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Anne Siitl Arttirmada Galaktogog Kullaniminin Etkinligi

The Efficacy of Taking Galactogogues to Increase Breast Milk
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Oz

Amag: Annelerin ¢ogu dogumdan sonra bebeklerini emzirmeyi tercih etmektedir. Son veriler, yeni annelerin en az %75’inin
bebeklerini emzirmeye calistigini gostermektedir. Emziren annelerde sit Uretimini artirmak igin kullanilan 6nemli sayida
galaktojenik takviye bulunmaktadir. Cesitli galaktojenik takviyelerden elde edilen alkollii/sulu ekstraktlarin, biyolojik
dizeyde gesitli fizyolojik degisiklikler yoluyla sut dretimini korudugu veya artirdigi bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, Ug
gunlik galaktojen aliminin annelerde sut tretimi Gzerindeki etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma, Ocak 2021’de dogum servisinde siit hacmi ve anne siitli ikamesi kullanimi rutin olarak kaydedilen
annelerden elde edilen verileri retrospektif olarak analiz etti. Ankara Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde dogum yapmis, bebegi yenidogan yogun bakim Unitesinde yatan ve anne sitlini sagmak icin
dizenli olarak anne siitl Gnitesine gelen annelerin verileri hastanenin kayit sisteminden alindi. Galaktojen alan ve almayan
anneler iki gruba ayrilmistir. Sagilan st miktari baslangicta ve memenin tamamen bosalmasindan 3 saat sonra ve 4. gilin
belirlendi.

Bulgular: Dordiinci gliniin sonunda, galaktojen alan ve almayan annelerin ortalama stit hacimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Her iki grupta da ¢alismanin basinda sagilan anne sttt miktari 4. giinde istatistiksel
olarak anlamli sekilde artmustir.

Sonug: Literatiirde kullanilan bazi galaktojenlerin anne sitd miktarini artirdigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir.
Galaktojenlerin kullanimina yonelik dneriler sunmak ve giivenli kullanim hakkinda detayli bilgi saglamak igin daha kapsamh
calismalara ihtiyag vardir.
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Abstract

Objective: Most mothers prefer to breastfeed their babies after birth. Recent data show that at least 75% of new mothers
try to breastfeed their babies. There are a considerable number of galactogenic supplements that are used to increase
milk production in breastfeeding mothers. Alcoholic/aqueous extracts from various galactogenic supplements have been
reported to maintain or increase milk production through various physiological changes at the biological level. The aim of
the study was to investigate the effect of a three-day intake of galactogens on milk production in mothers.

Material and Method: The study retrospectively analyzed data from mothers whose milk volume and use of breast milk
substitutes were routinely recorded in the maternity ward in January 2021. The data of mothers who had given birth at
University of Health Sciences Etlik Zubeyde Hanim Women’s Health Training and Research Hospital, whose babies were
hospitalized in the neonatal intensive care unit and who regularly visited the breast milk unit to express breast milk were
taken from the hospital’s registration system. The mothers taking galactogens and those not taking galactogens were divided
into two groups. The amount of milk expressed was determined at baseline and 3 hours after and at day 4 complete breast
emptying.

Results: It was found that at the end of day 4, there was no statistically significant difference between the average milk
volumes of mothers with and without galactogens. In both groups, the amount of breast milk expressed at the beginning of
the study increased statistically significantly on day 4.

Conclusion: There are studies that report that some galactogens used in the literature increase the amount of breast milk.
There is a need for more comprehensive studies to provide recommendations for the use of galactogens and to provide

detailed information on safe use.
Keywords: Breast milk; breastfeeding; galactogogue

