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Beslenme

Beslenmenin tum yasam boyu insan saglig| uzerine,
bilissel -sosyal gelisim ve islevlerde etkisi var

Gebe -Emaziren-
Ergenler Ureme Cagindaki Yenidoganlar Bebek ve
cocuklar
Kadinlar

Beslenme, konsepsiyondan addlesana kadar beynin
yapisal ve fonksiyonel gelisiminde dnemli rol oynar

Gebelikten, 2. dogum guniine kadar olan ilk 1000 guin,
anne ve gocuk beslenmesinde en kritik donem

Black RE, Lancet, 2013, 382: 427
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Kritik 1000 gun

Konsepsiyondan 2 yasin sonuna kadar

Bebegin buyumesi ve gelismesi icin hem risk hem firsat
doénemi

Bu donem uygun tamamlanirsa; gocukluk cagindaki
bluylume, zeka ve okul performansi hatta eriskin hayatta
daha yuksek gelir ve Gretkenlik olumlu etkilenir

Gebelikte yetersiz beslenme = kot beslenme kalitesi
+mikrobesin 6gelerinin, esansyel yag asitlerinin, enerji ve
proteinin yetersiz alinmasi = gebelikte yetersiz kilo alma
+disuk vucut kitlesi demektir.

Agir anemi nedeniyle olan anne mortalitesinin artisina,
preeklampsi riskini artmasina, premature ve dusuk
dogum agirlikh bebek dogumuna neden olur

Dogum sonrasi ??7?



Beslenmeyle iliskili Riskler

Annenin gebelikteki saghginin iyi olmasi, fetal
gelisme bozuklugu riskini azaltir.

Gelismis ve gelismekte olan uUlkelerde
dogurganhk ¢cagindaki kadinlarda obezite
artmaktadir.

Adodlesan gebelikler bazi Glkelerde daha siktir.

ileri yas gebeliklerin artisina bagh gebelik
diyabeti ve hipertansiyonu da artmaktadir

Gebelikte uygun kilo alimi anne ve bebek icin
cok onemlidir, yetersiz kilo alimi ile DDA ,asirn

kilo alimi makrozomi olur.



Gebelikte Beslenmenin Anahatlan

* Dengeli beslenme (her besin grubundan
gida alimi)

* Uygun kilo alimi

* Uygun mineral / vitamin takviyesi
 Fizik aktivite

* Alkol, sigara kullanmama



Gebelikte Kilo Alimi Onerisi

(Gebelik oncesi VKIi e gore)

VKi (Kg/m?) Kilo Alimi (kg)

<18.5 kg/m?2 (zayif) 12.5-18.0
18.5 -24.9 kg/m?2 (normal ) 11.5-16.0
25.0 - 29.9 kg/m? (overweight) 7.0-11.5
>30.0 kg/m? (obez) 5-9.0
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eat’ FROM THE ACADEMY
rignt. Position Paper

Position of the Academy of Nutrition and Dietetics:
Nutrition and Lifestyle for a Healthy Pregnancy Outcome

ABSTRACT

It is the position of the Acadermy of Mutrition and Dietetics that women of childbeanng
age should adopt a lifestde optimizing health and reducing risk of birth defects, sub-
optimal fetal development, and chronic health problems in both mother and child
Components leading to a healthy pregnancy outcome include healthy prepregnancy
wieight, appropriate weight gain and physical actvity during pregnancy, consumption of
awide variety of foods, appropriate vitamin and mineral supplementation, avoidance of
aloohol and other harmful substances, and safe food handling. Pregnancy is a crtical
period during which maternal nutrition and lifestyde choices are major influences on
mother and child health Inadequate levels of key nuirients during crucial perieds of
fetal development may lead to reprogmmming within fetal tissues, predisposing the
infant to chronic conditions in later life Improving the well-being of mothers, infants,
and children is key to the health of the next generation. This position paper and the
accompanying practice paper (www eatrightorg 'members/practicepapers) on the same
topic provide registered dietitian nutritionists and dietetic technicians, registered; other
professional assodations; government agencies; industry; and the public with the
fwadermny’s stance on facors determined to influence healthy pregnancy, as well as an
overview of best practices in nutrition and healthy lifestyles during pregnancy.

1 Az Mutr Diet. 20741149 0991103
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Gebeligin Dogal Sureci

Gebelige uyum

Emzirmeye hazirhik

— Meme dokusunun
hazirlanmasi

Fetusi tolere etme

— Dolasim-kalp -KC-solunum

sistem degisiklikleri

— Bagisiklik sistemi
degisiklikleri

Fetusun buyume ve gelisim
— Plasentanin buyume ve

gelisimi
— Hormonlar
— Uterus buyumesi
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Beyin uyumu

Davranissal
degisiklikler

— Annelik duygusu

— Koruma icgudusu
— Gerginligin azalmasi

Emzirme hormonlari
— Oksitosin

— Prolaktin
Metabolik
gereksinimler

— istah

— Yag depolanmasi

— Adet gormeme



Gebelikte emzirmeye hazirlik

Gebelikte anne vicudunda degisiklikler
olur:

 meme dokusu sut uretmeye hazirlanir

st Gretimi icin gereken besinler ve
enerji depolanir



Dogum Sonrasi?

 Dogumdan sonra da annenin istahi ve
su icme istegi artar.

* Geleneksel uygulamalarda da dogum
yapan kadina suti kaliteli olsun diye
yuksek proteinli ve kalorili gidalar
veriler, hediye edilir.



Dogum Sonrasi Kontrol Listesi!
Degerlendirme-Tarama

Fizik Muayene
* Boy, Kilo

 Vicut Kitle indeksi (gebelik 6ncesi ile
karsilastirmak)

- Laboratuvar Testleri
* Pelvik muayene
 Meme muayenesi

« Karin muayenesi
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Dogum Sonrasi Kontrol Listesi!
Degerlendirme-Tarama

Ruh Saghgi
— Postpartum Depresyon Tarama Skalasi: (PDSS)
— Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

— Postpartum Depressiyon Predictors Inventory
(PDPI)

Uyku dizeni, yorgunluk / bezginlik seviyesi
Destek varlhigi

Esiyle iliski-iletisim

Kardeslerin tutumu/uyumu

Cinsellik ve kontrasepsiyon
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Dogum Sonrasi Kontrol Listesi!
Degerlendirme-Tarama

Beslenme ve Egzersis
Beslenme, kalori gereksinimi
Kilo kaybi
Takviyeler

— Kalsiyum

— Demir

— Prenatal vitaminler

— DHA, omega-3-yag asitleri
Anemikse demir iceren gidalar
Kabizhk
Su tiketimi
Emaziriyorsa

— Emazirme egitimi, tesvik edilmesi, destek ve danismanlik

— Destek gruplari, yonlendirme

— Ek kalori takviyesi

— Alkol kafein kisitlamasi
Egzersis (pelvik ve karin kaslan)
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Dogum sonrasi annede risk
degeriendirilmesi

Annenin beslenme ile iliskili riskleri;
Yas (Adolesan veya ileri yas)

Diyet tercihi (vejeteryan, vegan vb),
Gebelikte asir kilo alimi

ideal kilodan sapmalar

Cogul gebelik

Yeme bozuklugu dykusu

Sik aralikh gebelik



Ik bilimsel dernek énerisi

1991-

«  Subcommittee on Nutrition During Lactation of the

Committee on Nutritional Status During Pregnancy and
Lactation of the Food and Nutrition Board of the Institute
of Medicine at the National Academy of Sciences

