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Pregoreksiya: Gebelikte Yeme Bozuklugu

Pregorexia: Eating Disorder in Pregnancy

@ Meltem Pusuroglu®, @ Cicek Hocaoglu?

Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Rize

Pregoreksiya, gebelikte gozlenen yeme bozuklugu annenin ve bebegin saghgini olumsuz etkileyen bir tablodur.
Artan popiiler kilturle birlikte hayatimiza giren ince beden algisi ile birlikte giderek sikhigi artmaktadir.
Pregoreksiya hem annenin saghgini hem de bebegin gelisimini olumsuz etkilemektedir. Gebelik anne i¢in karmagik
fizyolojik ve ruhsal bir surectir. Klinisyenler éncelikle gebelikte yeme bozuklugu agisindan dikkatli olmalidir.
Gebeler poliklinikte yeme bozuklugu acisindan gézden kacabilmektedir. Tedavi siirecinde ise annenin gebelikte
beslenmenin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi ¢ok énemlidir. Anneye hem beslenme konusunda bilgi verilmeli
hem de ruhsal destek saglanmalidir. Anne ve bebek icin her yoénden saghk sorunu tegkil edecek olan
pregoreksiyanin klinisyenler tarafindan bilinmesi énemlidir
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0z

Pregorexia, the eating disorder observed during pregnancy, is a condition that negatively affects the health of the
mother and the baby. The frequency of thin body perception, which has entered our lives with popular culture, is
increasing. Pregorexia negatively affects both the health of the mother and the development of the baby.
Pregnancy is a complex physiological and spiritual period for the mother. First of all, clinicians should be careful
about eating disorders during pregnancy. Pregnant women may be unnoticed in terms of eating disorders in the
outpatient clinic. In the treatment duration, it is very important to inform the mother about the importance of
nutrition during pregnancy. The mother should be informed about nutrition and psychiatric treatment support
should be provided. It is important for clinicians to know about pregorexia, which is an important health problem
for both mother and baby.
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ABSTRACT

Giris

Saglikli ve dengeli beslenme kisinin ihtiyaci olan tiim temel besin 6gelerini dengeli ve yeterli bicimde almasidur.
Gebelik déneminde anne hem kendisi hem de fetiisin saglikli gelisimi i¢in yeterli ve dengeli beslenmeli ayrica
kilo dengesini korumali ve ihtiyaci olan tiim besinleri almalidir. Ozellikle ilk trimester olmak tizere gebeligin her
evresinde kalori ve besin ihtiyaci artmaktadir. Bebegin gelisim evrelerinin tam olmasi ve annenin gebelik siirecini
saglikli gecirmesi adina gebelikte beslenme énemlidir (Procter ve Campbell 2014). Gebelik siirecinde alinan
kalori miktarimin yani sira vitamin ve minerallerin yeterli olarak alinmas: gereklidir. Tek bagina fazla kalori
alinmasi asil hedef degildir. Gebe kadinlarin klinige daha siklikla fazla kilo alimu ile bagvurduklar gérilmektedir.
Bu durumda gebelerde kilo kayb1 ya da yetersiz beslenmenin goz ardi edilebilmesine yol agmaktadir (Celik ve
Samur 2018).

Her ne kadar hamilelikte kilo alimi daha 6n planda olmaktaysa da gebelerin bir kisminda hamilelik stirecinde kilo
alimindan agir1 korkma ve kisitlayici diyetlere bagvurma seklinde kilo kaybi da gozlenebilir. Gebelikte kilo kayb:
¢ok sik gozlenmese de olasi sonuglar agisindan klinisyenler tarafindan géz éntnde bulundurulmalidir. Gebelik
stireci hem fizyolojik hem de psikolojik olarak anne bedeni icin bir degisim siirecidir. Ozellikle son zamanlarda
poptler kilturiin de tegvikiyle gebelerde kilo aliminin kisitlanmas: giderek artmaktadir.