1. Giris

Anne sitl besin degeri ve imminolojik icerigi bakimindan
yeni doganin blylime ve gelismesi icin en uygun ve en
onemli besin kaynagidir. Dogumdan itibaren bebegin en kisa
sirede anneyle bulusturulmasi, anne sitiyle beslenmeye
baslamasi ve emzirmenin slrdirilmesi ¢cok énemlidir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) bebeklerin ilk alti ay yalnizca anne sitiyle
beslenmesini ve en az iki yasina kadar emzirmenin devam
ettirilmesini dnermektedir. DSO 2025 yilina kadar tiim diinyada
emzirmenin iyilestirilmesini desteklemektedir. Buna karsin
diinya genelinde bebeklerin yalnizca %38'i ilk alti ay boyunca
sadece anne siitii ile beslenmektedir (1,2). DSO is birligi Grubu,
“anne sutl ile beslenmemeye” bagh olimlerle ilgili donim
noktasi niteligindeki ¢alismasinda, anne siti ile beslenmeyen
bebeklerde yasamin ilk birka¢ yilinda bebek olimlerinde
onemli bir artis oldugunu tespit etmistir (3). Anne sitl ile
beslenmenin tesvik edilmesi, bebek olimleri ylikiini azaltmak
icin kullanilan baslica stratejilerden biri haline gelmistir ve
modern saghk hizmeti verilen ortamlarda bile enfeksiyon
kontroliinde en 6nemli unsur olmaya devam etmektedir. Cin
Halk Cumhuriyeti'nin Chengdu kentinde 845 bebek Uzerinde
yapilan bir ¢alisma, en az 3 ay boyunca anne sitliyle beslenen
6 ayliktan klgik bebeklerde alt solunum yolu enfeksiyonu
prevalansinda onemli bir azalma oldugunu goéstermistir (4).
Calismalar ayrica yenidogan yogun bakim initelerinde (YYBU)

tedavi edilen dusiik dogum agirlikh bebeklerde nekrotizan
enterokolit insidansini ve mortalitesini azaltmada anne siti
kullaniminin faydasini gostermistir. Emzirmenin morbiditeyi
azaltmadaki kisa vadeli faydalari konusunda yiiksek diizeyde
bir fikir birligi vardir ve DSO ile Genel Cerrah Raporlari (Surgeon
General’s Reports) buna iyi birer 6rnektir (5,6). Yakin zamanda
gastrit, mide karsinomu, dis c¢urtkleri ve kronik inflamasyon
kaynagl rolii nedeniyle Helicobacter pylori enfeksiyonunun
emzirme ile dnlenmesi konusu incelenmistir. Enfeksiyon siklikla
erken ¢cocukluk déneminde edinilmektedir (7). Bir meta-analizin
sonuclari 6nceki calismalari dogrulamakta ve 6zellikle ekonomik
olarak daha az gelismis Ulkelerde emzirmenin koruyucu etkisini
gostermektedir (8). Tirkiye Nufus Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018 raporunda; lilkemizde bebeklerin %97’sinin belirli sirelerle
emzirildigi, ilk 6 aya kadar tek basina anne siti ile besleme
oranin %41 oldugu, sadece anne suti ile beslenen bebeklerin
ortanca emzirilme siresinin 16.7 ay oldugu bildirilmistir (9).

Sat salinimini baslatmak ve emzirmeyi strdiirmek yeni dogum
yapmis anneler igin zorlu ve bilinmeyen bir slirectir. Bu sirecte
annenin emzirme konusunda desteklemesi olduk¢a dnemlidir.
Emzirme doneminde annenin prolaktin salgisini ve anne siti
Uretimini artirmak igin farmakolojik ve nonfarmakolojik birgok
uygulama kullaniimaktadir. Farmakolojik olmayan yontemlerden
bazilari; stk emzirme, sagma, sicak uygulama, masaj, galaktogog
kullanimidir. Bu uygulamalar temelde annenin stres seviyesini
azaltarak emzirmeye destek olmaktadir.
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Dinya genelinde kadinlar sit dretimlerini artirmak icin
ozel diyetlerin uygulanmasi, bitkisel veya dogal maddelerin
kullanilmasi gibi birgok alternatif yontem denemektedirler. Farkli
kilturel ve etnik kokenlerdeki kadinlar genellikle geleneklerine
gore farkh yaklasimlar se¢mektedirler (10,11). Galaktogog
olarak bilinen bazi bitkiler arasinda; cemen otu, kegisedefi
otu, boga dikeni (Silybum marianum), yulaf, karahindiba, dari,
deniz yosunu, anason, feslegen, peygamber dikeni, rezene
tohumu, hatmi, banagaci yapragi ve ahududu yer alir (12-14).
Bazi kiltlirlerde bira siit artisi igin kullaniimaktadir. icindeki
serbetgiotunun (Humulus Lupulus) artisi saglayan aktif bilesen
oldugu bildirilmektedir (13,14). Bu bitkilerin bircogu, ozellikle
de ¢cemen otu, tim diinyada galaktogog olarak popdulerlik
kazanmistir. Cemen otu, yetersiz sit tedariki i¢in en sik tavsiye
edilen bitkisel takviyedir ve Hale tarafindan L3 (orta derecede
glvenli) olarak listelenmistir (15). Fakat Cemen otuna karsi
ciddi alerjik reaksiyonlar bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(16). Bu bitkilerin anne siti artirici olarak kullanimi yazyillardir
devam etse de guvenilirlikleri konusunda bilimsel kanit az ya
da hi¢ bulunmamaktadir (17). Bircogu aslinda sadece plasebo
etkisi gostermektedir ve yine bircogunun etki mekanizmalari,
standart dozlar, potansiyel alerji ya da ilag etkilesimleri
bilinmemektedir.