Bebekler anne siutu ile beslenmeli

Annenin beslenmesi yetersiz bile olsa
sutun kalitesi ve kantitesi etkilenmez

Ancak yeterli beslenmeyen anne
depolarini dolduramaz



Emziren Annenin Beslenmesi
Dernek Onerileri

Bazi siki beslenme kurallari yayinlanmis

Bu kurallar emzirme oranlarini olumsuz
etkilemis

Bu karmasik beslenme onerilerinde
annenin depolari, yemek aliskanhklari ve
kalturel 6zellikler pek dikkate alinmamis

Uymasi zor !
Cok kisitlayici!
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Emziren Anneye Oneriler
Hekimler -Diyetisyenler

« Farkhhiklari kabul eden ve annenin
yasam sitilini etkilemeyen bir basit bir
oneri getirmelidir

+ Gelismekte olan Ulkelerde anneler orta

seviyede yeterli beslenme ile yeterli
sut uretir. Nadiren sut yetersizligi
gorulurken, gelismis bati ulkelerinde
sut yetersizligi daha cok gorulur



Gebe - Emziren Kadinin Beslenmesi

« Amag kadinin yetersiz ve asiri kilo alimini dnlemek

« Perinatal mortaliteyi dnlemek icin beslenme iliskili
risklilere gebelik dncesi besinsel takviye verilmesi

« Kilo ve takviye yoniunden kadinin izlenmesi

« Noral tup defektlerini 6nlemek icin
perikonsepsiyonel folik asit verilmesi

« Termde annede anemi ve demir eksikligini donlemek
icin aralikli demir veya demir+folik asit destegi

 Gebe ve emziren kadinin alkolden uzak durmasi

- Kafein aliminin guinde iki fincan kahve ile
sinirlanmasi



Gebe oIan/oImayan/Emziren Kadinin Diyetle Almasi ﬁnerilenler ( RDA)

kadin

Karbohidrat (gr/kg/giin)
Protein ( gr/kg/giin) 0,66 0,88 1 ,05

Yagda eriyen vitaminler
A (ugram retinol esdegeri) 700 (5000 1U) 750 (5360 1U) 1200 (8571 IU)
D (ugram) 15 (400 1U) 15 (400-600 IU) 15 (400-600 IU)
E (alfa-tokoferol esdegeri) 15 (30 1U) 15 (30 1U) 19 (38 1U)

Suda eriyen vitaminler

C (mg) 75 85

B1 (mg) 1,1 1,4 1,4

B2 (mg) 1,1 1.4

Niasin (mg) 14 18 17

Folik asit (ugram) 400 600 500

B6 (mg) 1,3 1,9 2,0

B12 (ugr) 2 2,2 2,4
Mineraller

Kalsiyum (mg) 1000 1000 1000

Magnezyum (mg) 320 1350400 310-320

Demir (mg) 18 27 10

Cinko (mg) 8 11 1

iyodin (ugr) 220




Sutun miktarini kim belirler?

Saglikh anne suti alan bebeklerde gunluk
ortalama sut miktari ¢cok degiskendir. 750-800
gr/gun (450-1200gr) dir.

Bebegin emme sikligl, yogunlugu ve suresi miktari
etkiler

Sut annelerle ilgili bir calismada 3500 ml/gun
bildirilmis

Ikiz ve Gigiizlerle ilgili rakamlar 2-3 It/gin
civarindadir.

Farkh toplumlarda 3 aylik bebeklerin aldigi volum
ise 500-1200 gr/gun arasinda degismektedir

Sut miktarini bebek belirlemektedir.



Annenin Beslenmesi-Sutun Miktan

« Sutun miktan ilk hafta ile 6 ay arasinda
degiskenlik gosterir

* Agir malnutrisyon veya agir
dehidratasyon olmadik¢ca sutiin miktari
etkilenmez

« Annede ishal - kusma gibi akut su
kaybi durumlarinda ancak > %10
dehidratasyon ve idrar cikiminda
azalma varsa sut miktari da azalir



Karbonhidratlar

« Sutun karbonhidrati %90 laktoz
« Sabit degerde (7,3-7,4 gr/dl)

* Annenin yedigi karbonhidrattan
bagimsizdir

« Laktoz; sutun volumuni kontrol eden
faktor kabul edilmektedir



Annenin sivi alimi ve sutun miktan

2000 ml/gun sivi tiuketen annenin ort 814
ml/gan sut arettigini saptanmis

Sivi kisitlamanin st azalttig
gosterilmemis. Az sivi alsa bile sadece
annenin idrar azalir, sut azalmaz

Annenin daha fazla sivi tuketmesinin suti
artirdiginin kaniti yok.

Sivi alimint %25 artirmanin sut yapimina
etkisinin olmadigini gosterilmistir



Cok su - Cok sut ??

- Zorla su igirmek, belli miktar sivi hedefi
koymak, sut salgilanmasini olumsuz etkiler
ve sutiun miktar azalir, bebek daha az kilo
alir. Ganluk belli miktar sivi icilmesi
dayatiimamalidir.

« Emaziren annenin susamasi artmistir. Anneye
susadikca icmesi onerilmelidir.

- Sut azligini anneye su icmeye zorlayarak
artirmak mumkun degildir.

Dusdieker LB, Booth BM, Stumbo PJ, et al: Effect of supplemental fluids on human milk production, J Pediatr 106:207,
1985.

lllingworth PJ, Jung RT, Howie PW, et al: Diminution in energy expenditure during lactation, Br Med J 292:437,1986.



Emziren Kadinin Kalori ihtiyaci
Sut uretimi icin gerekli enerji

Gebelikteki alinan kilolarin bir kismi emzirme
icin gereken enerjiye harcanir.

Emzirme icin annenin 500 kcal/gun fazladan
kalori almasi 6nerilmektedir.

Annenin boy, VKI, kilo ve aktivite derecesine
gore degisir

1700-3100 kcal arasindadir

Eger anne zayif (underweight) ise, agir
egzersis yapiyorsa ve birden fazla bebegi
emziriyorsa daha da fazla kalori alabilir
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Emziren anneye daha az enerji yeter!

Basarili emzirme annenin dogum sonrasi
kilo vermesi ile iliskilidir.

Birinci yilin sonunda dogum oncesi
kilosuna gelmelidir (ayda ~0,8 kg vermeli)

Dolayisiyla enerji gereksimini onerilen
degerlerden daha dusuktar.!!

2200 kcallgun hem uygun sut aretimi hem
de annenin kilo vermesi igin yeterlidir.

Butte NF, King JC: Energy requirements during pregnancy and lactation. Public
Health Nutr 2005; 8: 1010-1027.



Emziren annede beslenmenin
degerlendirilmesi ve takviye

* Dogum sonrasi 6 ay annenin enerji
gereksinimi artmistir.

* Diyette bazi gidalarin aliminin artiriimasi
ile anne ¢ogu vitamin ve minerali yeterli

miktarda alabilir

. Ozel destek uriinleri nadir olgularda
gerekir

Yang Z, Huffman SL: Review of fortified food and beverage products for pregnant and
lactating women and their impact on nutritional status. Matern Child Nutr 2011,
7(suppl 3):19—-43.



