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Use of Herbal Products in Lactation 

SUMMARY

Recently, usage of herbs and herbal products have gain popularity for 
several indications. The reason of the popularition of these products 
could be the thoughts of the people which natural products are 
much less harmful. With this point of view breastfeeding mothers 
are commonly using herbal products to raise their milk production 
(galactagogue) or treat post-natal diseases. But, there are big threats 
for both mother and baby in some issues such as the efficiency of 
herbal products, their toxicities, lack of scientific studies evaluating 
the effects on the baby, the large numbers of bioactive components and 
unavailability of convenient regulations. The aim of this review is to 
provide a guide about safety of popular herbal products commonly 
used by breastfeeding mothers and their effects on infants; to health 
care providers, such as pharmacists, who are the closest health advisors 
of patients, as well as physicians, and nurses and to ensure the careful 
use of herbal products in order to avoid undesirable effects by raising 
awareness that the word of “natural” is not synonymous with “safe”.

Key Words: Herb, herbal product, breastfeeding, lactation, 
galactagogue, safety.

Received: 01.10.2020
Revised: 19.11.2020
Accepted: 28.11.2020

Laktasyon Döneminde Bitkisel Ürün Kullanımı 

ÖZ

Son yıllarda, çeşitli endikasyonlarda bitki ve bitkisel ürün kullanımı 
son derece popüler hale gelmiştir. Bunun nedeni muhtemelen, doğal 
olan her şeyin zararsız olduğu şeklindeki yaygın inanıştır. Bu düşünce 
ile emziren anneler de süt üretimini artırmak (galaktagog) veya 
doğum sonrası dönemde karşılaşılan rahatsızlıkları tedavi etmek 
amacıyla yaygın olarak bitkisel ürünleri kullanmaktadır. Ancak 
bitkisel ürünlerin etkinlikleri, toksisiteleri ve bebekler üzerindeki 
etkileri ile ilgili yeterli çalışma yapılmamış olması, içeriklerinde pek 
çok biyoaktif bileşen bulunması ve kontrollerinin yetersiz olması hem 
anne hem de bebek için tehdit oluşturmaktadır. Bu çalışmanın amacı, 
başta hastaların en yakın sağlık danışmanı olan eczacılar olmak üzere, 
hekimler, hemşireler gibi diğer sağlık hizmeti sunucularına emziren 
annelerde kullanımı yaygın olan popüler bitkisel ürünlerin güvenliliği 
ve bebekler üzerindeki etkileri hakkında bir rehber oluşturmak ve 
istenmeyen etkilerin önüne geçmek için, “doğal” kelimesinin “güvenli” 
ile eş anlamlı olmadığı konusunda farkındalıklarını artırarak bitkisel 
ürünlerin dikkatli kullanılmasını sağlamaktır.

Anahtar kelimeler: Bitki, bitkisel ürün, emzirme, laktasyon, 
galaktagog, güvenlilik.
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GİRİŞ

Son yıllarda sentetik ilaçlarla meydana gelen ciddi 
yan etkilerin yol açtığı medikal ve ekonomik sorunlar, 
doğal olanın her zaman etkili ve yan etkiden arınmış 
olduğu inanışı gibi birçok etmene bağlı olarak bitkisel 
tedavi yeniden popülerleşmiştir. Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ)’nün insanların %80’inin doğal tedaviye 
inandığını açıklaması bu popülaritenin iyi bir göster-
gesidir. Bu noktada temel sorun milyonlarca insanın 
bitkilere bu kadar rahatça güvenmesidir ve bu güven 
sonucu bilinçsiz yaygın kullanım, toplum sağlığını 
tehlikeye atacak pek çok soruna yol açabilir (Şarışen 
& Çalışkan, 2005).