Bu bilgiler 1siginda bu calismada amag, Ug¢ giinlik galaktogog
aliminin annelerde sit Uretimi Uzerindeki etkisini arastirmaktir.

2. Gereg ve Yontem

Ankara Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde dogum vyapan, bebegi yenidogan
yogun bakim Unitesinde yatan ve anne sitl birimine dizenli
olarak anne sutl sagmak icin gelmekte olup sut miktarlari ve
anne sutl guclendirici kullanimlari rutin olarak kayit altina
alinan lohusalar retrospektif olarak calismaya dahil edilmistir.

Calisma kapsaminda 2021 yili Ocak ayinda rutin olarak anne siitl
biriminde siit miktarlari ve anne situ guglendirici kullanimlari
kayit altina alinan annelerin verileri kullanilacaktir. Benzer
gestasyon haftasinda dogum yapan ve benzer demografik
ozelliklerdeki anne sutl gliglendirici kullanimi olmayan anneler
kontrol grubu (2. Grup), kullanimi olan anneler ise calisma
grubuna (1. Grup) dahil edilmistir. Her iki grupta da meme tam
olarak bosaltildiktan 3 saat sonra sagilan anne st miktarlari
rutin olarak kaydedilmistir. Calisma grubu ve kontrol grubu icin
baslangic ve 4. Gin sagilan anne sitl miktarlari veri olarak
kullaniimustir.

Veri toplama araglari ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina
sayisal ifade olarak girilmis ve bu veriler Windows ortaminda
online SPSS istatiksel analiz programi kullanilarak istatistiksel
analizleri yapilacaktir.
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Tanimlayici istatistikler boliminde arastirmada vyapilacak
olgcimlere ait (nicel degiskenler) ortalama, standart sapma,
ortanca, en buyik ve en kuglk degerler gibi merkezi yigihm
olglleri kullanilacaktir. Kategorik degiskenler icin ise frekans
ve yluzde degerleri kullanilacaktir. Uygulanan veri analizinde
%95 glvenilirlik diizeyi temel alinacaktir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda; veriler istatiksel analiz var sayimlarini
saglar ise On Test ve Son Test toplam puanlar arasinda istatiksel
olarak farkhhk olup olmadigi parametrik iliskili 6rneklemler
t testi analizi ile varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise
non-parametrik wilcoxon testi ile incelenecektir. Bagimsiz
gruplarin 6lglimleri arasindaki farklar; veriler istatiksel analiz
var sayimlarini saglar ise tek yonld varyans analizi (ANOVA), var

sayimlar saglanmaz ise Kuruskal Wallis Analizi kullanilacaktir.
3. Bulgular

Calismamiza dahil edilen 20 hasta bulunmaktadir. Bu hastalarin
10 hasta ise
galaktogog kullanmayan kontrol grubuna dahil edilmistir. Buna

10 tanesi galaktogog kullanimina sahiptir.

gore hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
Buna gore yas ortalamasi 29,3+ 3,6 yil ve viicut kitle indeksi
(VKi) ortalamasi 28,4+ 3,6 kg/m2’dir.