Annede Malnutrisyon ve Sute Etkisi

« Malnitrisyon genellikle tek bir besin 6gesinin
eksikligi seklinde olmaz, daha karmasiktir.

* Malnutrisyon sutun toplam hacmine etki eder.
Ornegin anne ag ise sut giderek azalip kesilebilir

« Klasik 1944-45 Hollanda achk donemi verilerinde
annenin achginin sutin miktarini azalttigi ama tam
emzirme suresini etkilemedigi one surulmustur.
Emzirme istegi diyetten daha etkindir !!

- Sut analizlerinde kimyasal yapi olarak bir yetersizlik
gosterilmemistir. Anne kendi dokulari pahasina suta

uretmeye devam etmektedir.



Annenin Malnutrisyonu ve Sut miktari

« Gelismemis ulkelerde, agir
malnitrisyonlu annelerin sit
miktarinin azaldigini gosteren birgok
calisma vardir.

» Kalori ve protein takviyesi ile bu
annelerin sutunun arttig
gosterilmistir

(742 ml den 872 ml ye)
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Annenin Malnutrisyonu-Sut Proteini

Ortalama st proteini
« Saglhikh annede 1,09 gr/dl iken

« Kronik malnutrisyonlu annede 0,93
gr/dl

* Anneye protein takviyesinin sutun
proteinini ve bebegin gunluk kilo alimini

arttirdig) gosterilmistir

« Saghikh bir emziren anne gunde 1 gr/kg
protein aliyorsa destek gerekmez



Yetersiz sut/anne beslenmesi
iliskisi
« Sutun yetmemesi sorunu, hem iyi

beslenen hem de kotiu beslenen
annelerde bildirilmistir.

* “Anne sutu yetersizligi” annenin
beslenme durumu ile iliskili degildir.

* Anneye besin desteginin sute etkisi
fizyolojik olmaktan ¢ok psikolojiktir



Annenin beslenmesinin sutun
icerigine etkisi
« Emaziren annenin besinsel gereksinimleri

farkh kulturlerde arastinlmis, farkh seviyede

yetersiz-kotl beslenmenin etkileri de
arastiriimis

 Ancak orneklem teknikleri, ve laboratuvar
analiz yontemlerinin degiskenligi nedeniyle
tartismal sonuclar ortaya cikmistir.

« Suticgeriginin annenin diyetinden etkilenmesi
arastinnimistir



Anne sutinde annenin alimina veya

depolarina bagh olmayan igerik

Demir

Kalsiyum

Siitteki demir annenin demir durumundan etkilenmez.

- ilk 6 ay emziren kadinin demir kaybi ayni suredeki adetle
kaybin yarisi kadardir.

‘Tek basina 6 ay anne sutiu veren kadinin demir ihtiyaci
emzirmeyen kadin kadar yuksek degildir !!!

*ilk 3-6 ayda emziren annenin kemik mineral igerigindeki disis
emzirmeyene gore daha fazladir.

‘Emzirmenin ileri donemlerinde, hatta 2-3 yiIl emziren annede
ve emzirme birakildiktan sonra kemik mineral icerigi artar.
‘Kemik mineral iceriginde emzirmeye olan degisiklik geri
dénusludir, emzirme bittikten sonraki 3 ay icinde emziren ve
emzirmeyen anne arasinda fark kalmaz.

Kemik mineral iceriginde kisisel farkhhklar vardir ve annenin
baslangictaki kemik mineral durumu veya diyetle aldig
kalsiyum etkisizdir. Anneye kalsiyum takviyesi kemik mineral
icerigine, sutl kalsiyumuna, fraksiyone kalsiyum emilimi veya
kemik dongusi biyokimyasal parametrelerine etkisiz



Anne sutinde annenin alimina veya

depolarina bagh olan icerik

lyot ‘Bebegi tiroid hormon yapimi ve tiroid bezi
birikimi tamamen siutteki iyodine baghdir.
Anne sutl iyodin igerigi annenin iyodin
durumuna baghdir.

Cinko °-Emzirme doneminde c¢inko ihtiyaci artmistir.
Vejeteryan/veganlar yeterli emilim igin
biyoyararlanimi daha disuk cinko iceren
gidalari daha fazla tuketmelidirler.

Kronik olarak dusuk ¢cinko alimi olan annelerin
sutunde de cinko dusuktuar, ancak ¢inko duzeyi
yeterli anneye ¢inko takviyesi, kisa vadede sut
duzeyine etkilemez
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Anne sutunde Mineraller

* Emziren anneye iyodin igceren vitamin
preparatlari verilebilir

(150 mikrogram /doz)

« Siutteki, sodyum, potasyum, kalsiyum,
fosfor, magnezyum ve demir annenin
diyetle alimindan etkilenmez

* Malnutrisyonlu emziren annelerle ilgili
osteomalazi ve tetani bildirilmistir.

* Tek olguda kistik fibrozisli bir annenin
sutunde sodyum yuksekligi bildirilmis



Anne sutunde annenin alimina veya

depolarina bagh olan icerik

Vitamin
B12

Suda eriyen
vitaminler

Yagda
eriyen
Vitaminler
A E K

D vitamin

Annede disiuk B12 diizeyi olan, anne siitii ile beslenmis
bebeklerde B12 eksikligi bildirilmistir. Vegan ve pernisiy6z
anemili anneler en risklidir. Transplasental ve memeye
transferiicin annenin alimi cok énemlidir.

Suda eriyen vitaminlerin sitteki diizeyleri annenin diyetinden
etkilenebilir

Yagda eriyen vitaminlerin siut dizeyleri annenin diyetinden az
etkilenir. Fakat annenin diyetle alimi kendi depolarinin
yeterliligi icin onemlidir.

Annenin ve bebegin D vitamini duzeyi gunes/ UVB isinlarina
maruziyete ve biraz da gidalarla alima baghdir.

Annede D vitamini eksikse, sitindeki diizey de diusuktiur ve
bebekte de eksiklik riski vardir.

Koyu tenli veya ortlilu annelerin bebeklerine D vit destegi
sarttir. Anneye D vitamini vermek de bebegi desteklemek igin
iyi bir yoldur. Ancak asiri miktarda alinan D vitaminin

‘A.‘A:A:‘AA: A.‘..A- ‘. -‘- -'n..n'n..nn-



Vitamin Destesgi

Emazirilen bebekte vitamin B2, B6 , Niasin ve
folik asitle ilgili eksiklik bildirilmemistir

Anne malnutrisyonlu ise bu vitaminlerin
verilmesi sut duzeylerini artirir.

Sut C vitamini diizeyinin mevsimsel
far:;llllklarl bildirilmistir. Takviye ile sut dluzeyi
artar.

