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YEME BOZUKLUKLARININ GEBELIK VE DOGUM SONU SURECE ETKILERI
Merve KADIOGLU*,UMRAN OSKAY**

Yeme bozukluklari, psikiyatrik hastaliklar icinde yer alan ve dinya ¢apinda gorulme
sikligi giderek artan bir sorundur. Ulkemizde bu alanda yapilan calismalar sinirli
sayidadir ve birgok olgunun gizli kaldigi dusunulmektedir. Yeme bozuklugu tanisi
almis kisilerin temel sorunu; kilo almaktan asiri derecede korkma ve beden imaji ile
ilgili gercekci olmayan algilamalardir. Beden imajinin 6nemli oldugu addlesan donem
ve dogurganlik ¢aglari bu sorunun en sik yasandigi yasam dénemleridir. Son yillarda
yapilan c¢alismalarda yeme bozukluklarinin gebelik ve dogum sonu donemdeki
gorulme sikligina ve risklerine dikkat ¢ekilmektedir. Yeme bozukluklarinin anne ve
fetlsun saghgi uzerine olumsuz etkileri nedeniyle, gebelik dncesi ve gebelik donemin
de saptanmasi 6nem tasir. Gebeler ile saglik personelinde farkindalik olusturmak
amaciyla ele alinan makalede, yeme bozukluklarinin dogum 6éncesi ve dogum sonrasi
surece etkileri, fetislin blyume /gelismesi sirecine etkileri ve yeme bozukluklarina

yaklasim guncel literatlr 1s1ginda ele alinarak tartigiimigtir.
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The Effects of Eating Disorders on Pregnancy and Postpartum Period

Eating disorders is a problem which located in psychiatric disorders and getting seen
increasingly all across the World. The studies in this area are limited in our country and it is
thought that many cases still remain hidden. The main problems of people who have been
diagnosed with an eating disorder, are the extreme fear of gaining weight and unrealistic
perceptions about body image. The reason why it is seen more often in adolescence and child
bearing age is the importance of body image. In recent years the studies have drawn the
attention on risks of eating disorders emanating from pregnancy and post-partum period.
Because of the negative impacts of eating disorders on both the mother and the fetus health,
from the planning of pregnancy point of view, it is crucial to diagnose the eating disorders

during the pre-pregnancy and to inform the parents about the possible risks.
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The aim of this article is to create awareness on health staff who work on pregnant and it
focuses on effects of eating disorders on antenatal and postnatal period, fetal growth/
development and approach to the eating disorders.

Keywords: Eating Disorders, Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Pregnancy,
Postpartum

GiRiS

Yeme bozuklugu (YB), bireyin psikolojik nedenlerden dolayi yemek yemeyi
reddetmesi/ kisitlamasi, yenen yemegin hemen atilmasi (kusma, laksatif, lavman ile)
veya kargl konulamaz yemek yeme davraniglarini sergilemesidir (Kadioglu ve Ergun
2015). Ayni zamanda tibbi, sosyal ve psikolojik sorunlara yol agarak yasam kalitesini
olumsuz etkileyen yanlis yeme tutumu davranislandir (Fairburn ve Harrison 2003).
Yeme bozukluklari DSM IV’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
gore; Anoreksiya Nevroza (AN) ve Bulumiya Nevroza (BN) ve Bagka Turlu
Adlandirilamayan (BTA) yeme bozukluklari olarak siniflandinimistir (GCagri, Walsh
ve Attia 2013). DSM -IV tani dlgltlerine gbére yeme bozuklugu olan ergenlerin %81i,
erigkinlerin %75’i bagka turli adlandirilamayan yeme bozuklugu kriterlerine girmesi
nedeniyle DSM-5’de tikanircasina yeme bozuklugu siniflandirmaya dahil edilmigtir
(APA 2013, Oztiirk ve Ulusahin 2015).