Tablo 2’de baslangi¢c anne sitd ile 4. gin sonu anne sitd
olgimlerinden elde edilen o6lgiim ortalamalari, standart
sapma ve diger merkezi yigilma olcileri incelenmistir. Tablo
2’ye gore, 1. grupta yer alan katilimcilara ait baglangic anne
stl olglimiinden elde edilen ortalama 24,1+18,6 ml olarak
hesaplanmistir. 1. grupta yer alan katilimcilara ait 4. glin sonu
annesitl 6lcimiinden elde edilen ortalama 36,9+22,0 ml olarak
hesaplanmistir. 2. grupta yer alan katilimcilara ait baslangic¢

anne sUtl Ol¢iminden elde edilen ortalama 25,4+18,4 ml

Tablo 1. Calismadaki hastalarin demografik verileri

Galisma grubu N (20)

Demografik veriler

Yas 29.3+3.6
Parite

0 9 (45.0%)
1-3 10 (50.0%)
>3 1(5.0%)
Viicut Kitle indeksi (VKI) 28.4+3.6
Sigara igme (n (%)) 8 (40.0%)
;(:rbdellrir:(c(lnu(;?)we Teknigi ile 3 (15.1%)
Dogum Haftasi 37.7+4.1
Sezaryen ile dogum 9 (45.0%)
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Tablo 2. Anne siitli 6lgiimlerinden elde edilen verilerin incelenmesi
Grup Ort Ss Medyan Min Max Ranj
Baslangig anne sutii (ml) 24,1 18,6 22,5 4 50 46
! 4. glin sonu anne sutd (ml) 36,9 22,0 31 15 75 60
Baslangig¢ anne suti (ml) 25,4 18,4 23,5 2 65 63
’ 4. giin sonu anne sitd (ml) 39,7 15,8 38,5 15 75 60
Tablo 3. Normal Dagilim Tablosu
Grup |[Olgiim Statistic df P Statistic df P
Baslangi¢ anne siti (ml) 0,221 10 0,180 0,862 10 0,081
! 4. glin sonu anne suti (ml) 0,174 10 0,200 0,885 10 0,148
Baslangig¢ anne siti (ml) 0,114 10 0,200 0,937 10 0,518
2 4. glin sonu anne sutd (ml) 0,192 10 0,200 0,918 10 0,339
Tablo 4. Baslangi¢ anne siiti ile 4. glin sonu anne suti 6lglimleri, katilimcilarin grup degiskenine gore incelenmesi
Olgim Gruplar N Ort Ss sd t p
Baslangi¢ anne suti (ml) ! 10 24 180 18 - 0,877
2 10 25,4 18,4 0,157
4. glin sonu anne sitd (ml) ! 10 265 220 18 ; 0,748
2 10 39,7 15,8 0,327

olarak hesaplanmistir. 2. grupta yer alan katilimcilara ait 4. giin
sonu anne siti 6l¢iminden elde edilen ortalama 39,7+15,8 ml
olarak hesaplanmustir.

istatiksel karsilastirmalara gecmeden ilk olarak baslangic
anne sitl ile 4. gin sonu anne situ olgiimlerinden elde
edilen Olcimlerin normal dagilim sergileyip sergilemedikleri
kontrol edilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 3’te verilmistir.
Anne sitinden elde edilen 6lgimler normal dagihm o6zelligi
sergilemektedir (p>0,05).

Baslangic anne sutl ile 4. giin sonu anne siti ol¢timleri,
katihmcilarin grup degiskenine gore istatiksel olarak farklilik
gosterip gostermedigi iliskisiz orneklemler igin t testi ile
incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4’te verilmistir.
Grup faktorinin, katihmcilarin baslangic anne siti Uzerine
anlamli bir etkisinin olup olmadigini ortaya koymak icin iliskisiz
orneklemler igin t testi gergeklestirilmistir. 1. grupta yer alan
katilimcilarin baslangic anne st 6lgim ortalamalari (X=24,1
ml) ile 2. grupta yer alan katilimcilarin baslangic anne siti
Olgim ortalamalari (X=25,4 ml) arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamistir (t=-0,157 ve p>0,05). Grup faktorinin,
katihmcilarin 4. glin sonu anne sitd Gzerine anlaml bir etkisinin
olup olmadigini ortaya koymak icin iliskisiz 6rneklemler icin
t testi gergeklestirilmistir. 1. grupta yer alan katilimcilarin
4. gln sonu anne sitl Olcim ortalamalari (x=36,9 ml) ile 2.
grupta yer alan katilimcilarin 4. giin sonu anne siti 6l¢im
ortalamalar (x=39,7 ml) arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (t=-0,327 ve p>0,05).