Saglkl emziren anne suda eriyen vitaminlerin
gunluk ihtiyacini normal beslenmeyle karsilar

Malinutrisyonlu ve vegan/vejetaryan annelere

bebekte megaloblastik anemiyi onlemek icin
B12 destegi verilmelidir.
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Institute of Medicine-2011

Gebe ve emziren kadina oneri
Vitamin D 600 IU/glin-Kalsiyum 1300-3000 mg/giin

Calcm and vitamm D dietary reference mtakes by life stage

Calcium Vitamin D

Life-stage gsroup RDA (mg/d) (intake that coversneeds UL RDA (IU/d) (intalke that covers Sernm 250HD level (ng/ml) UL

(age and gender) of 297.5% of population) (mg/d)®  needs of 297.5% of population) (corresponding to the R]ZL—'L]L (Iura)d
1-3 vr (N=F) 700 2500 600 20 2500
4-8 yr (M=F) 1000 2500 600 20 3000
0-13 yr (M=F) 1300 3000 600 20 4000
14-18 vr (M=F) 1300 3000 600 20 4000
19-30 yr (M=F) 1000 2500 600 20 4000
31-50 yr (M=F) 1000 2500 600 20 4000
51-70vr (M) 1000 2000 600 20 4000
51-70vr (F) 1200 2000 600 20 4000
71+ 31 (M=F) 1200 2000 800 20 4000
Pregnant or lactating
(F)

14-18vr 1300 3000 600 20 4000

19-30vr 1000 2500 600 20 4000
Infants

0—6 months 200° 1000 400¢ 20 1000
(M=F)

6-12 months 260 1500 4005 20 1500
(M=F)
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Emziren Anneye Vitamin ve Mineral
Takviyesi

« Saghkli, iyi beslenen anneye D vitamini
disinda rutin vitamin ve mineral destegi
gerekmez

 Gebelikte alinan vitamin ve mineral
desteginin dogum sonrasi devaminda

sakinca yok ama annede eksiklik klinik
bulgulari oimadik¢ca destek gerekmez



Annede Besinsel Eksikliklerin Klinik Bulgulari

m Eksiklik Bulgular

Boy ve kilonun <%90 veya triceps cilt kalinhigi <%90

Protein Orta-kol gevresi <%90; Serum protein/albumiin
dusuklagu; kinlgan/beyaz sag, ciltte koyu pigmentasyon;
odem

Esansiyel yag asitleri  Folikuler hiperkeratoz, agiz kurulugu, kalin-opak

ve A vitamini konjonktiva, Bitot lekeleri

Niasin, vitamin B, ve  Nazolabial sebore, dudaklarda ve agiz kosesinde

vitamin B,, catlaklar, glossit, kirmizi/agril dil

Niacin Gilnes goren yerlerde dermatit

Vitamin B,, , folik asid Makrositik anemi, simetrik néropati, DTR yoklugu, ataksi
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Farkh diyet tercihi olan anneler

* Vegan annelerin bebeklerinde
megaloblastik anemi riski var

* Asin lif diyeti ve fitat zengin beslenme
demir, inko ve kalsiyum emilimini bozar .

Diyetle alim yeterli gibi gorunur ama
annede demir, ¢inko ve kalsiyum eksikligi

klinik bulgulari olur

* Vejeteryan annenin sutunde yag asiti
icerigi degisir. Uzun zincirliler azalir ve
poli-unsature YA leri artar. Klinik 6nemi?



Annede vejeteryan diyet aliskanhiklarina

gore gerekli takviyeler

Vejeteryan aliskanhklar Takviyeler
Semi-vejetaryan Demir sulfat, 300-600 mg/gun

(Kirmiz: et yemeyen)

Ovo-lacto-vejetaryan Demir sulfat 300-600 mg/giin, ginko silfat
(Hic et yemeyen) 225 mg/gin

Lacto-vejetaryan Demir silfat 300-600 mg/gun
(Et-yumurta yemeyen) Cinko silfat 225 mg/gun,

Vitamin B,1.5 mg

Vitamin B,, 10 ug/giin, veya

Prenatal vitaminler 1 tablet/gin (protein
aliminin yeterliligine dikkat)

Vegan Prenatal vitamin / multivitamin ve
(Sadece sebze, meyve, tahil) Vitamin B,, ve
Kalsiyum 1000 mg/gin (alinan proteinin
esansiyel amino asit igerigine dikkat )

Emziren Annenin Sagligi ve Beslenmesi -
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Anne sutunde annenin alimina veya

depolarina bagh olan icerik

Yag
asitleri

Anne sutunun total yag asitlerinin %85 i
annenin diyetindeki yag asitlerinden gelir.

Annenin diyetini degistirerek sutteki farkh yag
asitlerinin konsantrasyonu degistirilebilir.

Annenin tek doz belli bir yag almasi,
sindirimden 6 sa sonra o yagin sutte artmasina
neden olur. 1-3 gun yuksek duzeyde kalir.

‘Dusuk yagh-yuksek karbonhidrath diyet
memede yag asiti sentezini artinir.

Annenin zayiflamak icin yuksek yagh diyet
yapmasi veya hayvansal yag tuketmesi st yag
icerigini degistirir.



Yaglar

Sutteki enerjinin ana kaynagi yaglardir.
Ortalama yag icerigi total kalorinin %52 si
3,6 gr/100ml yag

Kisa zincirli yag asitleri memede
sentezlenir

Uzun zincirli yag asitlerinin ve kolesterolln
kaynagi annenin plazma trigliseridleridir.



Yaglar

Anne yetersiz kalori alirsa sut Gretimi icin annenin
yag depolari kullanilir.

Hala sutun %3-3,5 yag icerigi devam eder , fakat
yag asitleri annenin depo yaglarina benzer.

Enerjisi protein ve karbonhidrat kaynakl annenin
sutunde sature yag asitleri artar, gunku lipidler
depo yaglardan sentezlenmektedir. Portal
sistemden meme dokusuna plazma trigliserileri
seklinde tasinmazlar

Annenin toplam < 20gr yag iceren yagsiz diyet
almasi bebekte esansiyel yag asidi eksikligine
neden olur (takviye almamissa)



Omega-3 yag asitleri ?

- Bitkisel yag diyeti sutun yag asitlerini etkiler, uzun
zincirli YA ve linoleik asit artar

* Vejeteryan annelerde de sut linoleik asit yuksektir

« Diyet degisikligi sutun total kolesteroluni etkilemez

« Cok balik yerse sut omega-3 YA leri artar.

- Annenin omega 3 almasi ile hipertansiyon,
depresyon, premature dogumda azalma iliskisi?

Balik yiyemiyorsa emziren ve gebe kadinlara gunde:
« 4 gr balik yagi kapsiul veya

« 2 gr konsantre balik yagi kapsulu veya

« 200-300 mg DHA iceren takviyeler verilebilir

ConsumerlLab.com/results/omega3.asp.



Emazirilen cocuklar daha zeki !!

+ Bircok calisma emzirilen gocuklarin mamaile

beslenenlere gore daha yuksek IQ skorlarina sahip
olduklarini géstermistir

+ Besinsel 6zellikler - diger faktorler?

+ Emziren annelerin, mama ile besleyenlere gore
daha egitimli ve yuksek gelirli olduklari ve bebekleri
ile daha fazla zaman gecirdikleri gosterilmistir

+ LCPUFA larin bilissel gelisimdeki olumliu rolu




Beyin ve yaglar

Myelinin kuru agirhginin %70-75’
Gri cevher taze agirligin %7.5’

Subkortikal beyaz cevherin %20’si

Otopsi calismalan

2. trimestir-2 yas arasi beyin 12 kat 11
Dokuda DHA konsantrasyonu 4 kat 1!