Anoreksiya Nevrozada (AN); hasta zayif olmasina ragmen kendisini kilolu olarak gortr
ya da kilo alma korkusu ile yemekten kacinir. Kiloyu kontrol altinda tutabilmek igin iki
yontem uygulanir. Biri yiyeceklerin c¢esitlerinin ve miktarlarinin ciddi sekilde
sinirlandirildigi kisitlayici bir diyet, digeri ise; kendi kendini kusturma ya da bosaltma
(laksatif, diuretik, lavman kullanarak) metodudur. Hasta istahsizligi, bir patolojiden
ziyade bir basar olarak gorur. Zayif olan vicudunu, sisman olarak algilar ve bol

giysiler ile bedenini gizlemeye calisir (James 2001).

Bulimiya Nevrozada (BN) ise; asiri yeme sonrasinda yasadigi pismanlik nedeniyle,
kusma, laksatif ya da dilretik kullanimiyla bosaltim saglanir. Bu tikanircasina yeme ve
bosaltma dongusu, asiri egzersiz ve aclik ile birbirini takip edebilir. Bulimiya’li kadinlar
zayif, normal kiloda ya da hafif kilolu olabilir (James 2001). Tikanircasina yeme
bozuklugu, asirn yeme ataklarinin oldugu, kiginin yemek yeme davranigini
dizginleyemedigi bir durumdur. Kisi kendini denetleyemez; ne yedigini ve ne kadar
yedigini dugsunemez. BN’dan farkli olarak siklikla tekrarlayan tikinircasina yeme

doénemlerinde, tikinmanin olumsuz etkilerini giderebilecek tedbirlere (kusma, laksatif
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/diGretik kullanimi ve asiri egzersiz davraniglar) higbir sekilde basvurulmamis
olmasindadir (Oztlrk ve Ulusahin 2015).Bu kisiler alinan kilolara bagli olarak bedensel
kaygilar yasarlar ve basarisiz diyet deneyimleri vardir. TYB’na siklikla duygu durum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve kigilik bozukluklar eslik edebilir (Herzog ve
Eddy 2007).

Yeme bozukluklarinin cinsiyet ve yas uUzerindeki gorulme sikligi degerlendirildiginde;
kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goérinmekle beraber, addlesan dénemde
goérilme sikhigi daha fazladir (Smink, Van Hoeken ve Hoek 2012). Ulkemizde Semiz
ve ark. (2012)'nin yaptiklari ¢calismada, olgularin %5.25’'inde yeme bozuklugu (%1.52
AN, %0.63 BN, %0.81 TYB) oldugu ve YB tanisinin kadinlarda (%88.2) daha sik
goraldigu tespit edilmistir (Semiz ve ark. 2013).

Fizyolojik komplikasyonlardan dolayi kayit altina alinan 6lum oranlari, AN i¢in %5,6 ve
BN icin %1 olarak dngorulmektedir (APA 2000). Modern toplumlarda, geng¢ kadinlarda
yasam boyu yayginlik agisindan AN igin %0.5 ile % 1ve BN igin %1 ile %4 oraninda
oldugu tahmin edilmektedir (Hoek ve Van Hoeken 2003). Buna ek olarak, bu
hastaliklarin tam tani dlgutlerine uymayan subklinik (belirti ve semptomlari hafif oldu-
gundan fark edilmeyen) durumlarin geng¢ kadinlarda 2-5 kat daha fazla ortaya ¢iktigi
tahmin edilmektedir (APA 2000). Bu nedenle, obstetrik bakim alan her 100 kadindan 3
tanesinde makul ve teshis edilebilir seviyede yeme bozukluguna sahip oldugu ve bu
100 kadinin 15’inin subklinik sendrom yasgayabilecegi olasi bir durumdur (Chizawsky
ve Newton 2007).