1. grupta ve 2. grupta yer alan katilimcilarin baslangi¢c anne
sttd ile 4. glin sonu anne st olgiimleri arasinda istatiksel
olarak farkhlik olup olmadig iliskili 6rneklemler t testi analizi
ile incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 5'te verilmistir. 1.
grupta yer alan katilimcilarin baslangi¢c anne siiti ile 4. giin
sonu anne siitl olgiimleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark olup olmadigini ortaya koymak icin iliskili 6rneklemler icin
t testi gergeklestirilmistir. 1. grupta yer alan katihmcilarin 4. giin
sonu anne sitd 6lcim ortalamalar (X=36,9), 1. grupta yer alan
katihmcilarin baslangi¢c anne siitl ortalamalarindan (X=24,1)
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (t=-6,589 ve p<0,05).
2. grupta yer alan katilimcilarin baslangi¢ anne siti ile 4. glin

23



Volume 6 Number 1 p: 20-26

Tablo 5. 1. grupta ve 2. grupta yer alan katilimcilarin baslangi¢ anne siti ile 4. glin sonu anne sttt 6lgimleri arasindaki farkin

incelenmesi

Grup Olgek N Ort S sap. sd t p
Baslangig anne sutl (ml) 10 24,1 18,58

1. Grup 9 -6,589 0,000
4. glin sonu anne st (ml) 10 36,9 21,98
Baslangig anne sutl (ml) 10 25,4 18,37

2. Grup 9 -5,575 0,000
4. glin sonu anne sitd (ml) 10 39,7 15,84

sonu anne sutl Ol¢iimleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark olup olmadigini ortaya koymak igin iliskili 6rneklemler
icin t testi gerceklestirilmistir. 2. grupta yer alan katihmcilarin
4. glin sonu anne sitd 6lcim ortalamalari (X=39,7), 2. grupta
yer alan katilimcilarin baslangic anne siti ortalamalarindan
(X=25,4) istatiksel olarak anlamli derecede yuksektir (t=-5, 575
ve p<0,05).

4. Tartisma

Bu calismada temel amag; galaktogog kullaniminin katilimcilarin
4. gln sonu anne sUtu Uzerine anlamli bir etkisinin olup
olmadigini ortaya koymaktir. 1. grupta yer alan (galaktogog
kullanimi bildiren) katihmcilarin 4. giin sonu anne sitd olgim
ortalamalariile 2. gruptayeralan (galaktogog kullanimi olmayan)
katilimcilarin 4. glin sonu anne siitl 6lgiim ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (t=-0,327 ve
p>0,05).

Literatlir incelendiginde bu konuda yapilmis cesitli ¢calismalar
bir
racemosus”, halk arasinda bilinen adiyla “kuskonmaz” bitkisiyle

oldugu gorilmektedir. Bunlardan tanesi  “Shatavari

yakin zamanda vyapilmis ¢alismadir. Shatavari, geleneksel
Hint kdltirinde yaygin olarak anne sitd miktarini artirmada
kullanilan bir bitkidir. Dogum sonrasi kadinlarda oral Shatavari
formuilasyonunun (Shavari Bar®) anne siti ¢ikisi Gzerindeki
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu calismada; gebelik
haftasi 37 hafta veya daha fazla olan, emzirmeyi planlayan
kadinlarla iki merkezde prospektif, randomize, paralel gruplu,
¢ift kor, plasebo kontrolli bir arastirma ylrutilmustir. Calismaya
toplam 78 kadin dahil edilmistir. Katilimcilar Shatavari ve yulaf
iceren bar (n=39, deney) veya plasebo bari (n=39, kontrol)
almak lizere randomize edilmistir. 78 kadinin tamami g¢alismayi
tamamlamis; bunlardan 61’i sezaryen (LSCS) ile dogum yapmis
ve 17’si vajinal dogum yapmustir. Siit hacmi 6lgtimleri, standart
bir sagim pompasi kullanilarak dogumdan 72 saat sonra
veya dort adet bar tiketildikten sonra yapilmistir. iki grubun
sonuglari t-testi kullanilarak analiz edilmistir. Her iki gruptaki
katihmcilarin demografik verileri benzerdir. Olgiilen ortalama
toplam st hacmi, oral Shavari (64,74 ml) kullanimi olan grupta
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plaseboya (49,69 ml) kiyasla daha yiiksektir (p=0,008). Meme
dolgunluguna kadar gecen siire, Shavari (30,49 saat) grubunda
plaseboya (38.09 saat) kiyasla daha kisadir (p=0.024). Her iki
calismagrubundadaherhangibirolumsuzolay kaydedilmemistir.
Calismanin sonucunda; dogum sonrasi kadinlarda erken
emzirmeyi saglamak ve emzirme konusunda giiven olusturmak
icin oral Shatavari formulasyonunun farmakolojik olmayan bir
midahale bigimi olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (18).
Calisma, sonuglari bakimindan yapmis oldugumuz calismaya