Tüm dünyada bitkisel ürünler yasal alanda gıda 
katkısı olarak ele alındıkları, ilaç kabul edilmedikleri 
için ciddi bir denetime tabi tutulmamaktadır (Şarışen 
& Çalışkan, 2005). Amerika Birleşik Devletleri (ABD) 
Sağlık Bakanlığı Besin Takviyeleri Ofisi (Health’s Office 
of Dietary Supplements)’ne göre, sağlığı korumak veya 
geliştirmek için kullanılan bitkilerden yapılan ürün-
ler, “bitkisel ürünler”, “botanik ürünler” veya “bitkisel 
ilaçlar” olarak adlandırılmaktadır. Bu kapsamda, bit-
kisel ürünler “besin takviyeleri” olarak sınıflandırıl-
mıştır. Konuyla ilgili yasada, diyet takviyeleri bitkiler, 
vitaminler, mineraller, enzimler ve diğer bazı doğal 
maddeler olarak tanımlanmış, test ve pazarlamada 
reçeteli ilaçlardan farklı düzenleyici standartlara tabi 
oldukları belirtilmiştir (Budzynska, 2012; Budzynska, 
2013). Geleneksel ilaçların aksine bitkisel ürünler 
ABD Besin ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından onay-
lanmaz ve İyi Üretim Uygulamaları (GMP) kuralla-
rına tabi değildir (Nice, 2002). Türkiye’de geleneksel 
bitkisel tıbbi ürünlerin pazar öncesi ruhsatlandırma 
işlemleri “Geleneksel Bitkisel Tıbbi Ürünler Ruhsat-
landırma Yönetmeliği” hükümlerine göre yapılmak-
tadır. Bitkisel ürünlerin GMP çerçevesinde  üretildi-
ğini gösteren belge ve bitkisel drog/preparatın elde 
edildiği bitkiye ait İyi Tarım Uygulamaları Sertifikası 
Tarım ve Orman Bakanlığı tarafından onaylanarak 
ürünler pazara sunulur. GMP’nin ve İyi Tarım Uygu-
lamaları  Sertifikası’nın zorunlu tutulması ile kirlilik 
azaltılmaktadır (Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu 
(TİTCK), 2013).

Aktif veya zararlı bileşenler, bitkinin hasadının 
nerede, ne zaman ve nasıl yapıldığına bağlı olarak her 
bitkide farklı konsantrasyonlarda bulunabilir. Tüm 
bitkilerin ve bitkisel ürünlerin standardize olmaması 
içerikle ilgili homojenliğin sağlanmasını engeller. Bu 
tutarsızlıklar, bitkisel ürünün etkinliği ve yan etkile-
rinde dalgalanmalara neden olabilir (Nice, 2002). 

Hastalar herhangi bir hastalığın tedavisi sırasın-
da ya da genel iyilik sağlamak amacıyla destek olarak 
çevrelerinden gelen bitkisel ilaç ya da alternatif tedavi 
önerilerinden sıklıkla etkilenmektedirler (Yeşilada, 
2002; Erdem & Eren, 2009).

Laktasyon dönemindeki kadınların çoğu için, kul-
lanmakta oldukları ilaçların anne sütüne aktarılması ve 
bebeklerin potansiyel olarak zararlı olabilecek ilaçlara 
maruz kalması kaygı kaynağıdır. Bir diğer kaygı da ila-
cın üretilen sütün miktarına ve kalitesine, laktasyonun 
süresine ve başarısına olan etkisidir. Bu nedenlerle çoğu 
kadın bu dönemde ilaçlardan kaçınmakta ya da emzir-
meyi bırakmaktadır (Budzynska, 2012; Sachs, 2013; 
Sim, 2013). 

Birçok kültürde, laktasyonda destek amacıyla be-
lirli şifalı otlar ve yiyeceklerin süt üretimini artırmak, 
konjesyon ve mastiti tedavi etmek ve laktasyon ile il-
gisi olmayan kabızlık, soğuk algınlığı, depresyonu iyi-
leştirmek gibi nedenlerle kullanımına ilişkin bilgiler 
nesilden nesile aktarılmıştır (Budzynska, 2013). Bu 
maddelerin çoğu bilimsel olarak değerlendirilmemiş-
tir, ancak geleneksel kullanımları güvenlilik ve bazı 
etkinlikleri hakkında fikir vermektedir (Amer, 2015). 

Tedavide kullanılacak bitkiler; mikroorganizma-
lar, pestisitler, ağır metallerle; işlenmiş bitkisel ürünler 
ise ek olarak çeşitli toksinler, yabancı toksik bitkiler ve 
sentetik droglarla kontamine halde bulunabilir (Erdem 
& Eren, 2009). Yan etkiler bitkisel ürünlerdeki bu kon-
taminasyonlara bağlı olarak da oluşabilir (Şarışen & 
Çalışkan, 2005). Bu konuda kalite kontrol eksikliği çok 
yaygındır. Bitkinin toplanma şekli, hasat zamanı, hasat 
sonrası taşınma ve depolanma koşulları, işlenme yön-
temleri konularında standardizasyon olmaması bitki-
nin içerdiği etkin madde konsantrasyonlarında kalita-
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tif-kantitatif farklılıklara neden olabilir, bu da doz ayar-
lanmasını güçleştirmektedir (Erdem & Eren, 2009). 

FDA, 2008’den 2010’a kadar, besin takviyelerinde 
bildirilmemiş potansiyel olarak toksik içeriklerin var-
lığı nedeniyle her yıl ≥ 10 besin takviyesinin piyasa-
dan çekilmesini sağlamıştır; bu kapsamda, piyasada 
bulunan ve yaygın olarak kullanılan 40 bitkisel besin 
takviyesinin 16’sında pestisit kalıntıları saptanmıştır 
(Sachs, 2013). 