Yeme bozukluklarinin kadinlarda daha yuksek oranda goérulmesi, dodum oncesi/
dogum sonrasi surece ve fetusin buylme gelismesi Uzerine olan etkisinden dolayi
gebelik doneminde ele alinmasi gereken ancak géz ardi edilen konular arasinda yer
almaktadir (Chizawsky ve Newton 2007). Ulkemizde yapilan galismalarda, obezitenin
ya da yetersiz ve dengesiz beslenmenin gebelik ve fetlislin Uzerine olumsuz etkileri
ele alinirken, patolojik ve psikojenik temelli bir sorun olarak yeme bozukluklarinin bu
surece etkileri galisiimamistir. Gebeler ile galisan saglik personelinde farkindalik
olusturmak amaciyla hazirlanan bu makalede, yeme bozukluklarinin dogum oncesi ve
dogum sonrasi surece etkileri, fetis ve yenidogan Uzerine etkileri ve yeme

bozukluklarina yaklagim ele alinmistir.
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Yeme Bozukluklarinin Gebelik Donemine Etkileri

Yeme bozukluklarinin gelisiminde fiziksel, psikolojik, sosyal, ¢evresel ve davranissal
faktorler rol oynamaktadir (Fairburn ve Harrison 2003). Ozellikle gebelik déneminde
meydana gelen fiziksel dedisimler yeme bozuklugu olan kadinlar igin tehdit
olusturmaktadir (Ozdemir 2014 ). Gebeligin olugsmasiyla, beden imaji ve kilosu
hakkindaki korkulari giderek artis gosterir (Ozgen ve ark 2013, Easter ve ark. 2011).
Yeme bozuklugu O6ykisu olan kadinlar gebelikteki fiziksel degisimi yonetebilmek igin,
yiyecek sinirlamasi, asiri yeme sonrasinda kusarak bogaltma gibi gegmiste kullandigi

yontemleri gebeligi sirasinda da uygulayabilir (Carwell ve Spatz 2011).

Turton ve ark (1999)'nin ¢alismasinda gebe kadinlarda yeme bozuklugu prevalansi
yaklasik % 4.9 olarak bulunmustur. Basta tikanircasina yeme bozuklugu olmak Uzere
yeme bozukluklarinin gebelikte her 20 kadindan birinde goéruldagia belirlenmistir.
Gebelikte BN semptomlarinda remisyonlar izlenirken, tikanircasina yeme bozukluguna

yatkinligin arttigi 6ne surulmektedir (Easter, Treasure ve Micali 2011).

Stewart ve ark ( 1987) yeme bozuklugu olan 14-23 yas grubundaki 74 gebe ile yaptigi
calismada, 11 kadin gebelik suresince BN komplikasyonlarinin tedavisi igin 3 kez
hastaneye yatirilmigtir. Bulimik kadinlarin %10-25’inde hiperemezis gravidarum tespit
edilmistir. Baska bir calismada; BN’li kadinlarda yetersiz/asiri kilo alimi, hipertansiyon
ve vajinal kanama gebelikte gorulen diger komplikasyonlar olarak belirlenmigtir (James
2001). Gebelik donemine iligkin net verilerin degigkenlik gostermesinde; kadinin bu
durumu gizleme istedi, YB bulgularinin 6zellikle ilk trimestirda gorulen beslenme
sorunlari (bulanti, istahsizlik, hiperemezis gravidarum, pika) ile maskelenmesi ve

dogum oncesi kontrolde rutin olarak sorgulanmamasi gibi nedenler olabilir.
Yeme Bozukluklarinin Fetiis ve Yenidogan Uzerine Etkileri

Yeme bozukluklarinin neonatal sonuglar Uzerine etkilerini inceleyen calisma sayisi
oldukga azdir ve cgalismalar arasinda celigkiler bulunmaktadir. Bazi c¢aligmalarda
neonatal komplikasyon ve olumler saptanirken (Steward ve ark. 1987; Brinch ve ark.
1988; Milner ve O’Leary 1988; Mitchell ve ark. 1991-), bazilarinda normal saglkli bir
yenidogana sahip olundugu belirtilmistir (Willis ve Rand 1988; Lemberg ve Phillips
1989; Franko ve ark. 2001).