Pregoreksiya literattiirde hentiz yeni tanimlanmaktadir. Gebelik siirecinde tani ve tedavi agisindan klinisyenlere
yol gosterecek veriler kisithdir. Aragtirmamizda Google scholar ve pubmedde ge¢misten bugiine yayinlanmig
olan pregoreksiya, gebelikte beslenme, gebelikte yeme bozuklugu terimleri aratilarak ulagilan 6zgiin makaleler
ve derleme ¢aligmalar: incelenmigtir. Geleneksel derleme metoduyla yeni bir tani olan pregoreksiya ile ilgili alan
yazinina katk: sunmak amaglanmigtir.
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Pregoreksiya

DSM 5’e gore yeme bozukluklar: devamli bir sekilde gidanin titketimini ya da emilimini engelleyen yeme ve yeme
davranisi ile iligkili bozukluklar: tanimlar. Ancak DSM 5’te pregoreksiyaya ait bir tanimlama yoktur. Bu sebeple
DSM 5’te yer alan yeme bozukluklarinin pregoreksiya tanisinin ne kadarimi kapsadig: konusunda literatiirde
kesin bilgi yoktur. Ancak genel olarak pregoreksiya, anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza klinik bulgularinin
ilk defa gebelik déneminde goriilmesi seklinde tanimlanabilir. Henuz klinisyenlerin ¢ok fazla kullanmadiklar
bir terimdir (Takimoto ve ark. 2011, Harasim-Piszczatowska ve Krajewska-Kutak 2017).

Pregoreksiyanin ayr1 bir tanim olduguna dair tartigmalar siirmektedir. Oncesinde var olan riskli yeme
davraniglarinin bir devami olarak gebelikte yeme bozuklugunun gorilmesi olas: bir durumdur. Ancak bazi klinik
durumlarda ise ilk defa gebelikte gozlenebilmektedir. Pregoreksiyanin ilk defa gebelik déneminde mi gérildiga
yoksa devam eden bir yeme bozuklugunun gebelige yansimasi mi1 olduguna dair veriler sinirhidir. Bu sebeple
Kklinik olarak baslangic dénemine ait ayirim yapmak klinisyenler i¢cin zordur. Ancak ortak goris gebeligin yeme
bozukluklar: acisindan riskli bir dsnem oldugu ve pregoreksiyanin gebelikte ortaya ¢ikan yeme bozuklugu oldugu
seklindedir. Tan1 kriterlerinin olmayisi, pregoreksiya tanisina ait belirtilerin tam olarak simiflandirilmams
olmasi tam1 koyma siirecini zorlagtirmaktadir. Klinikte kullanilan bir tanilama sistemi olmasa da risk
faktorlerinin degerlendirilmesi ile yeme bozukluklarinin DSM 5 tam kriterleri géz 6niinde bulundurularak
pregoreksiya tamusi konulabilir. Yeme bozukluklar: tireme ¢agindaki kadinlarda daha siklikla géralmektedir. Bu
sebeple gebelik siirecinde goérilme siklig artis gosterebilmektedir (Bannatyne ve ark. 2018, Janas-Kozik ve ark.
2021).