The Developmental Course of Human Brain Development

Experience-dependent synapse formation

Neurogenesis in the hippocampus
Synaptogenesis
_ (-3 months to 15-18 years?):
Neurulation
(16-24 prenatal days Receptiv language area/
speech production (angular
ayrus/Broca’s area)
Cell migration
(6-24 prenatal Seeing/hearing (visual cortex/

weeks)

auditory cortex)
—  Higher cognitive functions
Prefontl (prefrontal cortex)

Myelination (-2 months to 5-10 years) Adult levels of synapses

9-8-7-6-5-4-3-2-10123456789101112
| Age (Years) Age (Decades)
—Conception Birth Death
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Anne sutundeki yaglarin degisimi

Yag asiti icerigi

+ Ulkeden iilkeye

+ Kadindan kadina

+ Gebelik haftasina

+ Laktasyonun donemine

+ Gunicinde

+ Emzirme sirasinda degisir.

Bu degisim saghkh term icin az etkili,
ama prematire icin onemli

Emziren Annenin Sagligi ve Beslenmesi -
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Anne sutu yaglan

Sutun kalorisinin yarisi yaglardan
Degisken bir komponent
Anne siatunan total yag kontenti 30-50g/L

Prematiure anne sutu nin enerji yogunlugu term sutten
daha fazladir, bu da %30 fazla yag konsantrasyonuna
baghdir.

Sitteki yagin gogunu olusturan TG ler sitteki ve bebegin iB
daki lipaz ile serbest YA lerine ve gliserole donusurler.

Sut yaginin %80 i LCPUFA dir ve ¢cok degisken

Emziren annede YA leri dusuktiur, ama anne kendi depolari
pahasina siite gegirir.



Anne sutu LCPUFA duzeyleri

Lapillonne,J Pediatr 162:837, 2013

+ Anne suti: hem LCPUFA hem de metabolitlerini iceriyor
+ Farklh annelerin sutleri tur ve miktar bakimindan degisken

%

TableIV. Estimated LCPUFA intake at 120 kcal/kg/day from various forms of human milk and preterm infant formulas*

LCPUFA, % fotal fatty acids  LCPUFA, mg/100 mL  LCPUFA intake, mg/kg/day  LCPUFA absorbed, mg/kg/day’

Total fat, g/100 mL DHA ARA DHA ARA DHA ARA DHA ARA
Human milk
Full-term 42! 0.32" 0.47° 134 197 24.2 355 19 28
Preterm 39 0.33" 0.55" 129 21.4 23.2 386 18 3
Banked 3.2% 0.32'" 047" 102 15.0 18.4 271 15 22
Fortified 44" 0.33" 0.55% 129 21.4 19.3 322 15 26
Formula
Standard ! 36 0.24 0.52 8.6 18.7 15.6 337 12 27
Preterm 42 0.3 0.55 126 23.1 18.9 346 15 28

—
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Cin in 5 ayn boélgesinde sut YA duzeyleri

+ Sut DHA dizeyleri degisken

+ DHA deniz kiyisinda i¢ boélgelere gore iki kat
yuksek

+ Kirsalda en disuk, deniz kenarinda en yuksek

+ Deniz urunlerinin cok tuketilmesi ile iliskili
AA/DHA oranm (gr/gr)

+ Kirsalda 2.77; Deniz kenarinda 0.42

+ Alaskal (Inuit) benzer sonug (balik-balikyagi)

Emziren Annenin Sagligi ve Beslenmesi -
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Emziren anneye DHA destegi verilmesi

+ Emziren anneye 4 ay sireyle 200 mg/gun
DHA verilmesi bebeginin 30 aylhk oldugunda
daha yuksek Baylex Psikomotor Gelisim
Indeksi skoruna sahip olmasini
saglamaktadir

+ Laktasyon sirasinda annelere balik yagi
(EPA/DHA) destegi verilmesi 4. ayda
cocuklarinin gorme keskinligini
artirmaktadir.

Jensen, Am J Clin Nutr 82:125, 2005
Lauritzen, Lipids 38: 195, 2004




Annenin yeterli omega-3 tuketmesi

+ Annenin diyetle yeterli miktarda omega-3 almasi ve
anne serum duzeyi, fetal DHA kan diuzeyini belirler

+ Anne sutundeki DHA miktari anne alimiile yakindan
iliskilidir

v Gebelikte 6zellikle 3. trimester ve laktasyonda alim
onemlidir

v Gebe ve emziren kadinlarin 200 -300 mg/gun DHA
almasi veya haftada 1-2 kez yagh balik (civa igerigi dusuk
=konserve ton, somon, yayin, karides) yemesi
onerilmektedir

World Association of Perinatal Medicine
The Early Nutrition Academy

The Child Health Foundation

J Perinat Med 36;5,2008
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Balik mi1 ? Balik yagi mi?

+ Lineloik asitten sentezlenmeye gore 6n islenmis diyet
DHA si sinir sisteminde daha iyi is gorur

+ Gebelikte ve emzirmede balik yagi kapsuli almak

yerine balk tuketmek tercih edilmelidir. Balik en zengin
dogal uzun zincirli omega-3 YA kaynagidir. Ayrica

protein, bol miktarda B vitaminleri, ¢inko, iyot ve
selenyum, D vitamini icermektedir

v Gebelikte balik yemeyen anne bebegini gorsel, bilissel,
motor ve davranissal gerilik riskine atmaktadir

+ Civa bulasimi riski?

Emziren Annenin Sagligi ve Beslenmesi -
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Emziren anneye bahk yagi doz?

+ Farkh doz balik yagi (omega-3 zengin DHA )
+ 5 gl/gun 28 gun, 10 g/gun 14 gun, 47g/gun 8 gun
+ Sutte ve plazmada doz bagimlh DHA artisi var

+ St total YA diuzeyi %0.1 iken %0.8 ile %4.8
artis

(47 g/gun grubunda en yuksek)
+ Diusuk doz DHA destegi bile sut duzeyini artinir

Emziren Annenin Sagligi ve Beslenmesi -
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Emazirirken haftada iki kez balik

fable T Recommended intakes of EPA and DHA.

Organization Population EFA and DHA recommendation
Academy of Nutrition and Dietetics™ Adults 2500 my/day
American Heart Assodiation” Adults without CHD Fatty fish =2 timesfneek (~500 me/day)?®
Patients with CH ~1 gfday
Patients with high T -4 qiday
s Department of Agricutture? Adults 2250 m/day
Intermational Society for the study of Adults 2500 my/day
Fatty Acids and Lipids" Pregnant/lactating women =500 ma/day (2300 mo/day of DHA)
European Food Safety Agency® Adults 2750 ma/day
Pregnant/lactating women =250 ma/day (and100-200 ma/day DHA)
World Health Organization™ Adults 2750 ma/day

* Calcuated to be approximately 500 mo/day.”
Abbrevitions, CHE coranary heart disease; DHA, docosahexaenaic acid; EPA, eicosapentaenoic acid; TG, trighycerides,
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Annenin trans yag asitleri iceren diyetin
sute etkisi

+ Trans YA leri hidrojenasyon reaksiyonlari
ile olusur

+ Sutte annenin diyet alimi ile paralel bulunur

+ Anne margarin yiyorsa anne sutunde trans
yaglarin duzeyi yuksek.

+ ABD’de hidrojenize bitkisel yag kullanimi
yaygin oldugundan anne sutlerinde de
trans YA leri 1]

+ Almanya’da margarin kullanim orani dusuk
oldugundan anne siitlerdeki trans YA de |

Emziren Annenin Sagligi ve Beslenmesi -
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Trans yag asitlerinin kotu etkileri!!