Laktasyon döneminde bitkisel ürün kullanımını 
tanımlamak amacıyla ABD’de yapılan bir çalışmada, 
hastaların %70’inin bitkisel ilaç (fitoterapötik) kullan-
dığını hekim ya da diğer sağlık çalışanlarına bildirme-
diği ortaya konulmuştur (Yeşilada, 2002). 

Benzer şekilde,  Avustralya’da yapılan bir ankete 
katılan 304 kadından 182’si (%59,9) emzirirken çeşitli 
tıbbi amaçlar için bir veya daha fazla sayıda bitkisel 
ürün kullandıklarını, % 24,3’ü ise anne sütünü artır-
mak için en az bir bitki kullandıklarını bildirmiştir. 
Katılımcıların çoğunluğu (%70,1) bitkisel ilaçlarla il-
gili bilgi kaynaklarının yetersiz olduğuna inanırken, 
%43,4’ü bitkisel ilaçların konvansiyonel ilaçlardan 
daha güvenli olduğunu savunmuştur. Kullanıcıların 
sadece %28,6’sı hekimlerine emzirme döneminde bit-
kisel ilaç kullandığını bildirmiştir (Sim, 2013). 

Laktasyon dönemindeki kadınların sağlık uzma-
nına danışmadan bu ürünleri kullanmaları kendileri 
kadar bebekleri açısından da ciddi sonuçlar doğurabi-
lir. Bu nedenle emziren anneler bitkisel ürün kullan-
madan önce, bu ürünlerin güvenliliği hakkında bil-
gi sahibi olan bir hekim veya eczacıyla görüşmelidir 
(Nice, 2002). 

Bu derlemenin amacı, başta eczacılar olmak üze-
re sağlık hizmeti sunucularına Türkiye’de emziren 
annelerde kullanımı yaygın olan bitkisel ürünlerin 
güvenliliği ve bebekler üzerindeki etkileri hakkında 
bir rehber oluşturmak ve istenmeyen etkilerin önüne 
geçmek için, “doğal” kelimesinin “güvenli” ile eş an-
lamlı olmadığı konusunda farkındalıklarını artırarak 
bitkisel ürünlerin dikkatli kullanılmasına katkı sağla-
maktır.

GENEL BİLGİLER

Bu bölümde, Türkiye’de laktasyondaki kadınlar ta-
rafından çeşitli endikasyonlarda ve/veya  galaktagog 
olarak sıklıkla tüketilen bitkilerin laktasyonla ilgili 
temel özellikleri ve bebeklerde ortaya çıkabilecek et-
kiler konusunda bilgiler sunulmaktadır. 

Çeşitli Endikasyonlarda Yaygın Olarak Kullanı-
lan Bitkiler ve Etkileri

Carum petroselinum (Maydanoz) 

Maydanoz yaprağı, tohumu ve kökü, farmakolo-
jik olarak aktif olan uçucu yağlar ile flavonoitler, A ve 
C vitaminleri içerir. Maydanozun sıcak kompresleri 
veya lapası meme büyümesi, anemi ve mastalji tedavi-
sinde  kullanılmaktadır (Drugs.com: Parsley use whi-
le breastfeeding, 2020). Almanya’da 1978’de kurulmuş 
olup uzmanlar tarafından bitkilerin güvenliliği ile et-
kinliğinin değerlendirildiği Komisyon E listesine göre 
idrar yolu hastalıklarında ve böbrek taşı oluşumunu 
önlemek amacıyla kullanımı 1989’da onaylanmıştır 
(American Botanical Council, 2020)

Maydanozun etkinliği, süte geçmesi ve bebekte 
güvenliliğine ilişkin yeterli veri bulunmamaktadır 
(National Library of Medicine, 2020). 

Yapılan bir çalışmada emzirmede zorluk yaşadığı-
nı bildiren 158 anneye, rezene, anason, kimyon, çörek 
otu ve maydanoz içeren karışım verilmiş ve  yenido-
ğanların kilo artışı takip edilmiştir. Plasebo ile karşı-
laştırıldığında yenidoğanların kilo alımında bir fark 
görülmemiştir (Eglash, 2014; Brodribb & Academy of 
Breastfeeding Medicine, 2018). 

Adaçayı ve maydanoz kapsülleri içeren oral kap-
süllerin süt akışını azalttığı söylenmektedir. Ancak, 
bilimsel olarak geçerli klinik çalışma bulunmamakta-
dır (Eglash, 2014; Brodribb & Academy of Breastfee-
ding Medicine, 2018).