Anne ve Fetiis Uzerine Etkileri

Gebelik streci hem fizyolojik hem de ruhsal agidan karmagik bir strectir. Yeme bozukluklarina ait bulgular
gebelikte artabilecegi gibi bazi durumlarda azalabilir. Anne de bebegini koruma i¢giidiisii ile yeme bozukluguna
ait semptomlar dizelebilir. Ancak yine de literattirdeki bulgular ge¢miste yeme bozukluguna ait bulgulari olan
hastalarin pregoreksiya agisindan daha riskli olduklar: yoniindedir (Micali ve ark. 2007, Bannatyne ve ark. 2018).
Gebelikte beden imajinin degisimine dair kaygilarin artisi nedeniyle yeme bozuklugu belirtileri artabilir. Bu
sebeple anneler gorsel kaygilarindan dolay: besin aliminmi kisitlama davramiginda bulunabilir (Kaiser ve Allen
2008). Gebelik siirecinde yeterli ve dengeli beslenmeyen annelerde anemi ve hipertansiyon bildirilmigtir.
Ozellikle demir eksikligi anemisi daha sik gozlenmektedir ve bu durum bebekte gelisme geriligine yol agmaktadir.
Ayrica annenin anemisinin depresyon gibi duygu durum bozukluklar ile de iligkili oldugu gésterilmistir (Linna
ve ark. 2013). Annenin yeme bozukluguna bagl depresif bozukluk semptomlarinin ortaya ¢ikmas: dogum
sonrasinda annenin bebege bakim verme siirecini de olumsuz etkilemektedir. Anne ve bebekte baglanma
sorunlari, annenin bebege bakim vermekte zorluk yasamas: gibi yenidogan déneminde zorluklar gorulebilir.
Bununla birlikte pregoreksiyasi olan annelerin bebeklerini daha kisa siire emzirdikleri gérilmugtiir. Yeme
bozukluklar: gebelik siirecinde sadece fiziksel olarak etki olusturmamaktadir. Annenin ayni zamanda ruhsal
saglhigimi da olumsuz etkilemektedir (Tablo.1). Annenin beden imaji ile agir1 ilgilenmesi gebelik stirecini
kabullenmesinde de giiclik yaratabilmektedir. Anne de ézguven kaybi, depresif duygulanim, kendine ve
bedenine yo6nelik olumsuz hisler goriilebilmektedir (Watson ve ark. 2014). Bu siire¢lerin sonucunda yeme
bozuklugu olan kadinlarin gebelikte ve dogum sonrasi dénemde daha fazla depresyon ve anksiyete yagadiklar
gozlenmigtir (Nguyen ve ark. 2017). Ayrica annenin gebelik 6ncesinde depresyon ve anksiyetesinin olmasi yeme
bozuklugu sikligini artirmaktadir. Anneler de gebelik stirecinde gézlenen bu durumlarin yani sira dogum sonrasi
donemde de bebekle ilgili kaygilari daha fazla olabilmekte, bakim vermede zorluk yasayabilmektedirler (Watson
ve ark. 2015).

Tablo 1. Gebelikte yeme bozuklugunun anne iizerine etkileri
Obstetrik komplikasyonlarda artig

Demir eksikligi anemisi

Hipertansiyon

Artan sezaryen riski

Depresif bozukluk riskinde artig

Anne bebek baglanmasinda bozukluk

Pregoreksiyanin fetiis tizerine olan etkilerine bakildiginda ise annenin yetersiz beslenmesi plasental gelismede
yetersizlik, erken membran ruptiiri, uterin enfeksiyonlar gibi klinik tablolara neden olabilir. Bu durumda erken
dogum, 6l dogum, sepsis gibi komplikasyonlara yol agabilir. Yapilan calismalarda gebelikte yeme bozuklugu olan
annelerin daha sik sezaryen olduklari, bebekte apgar skorunda disiis oldugu, daha sik dogum komplikasyonu
yasadiklar1 gozlenmistir. Fetiis diigtik kilolu olabilir, gelisim sorunlar gozlenebilir, noral tip defekti, mikrosefali,
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ani 6lim goriilebilir. Ozellikle gebeligin son 3 ayinda beslenme yetersizligi olan annelerin bebeklerinde ilk bir
yilda ani élum sikligi artmigtir (Keen ve ark. 2003). Bu annelerin bebeklerinde digitk dogum agirlikh olmak, 6li
dogum gibi durumlar olugabilmektedir. Ayrica spontan erken dogum, mikrosefali de gozlenen durumlar
arasindadir (Tuncer ve ark. 2020). Yeme bozukluklarinin i¢in de annenin en tehlikeli davranigi laksatif, kafein,
ditretik gibi maddeler almasidir. Bu durum ¢ok ciddi tablolara yol agabilmektedir. Fetiiste elektrolit dengesizligi,
gelisme geriligi, ani 6lum gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ayrica anneler kilo kayb: icin agir1 egzersiz
yapabilmektedir. Her ne kadar gebelikte egzersizin anne ve bebek icin saglikli oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcutsa da asir1 egzersizin 6zellikle fetal kan akimini azaltacagina ve fetal distrese yol agacagina dair veriler
mevcuttur (Keen ve ark. 2003) (Tablo.2).