+ Biyolojik etkileri tartismali
+ 1995 den itibaren margarin karsiti dneriler !
Trans izomerler

+ Membran gecirgenligini degistirir

+ Lipit metabolizmasindaki bir cok enzimatik
reaksiyonu inhibe eder

+ PG ve AA sentezini bozar




Annede malnutrisyon, laktasyon suresi
ve dogum sayisinin sut yagina etkisi

+ Annede malnutrisyon varsa annenin viucut yag
orani sutteki yag diuzeyini etkiyebilir.

+ Gambiyali kadinlarin sut yag diizeyi annenin cilt
katlantisi 6lcumii ile dogrudan iliskili oldugu ve
laktasyon siresince azaldig saptanmistir

+ >6 ay Amerikali annelerde benzer durum

+ >10 dogum yapan kadinlarin sut yag sentez
kapasitelerinin azaldigi ve sutlerinde daha disuk
yag diizeyi bulunmus.




Diyetten yaglar abartih azaltmak ?
Deneysel veriler

+ Sinclair ve Crawford deneysel calismada, dusuk yagl
anne diyetinin yenidogan ratlara etkisini arastirmislar.

Lipitleri ikiye ayirmislar: depo ve yapisal
+ Bu histolojik gorunen/gorunmeyen tanimina paralel
+ Gorunen/depo : Vicutta depolarindaki TG ler

+ Gorunmeyen / yapisal: Fosfogliseritler, sfingolipitler,
kolesterol gibi nétral lipitler. Bunlar hucre zarlarinin,
bazi enzimlerin ve miyelinin temelini olustururlar.

Beyin proteinden ¢ok yapisal lipit icermektedir.




Annenin asiri dusuk yag diyeti

Sinclair ve Crawford un calismasi: Anneleri dustuk yag
diyeti alan yenidogan ratlarin kontrollere gore;

+ Daha yuksek mortalite orani

+ Yasayanlarin daha kucik vicut yapisi

+ Dabha disuk KC agirlhig

+ Beyin, KC ve tum vicut lipit kontenti dusuk




Annenin vucut yagi ile sutundeki
yag arasindaki iliski

+ Anne suti lipitleri icin annenin yag dagiimindan
cok, sismanligi iyi bir gostergedir.

+ Sisman annenin diyetindeki yag sutteki yagla
iliskili degildir (Sut yaglarinin >%27 viacut yagi)

+ Zayif anneninki diyet ile iliskilidir
(Sut yaglarinin <%27 vucut yag)

Lovelady CA, Lénnerdal B, Dewey KG:Lactation performance of exercising women Am J
Clin Nutr 562:103, 1990




Diyabetik Annenin Emzirmesi

Diyabetli annelerde basariyla emzirebilir

Gebelikte diyabet kontrollii ise bebekte hipoglisemi
hipokalsemi olmaz, bebegin emme performansi da iyidir

Diyabetik annelerde gunluk 500 kcal fazla almalidir.
Gebelikteki depolardan da bir kisim enerji saglanir.

Annenin kan sekeri yakin izlenmelidir. Ketonemi ve
ketonuriden kacinmalidir.

insilin kullanan annelerin emzirirken %10 daha az insilin
ihtiyaci olur. Bazen de insilin dozunu artimak gerekebilir

Premature dogum olursa, hipoglisemi ve hipokalsemi
nedeniyle bebek gucli ememez. Sagmak gerekebilir



Emziren Annenin Sorunlanri
Obezite

Annenin obezitesi emzirmeye baslamay:
ve surdurmeyi olumsuz etkiler.

Asiri yag dokusu = laktasyonun
inhibisyonu

 Gebelikte asiri kilo alma

» Yetersiz fiziksel aktivite

* Asirt yemek

* Postpartum kilo verememe

kisa veya hic emzirememe ile iliskili
bulunmus



Emziren Annenin Beslenmesi

Dernek Onerileri

* Enerji, protein, A, G, E, B6, B12, Folik asit,
Niasin, Riboflavin, Tiamin, iyodin, selenyum ve
cinko gereksinimi artmistir

ilk 6 ay boyunca fazladan
« Energy: 330 kcal/gun
* Protein: 25 gr/gun

* D ve K vitamini, kalsiyum, florid, magnezyum ve
fosfor gereksinimi degismez

* Ancak gebelik ve emzirme doneminde D vitamini
eksikligi yaygin gorulur. Emziren anneye D
vitamini destegi gerekir

Guidelines for Perinatal Care, 6th ed, 2007

Institute of Medicine Dietary reference intakes 2010
Dawodu, Adv Nutr,2012,3: 353



SONUC
Anne diyetinin sute etkisi

Protein (miktar ve kalite) annenin diyetinden etkilenmez.
(malnutrisyonlu kadinda bile) . Ancak anneye protein destegi
verilmesi sutun protein konsantrasyonunu ve serbest aminoasit
duzeyini artinir.

Yag asitleri annenin diyetinden etkilenir

Vitaminler: Sut A ve D vitamini diuzeyleri annenin diyetle alimini
yansitir. Annenin vitamin eksikligi durumunda yagda eriyen
vitaminlerin sutteki konsantrasyonu dusuktur.

Mineraller : Sutteki kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum ve
potasyum dizeyleri annenin serum diizeyinden bagimsizdir ve
diyetle alimdan etkilenmez. Sut demir, bakir ve ginko diizeyi
annenin beslenme durumundan bagimsizdir. Ancak sut selenyum
ve iyodin konsantrasyonu annenin plazma konsantrasyonu ile
koreledir ve annenin diyetinden etkilenir.

Sanchez-Pozo, Hum Nutr Clin Nutr, 1987,41:115
Forsum, Am J Clin Nutr 1980; 33:1809

Hachey, Pediatr Res 1989; 25:63

Prentice A, N Eng J Med,1997; 337:558

Picciano MF, Pediatr Clin North Am 2001, 48:53



Anne sutu tad/kokusu-bebegin

besin tercihi

Anne karninda ve dogum sonrasi maruz
kaldiklari kokular bebeklerin sonraki
tercihlerini etkiler

Anne sutunun icerdigi koku ve tadlar ¢ok
cesitlidir ve bunlar bebegin ek gidaya gegisini
kolaylastirir.

Anne sutunde annenin diyet tercihleri ile ilgiili
tad ve kokular bebegin sonraki besin tercihleri
icin belirleyici olur.

Formula mamalar ile beslenen bebeklerin
sabit bir koku ve tad ile karsilasmalari
nedeniyle duyusal tecribeleri cok azdir



Amnion sivisina annenin
yediklerinin kokusu gecer mi?

Bebekler ve anneler 11 gun boyunca bu teste tabii
tutulunca bebeklerin tepkisi (emme paterni ve
miktarda degisiklik ) gozlenmemektedir. Yani 11
gunde alismaktadiriar.

Dogum veya amniosentez oncesi annenin
sarimsak yemesi ile amnion sivisinda koku
saptanmistir.

Alkol, nane ve peynir kokusunun da amnion
sivisina gectigi gosterilmistir.

Emzirirken anne havug suyu icerse, bebek daha
sonra havucg suyu ile karismis gevrekleri tercih
etmektedir.



Emziren annenin yememesi

gerekenler? Kolik? Gaz?