FDA’nın besin katkı maddeleri için geçerli olan 
“Genellikle Güvenli Kabul Edilenler Listesi”ne 
(GRAS) dahildir; ancak, laktasyondaki etkinlik ve 
güvenliliğine yönelik bilgi bulunmamaktadır (Drugs.
com: Parsley use while breastfeeding, 2020). Son yıl-
larda yayımlanan kaynaklardan birinde “Antigalakta-
gog” olarak zikredilmektedir (Lawrence & Lawrence, 
2016). 
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Cassia senna L. (Sinameki)

Sinameki, Fabaceae familyasına ait olup, genellikle 
Afrika gibi tropik ve subtropik bölgelerde yetişmek-
te, Türkiye’de bulunmamaktadır (Demirezer, 2007). 
Ana bileşikleri rein, dantron, senidin A ve B, senno-
zit A, B, C ve D gibi antrakinonlardır (Bacanlı, 2012). 
Geleneksel olarak yaprak ve tohumları yetişkinlerde 
ve çocuklarda kabızlık tedavisinde kullanılmaktadır 
(Budzynska, 2013).

Bir çalışmada, antrakinon yan ürünü olan reinin 
anne sütüne geçişi araştırılmış ve bazı süt örneklerin-
de az miktarda (% 0,007) rein saptanmıştır (Budzy-
nska, 2013). Randomize kontrollü başka bir çalışma-
da kabızlık yakınması olan laktasyon dönemindeki 
kadınlarda ve bebeklerde sinamekinin etkisi incelen-
miş, doğumdan hemen sonraki dönemde kabızlık te-
davisinde %90 başarılı olduğu görülmüştür.  Her iki 
çalışmada da ciddi advers olaylar gelişmemiş, anne 
sütü ile beslenen bebeklerin hiçbirinde dışkı kıvamın-
da herhangi bir değişiklik olmamıştır, ancak anneler-
de hafif karın krampları bildirilmiştir (Koren, 2006). 

Amerikan Pediatri Akademisi, sinamekinin lak-
tasyonda kullanımını uygun bulmaktadır (Koren, 
2006). Alman Komisyonu E ise, laktasyondaki olum-
suz etkileri inkâr eden raporlara rağmen, sinamekinin 
antrakinon içeriği nedeniyle, emzirirken bu bitkiden 
kaçınmayı önermektedir (Nice, 2002).  

Cimicifuga racemosa (L.) Nutt. (Black cohosh)

Kuzey Amerika’nın doğusunda doğal olarak yetiş-
mekte olup Ranunculaceae ailesinin çok yıllık bir üye-
sidir (Dugoua, 2006). Bileşenleri arasında; sikloartan 
tip triterpen glikozitler, aromatik asitler, flavonoitler, 
tanenler, reçineler ve formononetin bulunur (Koren, 
2006).

Geleneksel olarak kas-iskelet sistemi 
şikâyetlerinde, romatoid artrit, premenstrüel send-
rom ve doğum sonrası ağrıyı azaltmakta kullanılmak-
tadır (Dugoua, 2006). 

Black cohosh çok iyi tolere edilmektedir (Koren, 
2006). Herhangi bir kontrendikasyonu bilinmemek-
tedir (Demirezer, 2007). Ender olarak laktasyon dö-
neminde baş ağrısı, baş dönmesi ve hafif mide bozuk-

lukları, hipotansiyon gibi yan etkiler görülebilmek-
tedir (Tesch, 2003; Lawrence & Lawrence, 2016). Ek 
olarak, 2008’de Amerikan Farmakopesi (The United 
States Pharmacopeia, USP) tarafından, bitkinin hepa-
totoksisite potansiyeli hakkında uyarı yayımlanmış-
tır; Kanada, Avrupa ve Avustralya ajansları da benzer 
uyarılar yapmıştır (Amer, 2015).

Black cohosh’un östrojenik aktivitesi nedeniyle 
emziren kadınlarda süt miktarını azaltabileceği ileri 
sürülmüştür, ancak bu hipotezin geçerliliği tartışma-
lıdır (Amer, 2015). 

Tarihsel olarak galaktagog olarak kullanılmışsa 
da, hali hazırda laktasyonda kullanımıyla ilgili bir 
endikasyon söz konusu değildir. Laktasyonda kulla-
nımıyla ilgili veriler çelişkilidir (National Library of 
Medicine, 2020). 

Yapılan bir çalışmada bitkinin laktasyon döne-
minde etkinliği, anneler ve bebeklerdeki güvenliliği 
değerlendirilmiş, in vitro çalışmalarla bitkinin öst-
rojenik/antiöstrojenik özellikleri olduğu için laktas-
yonda dikkatli kullanılması gerektiği sonucuna varıl-
mıştır (Dugoua, 2006). Ancak, bir makale, potansiyel 
hormonal etkisinden ötürü laktasyonda kullanılma-
masını önermektedir (Koren, 2006). Komisyon E lis-
tesinde tıbbi endikasyonları onaylı olmakla birlikte, 
laktasyonla ilgili bilgi bulunmamaktadır (American 
Botanical Council, 2020).