Yeme bozuklugu olan kadinlardan dogan bebeklerin %17’sine yasaminin ilk yilinda
baylime geriligi tanisi konuldugu belirtiimektedir (Chizawsky ve Newton 2007). Ayrica

bazi galismalarda duslk (abortus) ve erken dogum riskinin yiksek, apgar skorlarin
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ortalamadan daha dusik oldugu bulunmustur (Bansilve ark. 2008; Franko ve ark.
2001). Bulik ve ark. (2007) ve Micali, Simonoff ve Treasure (2007) calismalarinda,
AN olanlarda dusuk dogum agirhgi (DDA) goérilme sikhdinin daha fazla oldugu
raporlanmigtir. Kullanilan laksatifler, diGretikler ve istah azalticilarin fetls Uzerinde

teratojenik etki yapabilecedi dusunulmektedir (Chizawsky ve Newton 2007).
Conti ve ark. (1998) DDA’ bebege sahip 88 kadin ile normal dogum agirligina sahip

86 kadin Uzerinde yaptiklari ¢galigmada; kadinlarin %32’ sinde gebelik 6ncesi yeme
bozuklugu belirlemistir. YB olan kadinlarin %9‘unun bebegi DDA’li iken, yeme
bozuklugu olmayanlarin % 5’'in de DDA tespit edilmistir. Yapilan bir sistematik
analizde ise YB'nin fetls Uzerine etkileri; ylksek ndro-psikiyatrik hastalik riski, DDA,
gecikmis beyin fonksiyonu, kardiyak anomaliler, merkezi sinir sistemi bozukluklari,
bedensel anomaliler (yarikk damak, yarik dudak) ve bdbrek yetmezlikleri olarak

belirtiimigtir (Micali ve Treasure 2009).

Bu sonuglar YB'nin fetus ve yenidodan Uzerindeki etkilerini ve etki mekanizmasini

belirlemeye yonelik daha fazla galigmaya gereksinim oldugunu gostermektedir.
Yeme Bozukluklarinin Postpartum Donem ve Emzirmeye Etkisi

Postpartum dénem, yenidoganin ve annenin temel gereksinimlerinin kargilanmasi
gereken zorlayici bir sirectir. Ozellikle yenidoganin en temel fiziksel ve duygusal

gereksinimlerinden biri, emzirme yolu ile beslenmenin surdurilmesidir.

Gecmiste YB tanisi alinmasina bakilmaksizin, kadinlarin pek ¢odunun postpartum
dénemde beden imajina yonelik kaygilar yasadigi belirtiimektedir (Hunna ve ark. 2014)
. Gebelik dncesindeki kilosuna geri donme takintisi annenin bebegdini emzirmeye olan
istegini azaltabilir. Emzirme surecinde kilo alma endisesi, yanlis diyet uygulamalar ve
asir egzersiz yapma gayreti nedeniyle bebeklerini emzirmeyi erteleyebilmekte ve

hatta emzirmeyi sonlandirabilmektedir (Patel ve ark. 2005, Ledarmen 2004).

Norveg'te yapilan Anne ve Cocuk Kohort Calismasi’'nda BN’li kadinlarin gebelik
esnasindaki YB semptomlarinda énemli bir azalma olmasina ragmen, postpartum ve
laktasyon donemlerindeki YB semptomlarinda artis oldugu rapor edilmistir (Hunna ve
ark. 2014). Bagka bir ¢calismada, BN hastalarinin % 57’sinin postpartum dénemde
gebelik donemlerinde oldugundan daha ciddi semptomlar gosterdigi kaydedilmistir
(Morgan, Lacey ve Segwick 1999). Calismalarda yeme bozukluguna sahip ya da
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gegmisinde yeme bozuklugu dykusu olan annelerin dogum sonu dénemde 6nemli bir
oraninda yeme bozukluklarinin devam ettigi ve daha c¢ok emzirme sorunlari,
postpartum depresyon, maternal anksiyete yasadiklari saptanmistir (Knoph ve ark.
2013; Hunna ve ark. 2014). Kilolarini takinti haline getiren anneler, Postpartum
donemde, YB iligkin bir davranigi tekrarlayan ve bu durumdan pismanlik duyan
annelerin %80’ni bu davranigi sadece gebelik sirasinda alinan kilolari vermek igin
tekrarladiklarini belirtmislerdir (Astrachan- Fletcher ve ark. 2008). Waugh ve Bulik
(1999), gecmisinde YB olan ve olmayan 10 anne ile yaptigi goérismede, AN ve BN
olan annelerin daha fazla emzirme problemleri ile kargilastigi ve emzirmeye yonelik

pozitif tutumlarinin ve duisincelerinin daha dusuk dizeyde oldugunu bildirmistir.