Tablo 2. Gebelikte yeme bozuklugunun fetiis iizerine etkileri
Erken dogum

Diigtiik dogum agirhg
Mikrosefali

Diugiitk apgar skoru
Artmig ani bebek 6limi
Artmus 6li dogum riski

Epidemiyoloji

Yeme bozukluklar: genellikle kadinlarda daha siktir, bununla birlikte gebelik dénemi ve sonrasinda yeme
bozuklugu semptomlarinda da artig gozlenebilmektedir. Gebelikte yeme tutumunda bozulmanin %0,6 ile %27,8
arasinda degistigi bildirilmektedir. Gebelikte yeme davramigimi degerlendirebilecegimiz bir 6l¢ek
bulunmamaktadir. Ayrica heniiz tani kriterleri netlesmis bir tani simniflamasi da yoktur. Gebelikte gelisen
fizyolojik degisiklikler, istah azalmasi ve artmasi, bulantilar, psikolojik degisim gibi tum siirecler goz 6niine
alindiginda gebelikte yeme bozukluguna ait veriler net olmayabilir (Easter ve ark. 2013). Genel olarak gériilme
siklig1 % 5 olarak verilmistir (Tuncer ve ark. 2020). Pregoreksiyaya yonelik tani kriterleri bulunmamakla birlikte
gebelikte hemen hemen biitin semptomlar tim kadinlarda benzerdir. Heniiz yapilandirilmig, gebelikte yeme
bozuklugu tanisinda kullanilan bir 6l¢ek bulunmamaktadir. Yeme bozuklugu tarama 6l¢ekleri bazi calismalarda
kullanilmigtir. Bu durumda elde edilen veriler tam olarak dogru verileri yansitmamaktadir. Bazi caligmalarda ise
gebelerde yeme bozuklugu semptomlarini tarayan 6z bildirim 6lcekleri kullanilarak veri toplanmigtir. Bu
caligmalarda elde edilen siklik oranlar degiskenlik gostermektedir (Bye ve ark. 2020).

Etyoloji

Gebelik yeme bozuklugu gelisimi agisindan riskli bir dénemdir. Annenin hem bebegi ile ilgili kaygilar: hem de
vicut imajina dair olumsuz duygulanimi icsel sikinti kaynag: olusturabilmektedir. Yeme bozukluklarinin
gelisiminde annede gorsel kaygilarla birlikte gelisen bir yeme davranigi bozuklugu olmakla birlikte biligsel bir
bozuklukta mevcuttur. Yeme bozukluklar1 o6zellikle kadinlarda ve ergen yas grubunda daha siklikla
gozlenmektedir. Olumsuz yagam olaylari, stresli donemler, ¢ocukluk ¢agr travmalar gibi faktorler yeme
bozuklugu davranigin: tetikleyebilmektedir (Celik ve Samur 2018).