Laktasyon dönemindeki kadınlarda güvenliliği-
ni değerlendiren sınırlı literatür bulunması, emziren 
annelerde kullanımına dair çelişkili görüşler ve zarar 
potansiyeliyle ilgili yeterli bilgiye sahip olunmadığı 
göz önüne alınarak, laktasyon dönemindeki kadınlar-
da kullanımında dikkatli olunmalıdır (Dugoua, 2006; 
Amer, 2015).

Echinacea purpurea (L.) Moench (Ekinezya)

Asteraceae familyasına ait ekinezya Amerika’da 
doğal olarak yetişir (Demirezer, 2007). Türlerine bağ-
lı olarak kök, yaprak veya tüm bitkiden tıbbi olarak 
yararlanılır. Ana içeriği suda çözünür polisakkaritler, 
uçucu yağ, flavonoitler, alkamidler ve polienlerdir 
(Bacanlı, 2012).

https://tr.wikipedia.org/wiki/Carolus_Linnaeus
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Thomas_Nuttall&action=edit&redlink=1


207

FABAD J. Pharm. Sci., 46, 2, 203-224, 2021

Bitki immünostimülan, antienflamatuvar, anti-
bakteriyel, antiviral, antifungal, antikanser, sikatrizan 
etkilere sahiptir (Demirezer, 2007). İmmünostimülan 
etkisinden dolayı soğuk algınlığı, grip ve solunum 
yolu enfeksiyonlarından korunma ve tedavisinde, 
yara iyileşmesinde kullanılmaktadır (Nice, 2002). Ko-
misyon E, 1989’da ekinezyanın üst solunum yolu ve 
alt üriner sistem enfeksiyonlarının destekleyici teda-
visinde dahili kullanımını ve iyileşmesi güç olan yü-
zeysel yaralar ve ülserlerin tedavisinde de harici kul-
lanımını onaylamıştır (American Botanical Council, 
2020; Tesch, 2003). Yan etkilere çok sık rastlanılma-
makla birlikte en sık görülenler gastrointestinal rahat-
sızlıklar ve deri döküntüleridir (Demirezer, 2007). 

Laktasyonda güvenliliğiyle ilgili veriler sınırlıdır. 
Literatürde laktasyon sırasında güvenli veya (Astera-
ceae familyasına karşı bilinen bir alerji varlığı dışın-
da) kontrendike olduğu bildirilmemiştir (Nice, 2002; 
Koren, 2006). Yapılan bir çalışmada, sütteki konsant-
rasyonunun bitkiyi içeren tabletin tüketiminden 1-4 
saat sonra serumdakiyle aynı düzeye geldiği göste-
rilmişse de klinikle ilişki kurulmamış, bitkinin bile-
şimiyle ilgili farklılıklara dikkat çekilmiştir. Ekinez-
yanın (muhtemelen güvenli olarak kabul edilse de), 
laktasyonda güvenliliği bir panel tarafından değerlen-
dirilmiş ve insanlar üzerinde daha fazla klinik çalışma 
yapılıp daha güçlü kanıtlar elde edilinceye kadar dik-
katli kullanılması gerektiği bildirilmiştir (Amer, 2015; 
Lawrence & Lawrence, 2016).

Ginkgo biloba L. (Japon eriği)

Ginkgo bitkisinin ana vatanı Çin, Japonya ve Kore 
ise de Avrupa ve Amerika’da da yetişmektedir (Bacan-
lı, 2012). Bitkinin ana bileşenleri; flavon glikozitleri 
ve terpenik laktonlardır (ginkgolit A-C) (Demirezer, 
2007).

Ginkgo yaprakları geleneksel Çin tıbbında beyin 
rahatsızlıkları, dolaşım bozuklukları, astım gibi so-
lunum yolu hastalıkları, idrar yolları rahatsızlıkla-
rında ve antiparaziter olarak kullanılmıştır (Dugoua, 
2006a). Komisyon E tarafından 1994’de hafif demans, 
periferik vasküler hastalık, serebrovasküler yetmezlik 
ve kulak çınlamasını tedavi etmek için onaylanmıştır 

(American Botanical Council, 2020). Doğurganlık 
çağındaki kadınlar tarafından hafıza artırımı, astım, 
yüksek irtifa hastalığı, varis veya bazen de idiyopatik 
siklik ödem endikasyonları için kullanılmaktadır. Se-
rotonin geri alımını inhibe edici etkisi nedeniyle sek-
süel disfonksiyonun tedavisinde gittikçe artan bir rağ-
bet kazanmaktadır. Ayrıca, DSÖ Raynaud hastalığı 
için Ginkgo kullanımını önermiştir (Dugoua, 2006a). 
Gençlerdeki etkinliğinin yaşlılardakinden daha az 
olduğu iddia edilmektedir (Lawrence & Lawrence, 
2016). 