Morgan(1999)’'un, BN’'nin gebelik ve postpartum surece etkisini belirlemeye yonelik
retrospektif olarak 113 gebeyle yaptigi ¢alismada, kadinlarin Ugte birinin postpartum
depresyon tanisi aldigi, dogumdan bir hafta sonra tikanircasina yemek yeme
davraniglarinin ve haftalik alkol tuketiminin oldukga artmis oldugu bulunmustur.
Yapilan bir bagka calismada kadinlarda postpartum depresyon oranlari, aktif YB
semptomlari olan kadinlarda %50, YB Oykusu olan ancak gebelik déneminde
semptomlari gdstermeyen kadinlarda %29, genel popilasyonda ise %10 olarak

bulunmustur (Astrachan- Fletcher ve ark. 2008).

Kadinlarin, annelik rollerini yerine getirirken aldiklari kilolari vermek icin yasadiklari
yetersizlik ve basarisizlik duygusu postpartum depresyona neden olabilmektedir
(Micali ve ark.2011). Prospektif bir calismada, postpartum donemde annede gorulen
maternal anksiyete ve depresyonun gocugun emzirme ve beslenme sirecini etkiledigi
sonrasinda ise bu ¢ocuklarin okul ¢agina kadar beslenme ile ilgili sorunlar yasadigi

bulunmustur (Micali ve ark.2011).

Dogum sonu donemde yeme bozuklugu devam eden kadinlarda anne bebek
baglanmasinin olumsuz etkilendigi, bebeklerine karsi olumsuz dusunce ve tavirlar
geligtirebildikleri bildirilmistir (Astrachan- Fletcher ve ark. 2008). Temel fiziksel ve
duygusal gereksinimleri yerinde ve zamaninda karsilanmayan bebekler ileriki yas
donemlerinde fiziksel ve psikolojik sorunlar yasayabilirler (Squires ve ark. 2014).
Cocuklarin beslenme bicimi ve yeme tutumu davranislari ile tutumunun annenin yeme
davraniglari arasinda iliski bulunmustur (Hoffman 2014). Anneler bu slrecte

desteklenmeli, cesaretlendiriimeli ve YB acisindan degerlendiriimelidir.
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Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Dénemde Yeme Bozukluklarina Yaklagim

Gebelikte yeme bozukluklari antenatal kontrollerde degerlendirilen bir durum degildir
ve saptanmasina 6zgu herhangi bir test yoktur. Bu nedenle saglik personeli stupheli
durumlarda sorgulamasini derinlegtirmelidir. Gebelik Oncesi donemde yeme
bozuklugu o6ykusdu, ikinci trimestirda kilo artigsinin olmayisi ve hiperemezis gravidarum
varligi gozlendiginde, gebenin yeme bozuklugu acgisindan degerlendiriimesi dnemlidir
(Ozdemir 2014). Bu degerlendirme igin uluslararasi dernek ve kuruluslarin énerileri
dogrultusunda hazirlanan sorular sorunu tanilamada kolaylik saglar (Tablo 1)

(APA,2003).

Tablo.1. Prenatal D6nemde Yeme Bozukluklari Taramasinda Sorulabilecek Ornek Sorular

Prenatal Taramada Yeme Bozukluguna iligkin

Bilissel Gostergeleri Sorgulama;

Prenatal Taramada Yeme Bozukluguna iligkin

Davranigsal Gostergeleri Sorgulama,;

» Her kontrolinizde kilo takibinin yapilmasi » Gegmiste, gida alimini sinirladiginiz, diyet
konusunda ne hissediyorsunuz? yaptidiniz ya da beslenmeden kagindiginiz

» Kilo aliminiz hakkinda kendinizi nasil zamanlar oldu mu? Belli besin ya da besin
hissediyorsunuz? gruplarini tiiketmekten kaginir misiniz?