Annenin gediklerinin bebege gaz yapmasinin
bilimsel dayanagi yoktur

Bagirsakta normal flora ile lifler gaz uretir.

Ne lifler ne de gaz bagirsaktan emilip sute
gecemez, annede gaz yapabilir

Annenin yediklerinin asit igerigi sutu
etkilemez, cunku bunlar anne plazmasinin pH
sini degistiremez.

Bazi kokulu yaglar iceren gidalar, orn;
sarimsak ve bazi baharatlarin karekteristik
koku ve tatlar sute gegebilir. Bebek bazen bu
kokulu sutu reddebilir



Gaz-Kolik

Ucucu sulfur iceren sogan, brokoli vb
gidalar icinde sarimsak en kuvvetlisidir

Annenin sarimsak yemesi bebegin emme

suresini uzatir ve daha ¢ok sut emmesini
saglar. Ilk 4 saatte bu etki gorulmus

Sarimsak yendikten sonraki 4-24 saat
arasi etki bahsedilmemis

Bircok yiyecek icin bu zaman araliginda
“24 saat koligi” denen bir etki
gorulmektedir.



24 saat koligi ?

Bazi bebekler annenin yedigi bazi gidalardan
(sebze-meyve) rahatsiz olurlar.

Sarimsak ve sogan

Lahana, turp, brokoli, kuru fasulye
Erik, kayisi

Kavun ve seftali

Cukulata ?

Kafein

Bebege etkisini anlamak icin anne yiyecekten
sonra 24 saatteki etkiyi ve yemeyince etkinin
gorulmemesini test edebilir.

Emziren Annenin Sagligi ve Beslenmesi -
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Annenin Sut Alimi-Kolik

Koligin nedeni ?

Nefes H2 testi ile kolik-laktoz malabsorbsiyonu iliskisi ?
Laktaz vermek koligi rahatlatmamis

Sut ve sut uranlerinin anneden eliminasyonu koligi azaltir

mi ?7Beta laktoglobulin duzeyi yuiksek anne siti olanlarin
diyetten yararlandigi 6ne surulmektedir

Ailede siit allerjisi oykusu ile klinik kolik tablosu
birlikteyse; anneye 2 haftalikbir diyet (agir kolik
vakalarinda ise yarayabilir

Dusuk allerjenli diyet ile kolik semptomlarinin rahatlar ?
(Renklendiriciler, koruyucular, bugday, findik/fistik)

Genelde diyetle ilgili degil
Kolik 5 S (Sarmala, salla, sus de, yan/yuz yatir, emme)



Oral galaktagoglarin sut yapimini
artirmasi
2015

Oral galactagogues for increasing breast-milk production in
mothers of non-hospitalised term infants (Protocol)

Foong SC, Tan ML, Marasco LA, Ho J], Foong WC

THE COCHRANE
COLLABORATION®
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Botanik galaktagoglar

Fenugreek (7rigonella foenum-graecum)
Fennel (Foeniculum vulgare)

Blessed thistle (Cnicus benedictus)
Torbangun leaves (Coleus amboinicus Lour)
Shatavari (Asparagus racemosus)

Anise or aniseed (Pimpinella anisum)

Milk thistle (Silybum marianum)

Barley (Hordeum vulgare)

Malunggay (Moringa oleifera)

Goat’s rue (Galega officinalis)



Galaktagog Bitkisel Caylar

Prolaktini artirir (dopamin reseptor
antagonisti)

Ostrojenik etki gosterir
Meme dokusuna kan akimini artinir

Meme sekretuvar hucre proliferasyonuna
neden olur

iY B i
Human AL mirupa
- still-Tee Still-Tee.
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FastTrack: Review

29(2) 154-162

Systematic Review of the Efficacy © The Author(9) 2013

Reprints an d permissicn :
sagepub.comfjournalsParmissions.nav

of Herbal Galactogogues S iy
jhlsagepub.com

®SAGE

6 calismadan 5 i sut artisi
bildirmektedir

Vaka sayisi dusuk, randomize degil,
coklu bitki icerigi, endikasyon
Galaktagog amacla bitkisel Grunlerin
rutin kullanimi onerilmemektedir.

ileri calismalara gerek var

Emziren Annenin Sagligi ve Beslenmesi -
Milli Pediatri Kongresi - 2015



Farmakolojik galaktagoglar

Domperidone
« Periferal dopamin reseptor antagonisti Metoklopramid
* Prolaktin sekresyonunu artirarak siit < Antidopaminerijik etki ile

yapimini art.":"' Prolaktin diizeyini
* lyitolere edilir artirarak siit yapimini
* Kan beyin bariyerini gegmemesi artirir
nedeniyle daha az ekstrapiramidal yan o
etkisi var e Ekstrapiramidal yan
* Cok az yan etki: Basagrisi, agiz etkileri var
kurulugu ve karinda kramp . Basdonmesi, depresyon,
 ABD lerinde aritmi endisesi nedeniyle tardiv diskinezi
onaysiz

 Kanada da prokinetik ajan olarak
onayl



Domperidon

Non farmakolojik galaktagoglaria sonuc¢ alinamazsa ilaglar
denenebilir. “off label “ bir ilacg.

FDA 2004 de sit artirmak icin kullanimini gavenilirlik sorunu
(aritmi) nedeniyle dnermiyor

Oral alimla aritmi bildirilmemis, IV kullanimla kanser
hastalarinda hipopotasemi ile birlikte aritmi bildirilmistir. Tek
olguda oral domperidonla geri donusli QT uzamasi
bildirilmistir

Farmakokinetik verilere gore anne sutine (anne dozunun
%0,01 i) cok cok dusitk miktarda gecmektedir

Anne kullanirken bebekte yan etki hi¢ bildirilmemistir.

AAP domperidonu emzirmeyle uyumlu olarak bildirmektedir.



Hindawi Publishing Corporation
Obstetrics and Gynecology International
Volume 2012, Article 1D 642893, 7 pages
doi:10.1155/2012/642893

Research Article
Effect of Domperidone on Insufficient Lactation in

Puerperal Women: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials

3 randomize kontrollii calisma

Domperidon anne suti miktarini plaseboya goére artirmaktadir.
Annelerde ve bebeklerde yan etki gézlenmemistir.

Sutun yetmedigi veya kesildigi durumlarda;

uygun emzirme danismanhgi destegi verildigi halde ve

non farmakolojik yontemlerden yarar gorulmediginde segilmis
annelerde kullanilabilir

Domperidone Flacebo Mean difference Mean difference
Study or subgroup Mean SD  TotalMean SD  Total Weight IV, random, 95% CI IV, random, 95% ¢

Campbell-Yeo 1062 532 21 152 382 24 293% 91 [63.59 118.41]
Dasilva 439 6l 7 lod 82 9 10.5% 27.5[-29.45, 84.45]

Petraglia

94 & 9 19 7 8 ali3% 756876, 81.24]

Total (95% ) 37 41 100%:  74.72 [54.57, 94.86]
Heterogeneity: 2 = 165.17;3% = 3.97,d¢ = 2 (P = .14} = 50%

Test for overall effect: Z = 7.27(P < .00001) - 100 50 0 50 m[?
Increase by placebo Increase by domperidone

Frcure 2: Percent change in milk volume with domperidone treatment.
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wm—=—— FastTrack: Review

Use of Domperidone as a Galactagogue ©'The Author() 2014

Reprints and permissions:

Drug: A SYStematic Review of the sagepub.comfjournalsPermissions.nav

DOI: 10.1177/089033441 4561265

. . jhl.sagepub.com
Benefit-Risk Ratio §SAGE

« 4 calisma (60 vaka) etkinligi degerlendirmek
Uzere secilmis ve sutu artirdig gosterilmis.