Laktasyon sırasında kullanılmamalı, kullanılacak-
sa dikkatli olunmalıdır. Çünkü, laktasyon dönemin-
deki kullanımı ile ilgili literatürde kontrendike veya 
güvenli olduğu bildirilmemiştir, ancak Komisyon 
E laktasyon için bir kontrendikasyon belirtmemiş-
tir (American Botanical Council, 2020; Lawrence & 
Lawrence, 2016). Bir toksikoloji incelemesinde işlen-
memiş Ginkgo tohumunun laktasyon sırasında kulla-
nılmaması gerektiği, ancak kavrulmuş Ginkgo tohu-
munun gıda miktarlarında yenmesi halinde güvenli 
olabileceği bildirilmiştir (Dugoua, 2006a).

Hypericum perforatum L. (Sarı kantaron, Bin-
birdelik otu)

Sarı kantaron, aromatik, yıldız şeklinde altın sarısı 
çiçeği olan uzun ömürlü bir bitkidir. Avrupa, Kuzey 
Afrika ve Batı Asya’ya özgü olmakla birlikte, dünya 
genelinde yetişmektedir (Dugoua, 2006b). İki aktif 
ana bileşeni, hiperisin ve hiperforindir (Amer, 2015). 
Bitki hiperisinden dolayı antidepresan; hiperforin-
den dolayı sedatif, antienflamatuvar, antiülserojenik 
ve analjezik etkilidir (Demirezer, 2007). İki bin yılı 
aşkın bir süredir kullanılmakta olan sarı kantaron 
(Tesch, 2003), günümüzde depresyon ve anksiyete 
tedavisinde belki de en iyi bilinen ve kullanılan bitki-
dir (Nice, 2002). Komisyon E, oral kullanımının yanı 
sıra haricen akut ve çürük şeklindeki incinmelerde, 
miyalji ve 1. derece yanıklarda onaylamıştır (Ameri-
can Botanical Council, 2020).Yapılan sistematik bir 
derlemede, sarı kantaronun güvenlilik profili, sente-
tik antidepresanlarınki ile karşılaştırılmış ve sentetik 
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antidepresanlardan daha iyi tolere edilmekle birlikte, 
benzer şekilde hipomani, saç dökülmesi, deliryum 
gibi olumsuz etkilere de sahip olduğu gösterilmiştir 
(Ernst, 2004). 

Yapılan bir çalışmada günde üç kez sarı kantaron 
preparatı alan annenin sütündeki hiperisin ve hiper-
forin analizinde sadece hiperforinin, süte düşük dü-
zeyde atıldığı görülmüş, anne veya bebekte hiçbir yan 
etki gözlenmemiştir (Klier, 2002). 

Serum prolaktin düzeyini dolayısıyla süt üretimi-
ni azalttığına ilişkin çelişkili veriler bulunmaktadır 
(National Library of Medicine, 2020)

Sarı kantaron alan 33 emziren kadın (Grup 1) ile 
kontrol olarak da 101 hastalık eşleşmeli (Grup 2) ve 
33 yaş eşleşmeli hastalıksız kontrol grubu (Grup 3) 
üzerinde ortalama 4,3-6,3. aylarda başlayıp ortalama 
1,5 ay süreli prospektif gözlem amaçlı bir kohort ça-
lışması gerçekleştirilmiştir. Sarı kantaron alan grupta, 
2 kolik, 2 uyuşukluk ve 1 letarji vakası saptanmıştır. 
Gruplar arasında süt veriminde istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark gözlenmemiştir ve 15-16. aylarda ya-
pılan tartımlarda bebek ağırlığında farklılık kaydedil-
memiştir (National Library of Medicine, 2020). 

Geleneksel kullanımı, gebelik ve emzirme döne-
minde herhangi bir risk oluşturmadığını gösterse de 
bu alanda daha fazla ve uzun dönemli araştırmaya 
ihtiyaç bulunmaktadır (Klier, 2002; Dugoua, 2006b). 
Komisyon E monografında da laktasyon ile ilgili bir 
bilgi bulunmayan sarı kantaronun,  hekim gözetimi 
olmadan emzirme döneminde kullanılmaması uygun 
olacaktır (Demirezer, 2007).