kiyasla farkh veriler sunmaktadir.

Misir’da yapilan bagka bir ¢alismada ise; gemen otu tiiketiminin
sagilan anne sitd hacmi ve dogum sonrasi prolaktin dizeyi
degisimi Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir. Calismaya,
bebegi Ain Shams Universitesi Pediatrik YYBU’ye iki haftadan
uzun slire yatirilan ve manuel sagim pompasi kullanarak anne
sutlin sagan 60 saglikli anne dahil edilmistir. Anneler iki ayri
gruba ayrilmistir. Deney grubu; giinde (¢ kez 200 ml cemen otu
¢ayl (50 g gemen otu tohumu) tiketip glinde sekiz kez manuel
pompayla sagim yapan 30 anneden, kontrol grubu ise yine
ginde 8 kez sagim yapan fakat cemen otu tiiketimi olmayan
30 anneden olusturulmustur. Sagilan anne sitinin toplam
glnlik hacmi 4. giin, 8. glin ve 15. giinde degerlendirilmis,
serum prolaktin seviyeleri ise 4. giin ve 15. glinde sabah
saat 9’da ornek alinarak bakilmistir. Elde edilen bulgular su
sekildedir; cemen otu grubunda ortalama anne siitii hacminin
kontrol grubuna gore daha erken (4. giinde) arttigi goralmustir
(sirastyla 274.60 + 46.97 ml, 246.37 * 46.62 ml p <0.005).
Ancak 8. ve 15. giinlerde net glinliik hacim her iki grup arasinda
anlamh bir fark gostermemistir. Prolaktin diizeyi ¢cemen otu
grubunda 4. glinde diger gruba gore anlamli derecede yiiksektir
(152.77 + 18.46 ng/ml’ye karsi 134.53 = 17.35 ng/ml) ve daha
sonra anlaml bir fark olusmamistir. Cemen otu tiiketiminin
laktogenezi ve prolaktin diizeyini erken donemde etkiledigi,
ancak yerlesik anne siiti hacmini veya daha sonraki asamalarda
prolaktin dizeyindeki degisimi etkilemedigi gorilmustir (19).
Calisma, erken donem disinda temelde anne sitii miktarinda
artis gorilmemesi bakimindan yapmis oldugumuz calisma ile
benzer sonuglar sunmustur.



Yuzlerce yildir Endonezya halki tarafindan anne sitd uyaricisi
olarak kullanildigi bilinen Coleus amboinicus (CA) bitkisinin
incelendigi bir baska ¢alismada; laktasyonun ilk ayinda
geleneksel CA kullaniminin anne sttinin miktar ve kalitesine
etkisi arastirilmistir. Elde edilen sonugclar CA takviyesinin anne
sutlinlin besin kalitesinden 6diin vermeden anne siiti tretimini
arttirdigini géstermektedir. CA takviyesi alan emziren kadinlarin,
takviyenin son iki haftasinda (14. glinden 28. gline kadar) sit
hacminde %65’lik bir artis gortlmastir. Bu artis, Moloco+B12
tabletleri (%10) veya Cemen otu tohumu (%20) alan emziren
kadinlardaki artistan daha fazladir. CA takviyesi aliminin
etkilerinin kullanim sona erdikten bir ay sonra bile devam ettigi
bildirilmistir. Mevcut calismanin sonuglari, CA kullaniminin
genel olarak emziren kadinlar igin uygun olabilecegi yonindeki

inang ve uygulamayi dogrulamistir (20).