» Vicudunuzda meydana gelen fiziksel v' Cevabiniz “Evet” ise: Hangileri ve neden?
degisiklikler hakkinda kendinizi nasil Daha &6nce asiri abur cubur ve ya besin
hissediyorsunuz? tiketiminiz oldu mu?

» Gecmiste kilovermek i¢in ugrastiniz mi? v' Cevabiniz “ Evet’ ise; Asirl besin ya da
Cevabiniz “Evet” ise: Bunun icin neler abur cubur tiketim periyodlarini biraz
yaptiniz? Yaptiginiz  girisimlerin  saglikli aciklayabilir misiniz?
oldugunu dasindyor musunuz? (Aciklamalar yeme bozukluklari tani kriterleri

> Gecmiste beden imajiniz ile ilgili sorun cercevesinde  de@erlendiriimeli;  “Tikanircasina

yasadiniz mi?

yeme bozuklugu kriterlerini kargiliyor mu? Yoksa

gebelik nedeniyle, normale gore daha fazla besin

almimi?”)

> Asin

besin ya da abur cubur tiketim

dénemleriniz ne kadar siklikta tekrarliyor?

istah kesici veya laksatif kullanarak,

kusarak veya asiri egzersiz yaparak kilo

vermeyi denediniz mi?
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Bazi obstetrik komplikasyonlarin arkasinda, annenin yeme bozuklugunun var
olabilecegi g6z 6nune alinmahdir. Bunun igin YB’nin tespiti ve alinacak énlemler son

derece onemlidir.

Prenatal donemde hemsireler bu anlamda hayat kurtarici rol alabilir. Temel amag;
annenin olumlu benlik saygisini geligtirerek, yanlis yeme tutumu davraniglarini
tekrarlamasini ve surdirmesini d6nlemek olmalidir. Bu nedenle YB tanisi alan kadinlara
yonelik danigsmanlik gebelik ©Oncesinde, gebelik slresince ve sonrasinda
surdurtlmelidir (Tablo 2) (Chizawsky ve Newton 2007).

Gebeler ile galisan saglik personelinin YB’na sahip kadinlara yonelik girisimleri su

sekilde 6zetlenebilir:
> Yeme bozuklugu olan kadinlarda davranis degisikligi saglamak icin YB’nin
fertilite ve bebekleri Uzerine etkileri hakkinda bilgilendirilmesi yarar saglayabilir.
> Yeme bozuklugu olan kadinlarin, tedavisi tamamlanmadan gebelikten

korunmak igin kontraseptif ydontemler hakkinda bilgi verilir.

» Kadinin Ureme ge¢misi hakkinda bilgi toplarken AN veya BN tespitine iliskin

sorular sorulabilir.

» YB'nin fetisin blylime ve gelisimi Uzerine etkisine yonelik farkindalik
olusturmak igin fetal slreci gosteren resimler ile saglikli beslenme modelleri
aciklanabilir.

» YB'lu kadinlar gebe kalmayl dusundugunde gebelik sirasinda meydana
gelebilecek vucut degisiklikleri ( kilo artisi, karin buyumesi gibi) ve YB’na bagl
¢ocukta gorulebilecek olasi sorunlar hakkinda tartigiimalidir.

» Annenin ve fetusun kalori alimi ve besin ihtiyacinin belirlenmesi ve karsilanmasi
icin hemsireler, psikiyatrist, Kadin dogum uzmani, diyetisyen ve beslenme

uzmanlari ile igbirligi halinde galigmalidir.

> Gebelikte kilo alimi, degisen beden imaji ve saglikh fetal gelisimin
surdurulmesine yonelik olumlu pekistirme saglanmalidir.