« 7 calisma (113 bebek) yan etki icin segilmis.
85 inde hic¢ yan etki yok. 28 inde bilgi yok
- Gastrointestinal kullamimda domperidonun

ilaca baglh uzun QT sendromu, aritmi ve ani
kalp durmasi yapabilecegi bildirilmis

« Uygun emzirme danismanhigi herzaman ilac
kullanmaktan daha etkindir.

Emziren Annenin Sagligi ve Beslenmesi -
Milli Pediatri Kongresi - 2015



BREASTFEEDING MEDICINE ABM Protocol

Volume &, Number 1, 2011
2 Mary Ann Lisber, Inc.
OO0 10, 108 im. 201 1. 0008

ABM Clinical Protocol #9: Use of Galactogogues in Initiating
or Augmenting the Rate of Maternal Milk Secretion
(First Revision January 2011)

The Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee

Galaktagoglar emzirme danismanhginin yerine
gecemez

ilag disi yontemler, emzirmeye pratik destek, ten tene
temas, sik ve uzun emzirme, meme ve areolaya masa,j,
bebegin dogru tutulmasi, memenin dogru kavranmasi

ve emilmesi, verilen mama takviyesinin kesilmesi veya
giderek azaltilmasi, memeden destekleyen yontemler

Anne ve bebek yakin izlemde tutulmali
ilag-ilag, veya ilag-bitki etkilesimleri, yan etkiler, kisisel
hassasiyetler gézéniinde tutulmal

Emziren Annenin Sagligi ve Beslenmesi -
Milli Pediatri Kongresi - 2015



Dogum Sonrasi Kontrol Listesi!
Degerlendirme-Tarama

Ruh Saghgi
— Postpartum Depresyon Tarama Skalasi: (PDSS)
— Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

— Postpartum Depressiyon Predictors Inventory
(PDPI)

Uyku dizeni, yorgunluk / bezginlik seviyesi
Destek varlhigi

Esiyle iliski-iletisim

Kardeslerin tutumu/uyumu

Cinsellik ve kontrasepsiyon

Emziren Annenin Sagligi ve Beslenmesi -
Milli Pediatri Kongresi - 2015
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Annenin Postpartum Duygusal Saghgi

Ani nese, seving ve hiizun/endise dalgalanmalari

Huzursuzluk, memnuniyetsizlik, duygularda ani
degisiklik, aglama, bunalti (anksiyete) ve uykusuzluk

Bebege karsi duygu eksikligi, bakim vermede veya
emzirmede isteksizlik, ese tahammilstziuk.

Depresyon ??

Predispoze risk faktorlerinin farkinda olmak annenin
belirtilerini daha erken tanimaya yarar

AMAC; Postpartum duygulanim bozukluklari icin uygun
onleme ve basetme stratejileri gelistirmek

ERKEN TANI en onemlisidir.

Uygun ve zamaninda destek, uygun tani/yonlendirme ve
miidahale



Postpartum duygulanim bozukluklar

* Annelik hiznu (~%50)
* Postpartum depresyon (%20 ye

varan sikhk) i '
* Postpartum psychosis (1-3/1000) o, <

* Postpartum anksiyete (%5-20)

(panik bozuklugu, sosyal fobi, generalize |
anksiyete) >

* Postpartum obsesif-kompulsive
bozukluk (%3-5)

Emziren Annenin Sagligi ve Beslenmesi -
Milli Pediatri Kongresi - 2015



Duygulanim Sorunlari

* Annelik huzni:
— ilk 3-5 giinde baslar birkac¢ haftada gecer
— Dalgal duygulanim; Gzuntu, endise, ani parlama, aglama
esiginin dusmesi
* Postpartum depresyon:
— ilk Gic ayda sik fakat ilk yil icinde herhangi bir zamanda
gorulebilir
— Daha ciddi bulgular, uyku bozuklugu, islevsel bozukluklar
* Psikoz
— ilk birkac hafta
— Ani baslar, halusinasyonlar, deliryum, ajitasyon ve diger
psikotik bulgular



Anksiyete ve obsesif belirtiler

Ani veya sinsi gelisir

Anksiyete ve obsesif kompulsif
bozukluklar tek basina veya

depresyonla birlikte olabilir

Saplantili, bebegine zarar
verecegine dair dusunceler

Bunaltiy) azaltmaya yonelik
tekrarlayici hareketler




Annenin beslenmesi ve depresyon

* Annenin diyetinin igerigi, miktar ve genel
beslenme durumu postpartum depresyon
riski icin belirleyici?

* n-3 yag asitleri, seratonin transportu

genotipi ve postpartum depresyon
arasinda iliski gosterilmistir

* Dusuk gelirli kadinlarda depresif bulgular
ve yasamsal stres riski, prenatal diyet
kalitesi dusuklugu ile iliskili bulunmustur.



Ongérme

 Annede o anda hi¢ depresyon ve
anksiyete belirtisi olmasa da
postpartum kontrollerde anneyi ve
bebegi goren hekimler dogum sonrasi
birkac ayin duygulanim bozukluklar
acisindan kritik oldugunu bilmelidir.

« Hatta ilk yil icinde herhangi bir
zamanda hormonal degisiklikler bu

sorunlari tetikleyebilir



©Baby Blues Partnership

Faice beok . com | by adut ]
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Postpartum Depresyon ve
Anksiyetede Tedavi

- Bireysel ve grup terapileri
* Davranissal terapiler
* ilaglar:
— Selektif serotonin reuptake inhibitorleri
— Trisiklik antidepresanlar
Emzirme ile uyumiu olanlar
— Karbamazepin

— Sodyum valproat
— Kisa etkili benzodiazepinler

ilaglarin bebege etkileri icin arastirmalara gerek var



Cocuk Hekimi
Aile Hekimine dusen ??

Annede ciddi depresyon veya anksiyete varsa;

Bunun tedavi edilebilir bir sorun oldugunu,

Bu durumun annenin kendisinin, hekimin,
esinin de hatasi olmadigi, hormonal kokenli

oldugunu anlatmali
Anneyi hislerini anlatmaya tesvik etmeli
Nasil ve kimden destek alabilecegini anlatmali

Emzirme egitimi, destegi ve danismanhigi
verilmeli ve bunun surekliligi saglanmali



Postpartum Depresyon / Anksiyete
Yonunden Annelere Oneriler

Yeterli dinlenme/uyku

Aile, akraba ve arkadas destegi-yardimi
Dengeli / duzenli beslenme

Diuzenli/ uygun egzersis

Uygun / zamaninda / sirekli emzirme
danismanligi / destegi

Varsa destek gruplarina katiimak
ise baslamayi en az 6 hafta ertelemek
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Beslenme-Saglik-Bilissel- Sosyal

Tum yasam boyu insan saghg: izerine,
bilissel -sosyal gelisim ve isleviere etkisi

Ergenler SSebe —Emuz iren-. Yenidoganlar Bebek ve
g Ureme Cagindaki g cocuklar

Kadinlar

1000 gun
KRiTiKk DONEMLER
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