Panax ginseng C.A. Mey. (Kore Ginsengi)

Kökleri şekil olarak insana benzeyen çok yıllık 
otsu bir bitkidir. Çin, Japonya ve Kore’de doğal olarak 
yetişmekte, Türkiye’de yetişmemektedir (Demirezer, 
2007). Ginsengin beş ana türü vardır: Amerikan, Çin, 
Kore, Japonya ve Sibirya (veya Rus) ve bunlar arasın-
da ayrım yapmak önemlidir. Ticari olarak bulunan 
“ginseng” ürünü, genellikle Panax ginseng’in kurutul-
muş köküdür, yaygın olarak Kore veya Asya ginsengi 
olarak bilinir (Seely, 2008). İçeriğinde triterpen sapo-

ninler, aglikon olarak (20S)-protopanaksadiol, suda 
çözünebilen polisakkaritlerden panaksan ve ayrıca 
polienler bulunur. Ana bileşeni, Panax türlerindeki 
panaksozitler gibi saponin glikozitleridir (Bacanlı, 
2012). 

Bu bitki geniş bir uygulama alanına sahiptir ve 
dünya çapında kullanılan en popüler bitkisel ilaçlar-
dandır Mental ve fiziksel kapasiteyi artırdığı, yorgun-
luk hissini azalttığı ve canlandırıcı etkisi olduğu bilin-
mektedir (Nice, 2002). Antistres etki ile “adaptojen” 
olarak davranıp vücutta stresin oluşturduğu dejene-
ratif etkilerin azaltılmasında, diyabet, azalmış libido, 
anemi, uykusuzluk, dispne, konfüzyon, angina ve 
Herpes simplex tip II enfeksiyonları gibi çeşitli bozuk-
lukların tedavisinde kullanılmaktadır (Seely, 2008).

Panax ginseng kullanımına bağlı olarak mastal-
ji gelişebileceğine dikkat çekilmiştir (Bacanlı, 2012). 
Yüksek dozda uzun süre kullanıldığında ise, jineko-
masti ve meme ağrısı dahil bir çok semptomla seyre-
den “ginseng suistimal sendromu” denilen bir tablo 
oluşmaktadır (Demirezer, 2007; Seely, 2008; Siegel, 
1979). 

Kullanımı 1991’de onaylanmış olmasına karşın, 
Komisyon E monografında laktasyonla ilgili bilgi 
bulunmamaktadır (American Botanical Council, 
2020).  Emzirme döneminde kullanımı ile ilgili özgül 
bir endikasyon söz konusu değildir (National Library 
of Medicine, 2020). Ginseng’in gebelik ve emzirmede 
güvensiz olduğunu gösteren bir kanıt bulunmamakta-
dır. Geleneksel kullanımdan gelen gözlemler, emzir-
me döneminde Ginseng ile ilgili herhangi bir advers 
olay olmadığını göstermektedir. Ancak aktif bileşikle-
rin insan sütüne taşınıp taşınmadığı ve bunun bebeği 
nasıl etkileyeceğini bulmak için araştırmalara ihtiyaç 
vardır (Seely, 2008).

Laktasyonda kullanımına ilişkin insanlar üzerinde 
yapılmış çalışmalar bulunmaması ve potansiyel östro-
jenik aktivitesi nedeniyle, uzmanlar Ginseng’in bu dö-
nemdeki kadınlarda kullanılmamasını önermektedir 
(Nice, 2002; Seely, 2008; Amer, 2015).
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Piper methysticum G. Forst. (Kava)

Piperaceae familyasına ait olan kavanın kurutul-
muş rizomları kava-pironlar (kavain)  içermekte olup 
Komisyon E tarafından stres, anksiyete ve huzursuz-
luk tedavisi için onaylanmış olan popüler bir bitki-
dir (American Botanical Council, 2020).  Nöbetleri 
hafifletmek ve psikotik durumları tedavi etmek için 
deneysel olarak kullanılmıştır. Ayrıca geleneksel ola-
rak gonore, frengi ve sistit tedavisi, gevşeme ve uyku 
indüksiyonu da dahil olmak üzere çeşitli tıbbi amaç-
larla kullanılmaktadır (Ernst, 2004). Etkisini merkezi 
sinir sistemini (MSS) deprese ederek göstermektedir 
(Nice, 2002). 

Kava kullanımı ile dudaklarda uyuşma, bulantı, 
cilt ve tırnaklarda sararma bildirilmiştir (Lawrence & 
Lawrence, 2016). FDA, tüketicileri kavanın ciddi ka-
raciğer hasarı ile ilişkili olduğu konusunda uyarmak-
tadır (Demirezer, 2007).

Kavanın anne sütüne geçtiği düşünülmektedir. 
MSS’deki depresan etkileri nedeniyle laktasyonda 
kontrendikedir (American Botanical Council, 2020; 
Nice, 2002).