Annenin kisitlayici diyet yapmas, kilo ile agir1 diigiinsel ugragisinin olusu, ufak ufak égiinlerle beslenmesi, 6gtn
atlamas1 gibi yeme bozuklugu davraniglar1 goézlenebilir. Ayrica annenin gebeligi yokmus gibi konugsmasi,
gebeligine yonelik farkindaliginin az olmasi, 6ncesinde yeme bozuklugu olmasi gibi faktérler pregoreksiya i¢in
6n goruculerdir. 30 yas alti olmak, 6ncesinde cinsel travma varlif, psikostresorlerin olmasi, depresyon ve
anksiyete gibi bozukluklarin eslik etmesi, ilk gebelik olmasi pregoreksiya icin risk faktorlerindendir. Ozellikle ilk
gebelik anne icin zor bir surectir. Annelige ilk adim, belirsizligin olusu, ebeveynlige alisma siireci gibi stresérler
annede kayg: artigina yol acabilmektedir (Czech-Szczapa ve ark. 2015).

Popiiler kultir ¢aginda medyada abartili olarak vurgulanan zayif anne gérselleri, kilo almayan anneler, dogum
sonras1 hemen eski kilosuna hatta daha digiik kiloya donen annelere 6zendirici haberlerin yapilmasi ile gebelikte
yeme bozuklugu giderek artig gostermektedir. Annede yeme bozuklugu 6ykiisii olmas: fetiis ve anne i¢in bir risk
faktorudir. (Tuncer ve ark. 2020). Gebelikte kilo aliminin olmamasi, depresyon belirtilerinin olmasi, uzayan
hiperemezis gravidarum, pregoreksiya acisindan éngorici olabilir (Hawkins ve Gottlieb 2013). Hamilelikteki
yapisal, endokrinolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglayamama, yeme bozuklugu semptomu olmayan
kadinlarda bile yeme bozukluklarinin gelisimi acisindan bir risk olarak degerlendirilebilir (Andersen ve Ryan
2009).



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 254

Psikodinamik agidan bakildiginda ise temelinde yatan mekanizmalar net olmasa da anoreksiyaya benzer
nedenlerin oldugu dusiinilmektedir. Beden imaji algisi, zayif olma, ¢ocukluk ¢ag: travmalari, ihmal gibi bir¢ok
neden bu sirecin altinda yatan sebeplerden olabilmektedir. Ayrica medyanin siirekli zayif kadin imajim
dayatmas, kigilerin abartili algis1 da bu siiregte etkilidir (Mathieu 2009). Gebelik diginda yeme bozukluklarinin
etiyolojisine ait bircok aragtirma yapilmistir. Ancak gebelikte gelisen yeme bozuklugunun etiyolojisine yonelik
bilgiler kisithidir (Linna ve ark. 2013) (Tablo3).

Tablo 3. Gebelikte yeme bozuklugu gelisimi i¢in risk faktorleri
30 yas altinda olmak

Tk gebelik

Oncesinde yeme bozuklugu 6ykiisti olmas1

Cinsel travma 6ykiisii

Psikiyatrik hastalik varlig:

Azalmis aile destegi
Gegirilmis psikiyatrik travma varlig
Istenmeyen gebelik

Tedavi

Gebelikte kilo kaybindan ziyade daha siklikla kilo alimi gézlense de fetiis ve anne icin tehlikeli olan bu tablonun
Klinisyenler tarafindan iyi bilinmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Gebelik 6ncesi dénemde anne
adaylarinda kilo alma korkusu, diisitk vicut kitle indeksinin olmas: beslenme bozuklugu, psikolojik sorunlar
olmas: gebelik siirecinde pregoreksiya agisindan risklidir. Klinisyenlerin bu konuda dikkatli olmas: risk
faktorlerini belirlemesi ve gebelik 6ncesinde miidahale etmesi gerekmektedir. Uzamis hiperemezis gravidarum
varlig, artan hamilelik stiresine ragmen beklenen kilo aliminin olmayisi, annede yeme bozuklugu davraniglarinin
bulunmasi, tekrarlayan kusmalar, kilo alimi ile agir1 zihinsel ugraginin olmasi klinisyenler icin uyarici olmalidir
(Hawkins ve Gottlieb 2013). Uyarici semptomlari olan gebelerde yeme diizeni, beslenme davraniglari muhakkak
sorgulanmalidir. Bazen gebeler kayg: nedeni ile sikayetlerini dile getirememektedir. Ya da agir1 kayg ile kendisi
de yeme bozuklugunun farkinda olmayabilir. Béyle bir durumda gebenin dile getirmesi beklenmeden yeme
bozuklugu semptomlar1 degerlendirilmelidir. Pregoreksiyanin tedavisi multidisipliner bir yaklagimi gerektirir.
Tedavi ekibinde kadin dogum uzmani, psikiyatrist, psikologlar, dahiliye hekimleri, diyetisyen, ebe ve hemgire
bulunmalidir. Tam ekip ig birligi halinde ¢aligmali, bu siiregte gebeyi desteklemelidir. Tedavi siirecinde 6ncelikle
annenin bebegi ve kendisi i¢in saglikli beslenmesinin 6nemi anlatilmalidir. Beslenme hakkinda egitim, annenin
beslenmesinin bebegin gelisimi icin énemi vurgulanmaldr. Iyi bir egitim ve bilgilendirme ile annenin dikkatini
kilodan ziyade saglikli gelisim siirecine ¢evirmek ¢ogu zaman miimkiin olmaktadir. Gerekli olan besinler,
besinlerin cesitliligi ve miktari ve iglevleri konusunda anne ayrintili bir gekilde egitilmelidir (Rasmussen ve ark.
2010). Bu sturegte annenin psikiyatrik durumu, bebekle ilgili kaygilan takip edilmelidir. Annenin depresif
semptomlari taranmali mamkiinse ek tanilar icin tedavi diizenlenmelidir. Annenin beslenme egitimi ile birlikte
ruhsal acidan iyi bir gebelik gecirmesi i¢in ¢aligilmalidir. Anneye kilo alimina odaklanmak yerine optimal kilo
alimi ve saglikli gebelik siireci konusunda destek verilmelidir. Diiretikler, zayiflama ilaglari, agir1 egzersiz gibi
etmenlerin gebelik ve bebek i¢in olumsuz sonuglar1 konusunda anne bilgilendirilmelidir. Dogum 6ncesinde hatta
mumkiinse gebelik 6ncesinde annenin viicut kitle indeksi 6l¢iilmeli, kaydedilmeli, annenin bu siiregte saghkl
kilo alimi ve diyetisyen esliginde takibi yapilmalidir. Anneler de iki kisilik yeme algisi, degisen istah, psikolojik
stres gibi faktérler yeme bozuklugunun belirlenmesini zorlagtirabilir. Altta yatan semptomlar gizlenebilir. Ayrica
damgalanma korkusu, annenin cekinceleri semptomlarini gizlemesine neden olabilir. Bu sebeple saglik
profesyonelleri yeme bozukluklar1 konusunda dikkatli olmali anne ile is birligi halinde olmalidir. Pregoreksiya
gibi gebelik siirecindeki yeme bozukluklar ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmalidirlar. Gebede semptomlarin ara
ara artmasi ve azalmasi, gebenin gizlemeye ¢aligmasi tani koyma siirecini giiglestireceginden tedavinin en énemli
asamasi terapotik isbirligidir (Franko ve Walton 1993).

