Gebenin vyasl, egitim durumu, medeni durumu, ekonomik durumu, yasadigr toplum vb. sosyokdiltirel ve
demografik 6zellikleri de kadinin beden algisini etkileyebilmektedir. Gebelerin egitim seviyesi ve ekonomik
durumu yikseldikce benlik saygisi artmakta, gebelik stirecleri daha bilincli olabilmekte, gebelige ve annelik roliine
daha iyi adapte olabilmektedir (Saritemur, 2024). Diyetin gebelik sonuclari Gzerindeki etkisi hakkindaki bilgilerini
degerlendirmek amaciyla, cocugu olmayan kadinlar (%44,92) ile gebe ve anneler (%55,08) Uzerinde yapilan bir
arastirmada, distk dogum agirhdinin cocugun gelecekteki sagldi Gizerinde olumsuz etkileri olabilecegi, 6zellikle
kalp hastalidi riskini artirabilecegi goértstinin Universite egitimi olan kadinlarda daha yaygin oldugu saptanmistir
(Kostecka, Bojanowska, Kostecka-Jarecka., Kolasa & Kostecka, 2022).

Esler ve sadlik profesyonelleri gebelerde yeme bozukluguna neden olan faktérler arasindadir. Bir arastirma
dizisinde, eslerin gebenin beden algisi Gzerindeki etkileri ele alinmistir. Bu arastirmalar sonucunda eslerin, gebenin
beden algisini destekleyici ya da rahatsiz edici bir sekilde etkileyebilecegi belirtilmistir. Baska bir makalede, saglik
profesyonellerinin sisman gebelere karsi yargilayici tutumlar sergilemesinin gebelerin beden algilarini etkiledigi
belirtilmistir (Tarchi vd., 2023).

Pregoreksiya Belirtileri
» Gebelerin saglik durumu yerine kalori sayimina odaklanmasi,
* Siki diyet yapmasi,
* Asiri egzersiz yapmasil,
* Tek basina yemek yemesi,
+ Ogin atlamasi,
 Bilincli olarak kusmasi,
» Laksatif ila¢ veya ditretik kullanmasi pregoreksiyanin en yaygin belirtilerdir.

Vicuttaki degisikliklerin en ¢ok fark edildigi ddnem olan ikinci trimesterde pregoreksiya belirtileri daha belirgin
bir sekilde ortaya cikmaktadir (Ekici, 2023).

Pregoreksiyanin Maternal ve Fetal Etkileri

Yeme bozuklugu olan gebelerde degisen beden algisi, kilo alma, kontrol kaybi gibi stres faktorleri kadinlari
depresyona karsi daha savunmasiz hale getirmektedir (Ekici, 2023). Tedavi edilmeyen depresyon, dogum slrecini
ve bebegdin gelisimini olumsuz etkilemektedir (Kiziltas & Citil Canbay, 2023). Yeme bozuklugu olan gebelerin
antidepresan ve analjezik kullanim orani saglikli gebelere goére daha yUksektir (Ekici, 2023). Yapilan arastirmalarda,
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gebelikte kullanilan antidepresan ilaclarin erken dogum, distik yapma ve konjenital kardiyak malformasyon riskini
az miktarda arttirdigi saptanmistir (Kiziltas & Citil Canbay, 2023).

Yeme bozukluklarinin fizyolojik ve psikolojik etkileri hem gebeligin saglkl bir sekilde stirmesini engelleyebilir hem
de bebegin gelisimini olumsuz ydnde etkileyebilir (Bayram vd., 2021). Yapilan bir calismada, 2257 yeme bozuklugu
olan ve 9028 saglikli gebe Gzerinde yeme bozukluklarinin yenidogan ve anne sagligi Gzerine etkileri arastiriimistir.
Arastirma sonucunda, yeme bozuklugu yasayan kadinlarin bebeklerinin daha disik dogum adirligina sahip
oldugu saptanmistir. Ayrica yeme bozuklugu olan gebelerde anemiye, yavas fetal blylimeye, erken kasiimalara,
erken doguma ve perinatal élimlere daha fazla rastlanmistir. Gebelerde maternal hipertansiyon, yenidogdan
canlandirma ve cok disUk apgar skorlari da gdzlenmistir (Akcay vd., 2024). Yapilan baska bir analizde yeme
bozuklugunun bebek Gzerindeki etkileri; yiksek ndro-psikiyatrik hastaliklar, beyin fonksiyonlarinda gecikme, kalp
anomalileri, merkezi sinir sistemi rahatsizliklari, bedensel anomaliler ve bdébrek yetmezlikleri olarak belirtiimistir.
Ayrica yeme bozuklugu olan gebelerin kullandigi laksatif, ditretik ve istah azaltici ilaclarin fetls Gzerinde
teratojenik etki yapabilecegi distntlmektedir (Kadioglu & Oskay, 2017). Yeme bozuklugu olan 59 gebe ve saglikli
68 gebe arasinda yapilan bir isvec calismasinda ise, yenidoganlarda mikrosefali riskinin dnemli dlctide daha yiiksek
oldugu bulunmustur: yeme bozuklugu olan gebelerde %8, saglikli gebelerde ise %2,5 (p<0.05). Sigara intrauterin
blytmeyi sinirladidi icin sigara icen gebeler calismadan c¢ikariimistir (Naydenova & Marinov, 2021).

Yeme bozukluguna bagl olarak ortaya cikan gebenin depresif durumu, annenin dogumdan sonra bebegine
bakim verme sUrecini de olumsuz yonde etkilemektedir. Postpartum dénemde anne ve bebekte badlanma
sorunlari yasanabilmektedir (Pusuroglu & Hocaoglu, 2023). Gebelik éncesi kiloya geri ddnme takintisi, annenin
bebegdini emzirme istedini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Emzirme sirecindeki kilo alma kaygisi, hatali
diyet uygulamalari, fiziksel aktivite yapma cabasi, annelerin bebeklerini emzirmeyi ertelemesine veya emzirmeyi
sonlandirmasina yol acabilmektedir (Kadioglu & Oskay, 2017).

Sonug ve Oneriler

Yeme bozukluklari; gebelerde fizyolojik, sosyal ve psikolojik etkilerinin yani sira fetls ve yenidogan saghgdina
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu etkilerinden dolayi multidisipliner ekip tarafindan degerlendirilmelidir. Gebelik
Oncesivlcutadirhgininideal araliklarda olmasi ve gebelikte de agirlik artisininideal sinirlar icerisinde gerceklesmesi
icin gebelik 6ncesinde ve gebelik sirecinde bireyler diyetisyenler tarafindan takip edilmelidir. Beslenme uzmanlari,
yeme bozuklugu olan kadinlari psikoloji uzmanlarina ydnlendirmeli, detayli besin tiketim kayitlari almali ve gebelik
boyunca beslenme takiplerini yapmalidir. Gebelik ddneminde yetersiz beslenmenin anne ve bebekleri Gizerinde
olumsuz etkiler konusunda gebeler bilinclendirilmelidir. Tedavi edilmeyen yeme bozukluklari dogum sonrasi
ddénemde tekrarlayabildigi icin gebelere kisa taramalar yapilmalidir. Gebelik déneminde depresyon ve anksiyete
bozuklugu belirtileri olan gebeler psikiyatrik destek verilmesi icin uzmanlara ydnlendirilmelidir. Pregoreksiya ile
ilgili yeni calismalar yapilarak literatlr eksikligini doldurmalidir. Pregoreksiya ve gebelikte gorilen diger yeme
bozukluklarinin tedavisine yonelik dneriler ve kilavuzlar gelistiriimelidir.
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