> Ozellikle gebeligi sirasinda yasadigi hiperemezis gravidarum, kilo kaybi yada
kilo alamama, sik kusmaya bagli gelisebilecek dis sagligi sorunlari dikkate

alinmali ve sorgulanmalidir.
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Tablo. 2. Yeme Bozukluguna Sahip Kadinlara Amerikan Gebelik Dernegi’nin Onerileri

Gebelik Oncesi

Gebelik Sirasinda

Gebelik Sonrasinda

Saglikh olan kilo korunmali,

Laksatif kullanarak ve kusma yolu ile

bosaltimdan kaginmali,

Gebe kalmayi dusinmeden énce bir saglik

profesyonelinden danismalik alinmali,

Gebelik surecinde gerekli olan
vitaminlerin ve besin iceriginin
karsilanmasini saglamak icin bir
beslenme uzmani ile diyet hakkinda
gorasulmeli,

Yeme bozukluguna neden olan, altta
yatan nedenleri belirlenmeli ve anksiteyi
gidermek icin bireysel ve grup terapilerine

katilmahdir.

e Gebeligin erken dénemlerinde antenatal ziyaret
planlanmali ve yeme bozuklugu hikayesi varligi
not edilmeli,

e Saglikh kilo sirdurilmeli,

o Yeterli ve dengeli beslenme

surdurilmeli,

e Beslenmenin dizenlenmesi ve
surdurilmesinde beslenme

uzmanini destegi saglanmali,

o Laksatif kullanarak ve kusma yolu ile

bosaltimdan kaginmali,

e Yeme bozukluguna neden olan,
altta yatan nedenler belirlenerek
ve anksiteyi gidermek icin
bireysel ve grup terapilerine
dahil edilmelidir.

Beden ve ruh saghginin siurdiriimesi

icin danismanlik surddrilmeli,

Dogum sonunda meydana gelen
postpartum depresyon veya yeme
bozuklugunun tekrarlamasi durumunda

saglk personeli ile iletisim surdartlmeli,

Emzirmenin erken dénemde baslamasi
ve surdurdlmesi igin emzirme
danismani tarafindan desteklenmeli,

Saghkh kilo yonetiminin
surdurtlmesinde diyetisyen destegine

basvurulmalidir.
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» Gebeligi sirasinda ortaya ¢ikan beslenme sorunlari ile yeme bozuklugu ile iligkili
yeme tutumu davranislari arasindaki farkhliklar saptanmalidir.

» Gebelerin kilo almaya yonelik kaygilarini ifade etmeleri ve beslenme
aliskanliklarini anlatmalari icin desteklenmelidir.

» Dogum oncesi takiplerde fundal ylksekligin gebelik haftasi ile uyumu, ultrason ile
fetlistin gelisimi degerlendirilir.

» Uzun sureli emzirmenin olumlu anne- ¢ocuk baglanmasini geligtirdigine,
dogumsonu kilo vermeye yardimci olduguna ve anneye saglikh yeme
aliskanlklarini yeniden kazanmasi icin bir firsat sagladigina dair kanitlar
bulunmaktadir. Bu nedenle lohusalara emzirmenin olumlu etkileri bu agidan da
aciklanmalidir.

> YB olan annelerin Onceki gebeliklerindeki emzirme sureleri ve yasadiklari
emzirme sorunlari ipucu verebilir. Emzirmenin kisa surede sonlandiriimasinin
altindaki temel nedenler de sorgulanabilir.

» Bu bozukluklar ¢iplak gozle herzaman gorunemeyecedi icin, hemsgireler konuya
daha fazla ilgi gostererek kendi yapmis olduklari degerlendirmeleri standart bir
uygulama haline getirmelidir.

Sonug ve Oneriler

Yeme bozukluklari; fiziksel, sosyal ve psikolojik etkilerinin yani sira fetis ve yenidogan
Uzerine etkilerinden dolayl obstetrik bakimin bir pargasi olarak, multidisipliner ekip
anlayisi gercevesinde degerlendiriimelidir. Ulkemizde, dogum dncesi ve sonrasi sirecte
yeme bozukluklarinin tanilanmasina yonelik oOlgeklerin gelistiriimesi, gebelerin yeme
tutumu davranislarinin gebelik surecinde ve dogum sonrasi takiplerde sorgulanmasinin
riskli gruplarin belirlenmesi ve olasi komplikasyonlarin 6nlenmesinde etkili olacagi

dusunulmektedir
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