Bebegin gelisimi icin en 6nemli husus annenin yeterli ve dengeli beslenmesidir. Annenin gerekli tim besin
maddelerini almas: optimal insiilin diizeyi konusunda diyeti diizenlenmelidir. Beslenme programi giin icine
yayilmig sekilde olmalidir. Her 3-4 saatte bir 6guin olacak sekilde diizenlenmelidir. Bu dénemde annenin ihtiyac
olan ortalama kalori 2200-2900 kcal arasinda degismektedir. Annenin kilosu, boyu, metabolizmasi, yas: bu
degeri etkilemektedir, bu degerler ortalama degerlerdir (Kaiser ve Allen 2008). Besin 6gelerinin %50-60"1
karbonhidratlardan olmali, diyeti yumurta, et, balik gibi temel aminoasit iceren besin gruplarini yeterli ve
dengeli icermelidir. Bu siirecte gunlik protein ihtiyac 0,3 g/kg seklindedir. Protein ihtiyacinin kargilanmasinda
cogunlugun hayvansal proteinlerden saglanmasi gereklidir. Esansiyel yag asitlerini iceren beslenme diizeni
saglanmalidir. Gebelikte genel olarak alinmas: gereken optimal kilo 12,5-18,0 arasindadir. Annelerin gebelik
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siirecinde ideal kilo degisimleri gostermesi beklenmektedir. Ayrica annenin ginlik ortalama kalori alim ihtiyac
ikinci trimesterde 360 kcal ti¢iinci trimesterde 475 kcal artmaktadir. Gebelik ilk dénemlerinde mide bulantisi
ve kusmaya bagl kilo kayb: goriilebilmektedir. Gebeligin ilk ti¢ aylik dénemde kilosu normal kilolu kadinlarda
yaklagik 2 kg (V. Ki <18,5), normal viicut agirhigy olan kadinlarda yaklagik 1,6 kg (VKI 18,5-24,9) ve fazla kilolu
kadinlarda yaklasik 1 kg (VKI 25,0-29,9) artmalidir. Bu artigin altinda kilo alim1 olan annelerde yeme bozuklugu
acisindan dikkatli olunmalidir. Bebegin gelisimi i¢in en 6nemli basamak annenin saglikli beslenmesidir. Ozellikle
kahvalti ve 6gle 6gtnleri 6nemlidir. Anne bu siirecte profesyonel beslenme destegi almalidir (Mandera ve ark.
2019).

Tablo 4. Gebelikte yeme bozuklugunun tedavisinde dikkat edilmesi gereken konusunda klinisyenlere 6neriler
BHamilelik karar verildikten sonraki dénemden itibaren beslenme, gida takviyesi, diyet diizenlemesi konusunda egitim
verilmeli

bGebelik 6ncesi psikiyatrik hastaliklarin tedavisi diizenlenmeli

Mnne ve bebek gelisimi i¢in gerekli beslenme diizeni konusunda egitim verilmeli
bGebelik suirecinde depresyon ve anksiyete gelisimi agisindan dikkatli olunmal

Mnnenin kilosu takip edilmeli
BBesin ihtiyac kalori alimi konusunda anneye egitim verilmeli
Emzirme desteklenmeli

Bebegin gelisimi ve dogum kilosu takip edilmeli
Mogumdan sonra da annenin kilosu takip edilmeli yeme bozuklugu agisindan izlenmeli

Sonuc¢

Pregoreksiya halen klinisyenler tarafindan yeteri kadar taninmamaktadir. Tani simiflamasi, él¢gme araglarinin
olmayig1 tanmi koyma ve takip siirecini zorlagtirmaktadir. Pregoreksiya tanimi diger yeme bozukluklarina gore
hayatimiza ge¢ giren bir tanimlama olsa da klinikte yeme bozuklugu olan gebeler bulunmaktadir. Hem anne hem
fetiis agisindan riskler géz éninde bulunduruldugunda tedavisi, takibi ve risk faktorleri agisindan dikkatli
olunmasi ve multidisipliner bir yaklasim saglanmas: énemlidir. Literatirde pregoreksiyaya ait bilgiler kisithdur.
Ozellikle bu alanda yeni bilgilere ve arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Etyolojisi ve epidemiyolojisine yonelik
daha genis kitleli aragtirmalar yapilmali, 6zellikle gebelik dénemine ait yeme bozuklugu semptomlar
tanumlanmali ve bu alanda 6l¢ekler gelistirilmelidir.
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