Anneler icin bebegi beslemenin en dogal ve en saglkli yolu
emzirmedir (21). Ozellikle YYBU'de bir bebegi “emzirmek”,
bebek fizyolojik olarak memeyi emebilecek olgunluga ulasana
kadar annenin haftalarca, aylarca sit icin manuel olarak sagim
yapmasi gerektigi anlamina gelir. Bu sebeple bebegi YYBU’deki
anneler, anne sitl glglendirici olarak islev géren tamamlayici
ve alternatif yontemlere yonelmektedir. Anne sttid miktarini
artirmaya yonelik bu yontemler arasinda bitkisel galaktogoglar
yaygin olarak kullanilmaktadir (22). Ote yandan hali hazirda
piyasada anne sitlini arttirici etkisi oldugu iddia edilen birgok
farmasotik, bitki ve gida kaynakli damla/gay vb maddenin satisi
bulunmaktadir. Dahasi emziren anneler sosyal medya, forum ve
paylasim siteleri yoluyla bu Grlinlerin st arttirici etkilerinin olup
olmadigl konusunda birbirleriyle bireysel deneyimlerine dayali
bir bilgi paylasimiigerisindedir. Bu noktada populer paylagimlarin
bilimsel dayanag olup olmadigi mutlaka arastiriimalidir.
Bilimsel temeli olmayan birtakim bilgilerin internet aracihgiyla
paylasiimasi ve reklamlarinin yapilmasi anne ve bebek sagligini
riske atmaktadir. Diger yandan etik kaygilar, emziren kadinlarda
deneysel galismalarin yiritilmesini kisitladigindan elde edilen
veriler genellikle hayvan modelleri ile sinirli kalmistir. Hayvan
deneylerinde etkisi kanitlanan bircok bitkisel galaktogog icin
emziren annelerde giivenli kullanima yonelik gliclii tavsiyelerde
bulunmak dogru degildir. Siganlarda etkisi ortaya konulmus
bitkisel galaktogoglarin insan modelli galismalar ile etkilerinin

dogrulanmasina ihtiyag vardir (23).

Calismamizda galaktogog kullanimi olan ve olmayan annelerin
3 ginde sagdiklari anne sitt miktarlari degerlendirilmistir.
Her iki grupta da 1. giin ve 4. glin sagilan anne siitl miktarlar
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis
gorilmektedir. Bu artisin dogum sonrasi slrece bagl dogal
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bir artis oldugu distnilmektedir. Galaktogog kullanimi olan
ve olmayan grupta anne sitl artisi agisindan istatiksel olarak
anlamh bir fark bulunamamuistir.

Anne sUtUnd artirma amaci ile geleneksel olarak kullanilan
galaktogog desteklerin cografi acidan farklilik gosterebilecegi
unutulmamalidir (24). Uygun galaktogog seciminde hem
anne hem de bebek agisindan potansiyel fayda ve risklerin
degerlendirilmesi ¢ok ©6nemlidir. Galaktogoglar igin dozaj,
tedavi slresi, anne ve bebek icin olasi yan etkilerle ile
endikasyonlar incelenmeli 6neriler bu dogrultuda yapiimalidir
(25). Sutuniin yetersiz oldugunu distinen annelere normal
emzirme sikliklarinin, emme zamanlarinin ve miktarlarinin gok
degisken oldugu anlatilmahdir. Eger objektif bir degerlendirme
yetersiz siit Gretimini dogrularsa, annelere optimal sit sagma/
emzirme sikhgi anlatilmali ve memenin tam olarak bosaltiimasi
konusunda egitim verilmelidir (26). Ayrica annenin yeterli ve
dengeli beslenmesi, sivi tiketiminin yeterli olmasi, stresten
uzak huzurlu bir ortamda olmasi cok 6nemlidir.

Anne sitl artirma konusundaki onerilere rehberlik edebilecek,
bitkisel galaktogoglarla ilgili mevcut bilgilerimizi genisletecek ve
galaktogoglarin giivenli kullanimlarina yonelik kanitlar sunacak
daha kapsamli klinik arastirmalarin sayisinin arttirilmasi ve
desteklenmesi gerekmektedir.
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