Primula veris L. (Çuha çiçeği)

Türkiye dahil Avrupa ve Asya’da yaygın olarak ye-
tişmektedir (Demirezer, 2007). α-Linolenik (%65-85), 
γ -linolenik asit (%7-14); ayrıca, oleik asit, palmitik 
asit ve stearik asit taşımaktadır (Koren, 2006).

Mastalji, atopik egzama, romatizmal artrit, pre-
menstrüel sendrom, diyabetik nöropati, kronik yor-
gunluk sendromu, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu tedavisinde kullanılmaktadır (Koren, 
2006). Ayrıca drogların ekspektoran, spazmolitik, se-
datif, hafif diüretik ve laksatif etkileri bulunmaktadır  
(Demirezer, 2007).

Yapılan bir çalışmada, laktasyondaki 36 kadında, 
2,0 g çuha çiçeğinin günlük kullanımının plaseboya 
kıyasla etkisi değerlendirilmiş, 8 ay sonra, çuha çiçeği 
alan kadınların sütteki  linoleik asit, γ-linolenik asit ve 
metabolitlerinin konsantrasyonlarının önemli derece-
de yüksek olduğu görülmüştür; ancak anne ve bebekte 
yan etki bildirilmemiştir (Koren, 2006; Amer, 2015).

Doğumdan önceki 1 hafta süresince oral ve int-
ravajinal çuha çiçeği yağı kullanmış olan bir kadının 
bebeğinde geçici peteşi bildirilmiş, in vitro ve deney 
hayvanı çalışmalarında da bu durum gösterilmiştir 
(Wedig & Whitsett, 2008).

Postpartum ortalama 3,4 ay geçmiş olan 18 kadın-
da 8 ay süreyle 2,0 g/gün çuha çiçeği yağı uygulanmış, 
bebeklerde herhangi bir advers etki gelişmemiştir. Ay-
rıca, meme başında gelişebilen Raynaud fenomeninin 
tedavisinde etkin olduğu ancak hızlı bir rahatlama 
sağlanmadığı iddia edilmekte ise de kanıtlanmamıştır 
(National Library of Medicine, 2020).

 Laktasyon döneminde kullanımıyla ilgili veriler 
çelişkilidir. Bu nedenle kullanılacaksa dikkatli olun-
malıdır (Amer, 2015). 

Vaccinium macrocarpon Aiton  (Cranberry) 

Bitki Kuzey Amerika’nın doğusunda doğal olarak 
yetişmektedir. Ayrıca Kuzey Avrupa’da da bulunur. 
Meyvelerinin başlıca etkin maddeleri proantosiyani-
dinler, antosiyanidinler ve flavonoitlerdir (Demirezer, 
2007).

Cranberry geleneksel olarak mesane ve böbrek ra-
hatsızlıklarının tedavisinde kullanılmaktadır. Günü-
müzde de üriner sistem enfeksiyonlarının önlenmesi, 
tedavisi ve semptomatik iyileştirilmesi için kullanıl-
maya devam etmektedir (Dugoua, 2008a). Bununla 
birlikte antimikrobiyal, antienflamatuvar ve antiproli-
feratif etkisi de gösterilmiştir (Demirezer, 2007).

İki bin sekiz yılında, gebelik ve emzirme dönemin-
de güvenlilik ve etkinliğini değerlendirmek için yapı-
lan sistematik bir inceleme sonucunda Cranberry’nin, 
gebe ve emziren kadınlarda idrar yolu enfeksiyonları-
nın (İYE) önlenmesinde etkili bir terapötik ajan oldu-
ğu saptanmıştır. Bununla birlikte, daha yeni bir me-
ta-analizde Cranberry ürünlerinin semptomatik İYE 
oluşumunu plaseboya kıyasla anlamlı olarak azalt-
madığı gösterilmiştir. Yeterli verinin bulunmaması 
ve hoş olmayan tadına dayanarak bildirilen uyunç 
problemi nedeniyle Cranberry, İYE’lerin önlenme-
si için önerilmemektedir (Amer, 2015). Böbrek taşı 
oluşumuna yatkın olan emzirme dönemindeki ka-

https://en.wikipedia.org/wiki/Georg_Forster
https://en.wikipedia.org/wiki/William_Aiton
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dınların (idrarda oksalat taşı birikimini artırabileceği 
gerekçesiyle) 7 günden fazla kullanımdan kaçınmaları 
önerilmektedir (Dugoua, 2008a)

Emzirme döneminde kullanımının güvenliliği 
veya zararı bilinmemektedir (Koren, 2006). Bu ne-

denle emzirme döneminde, hekim gözetimi olmaksı-
zın, gıda amacıyla kullanılan miktarın çok üzerindeki 
miktarlarda kullanılmamalıdır (Demirezer, 2007).

Tablo 1’de yukarda derlenmiş olan bitkilerin lak-
tasyonda kullanımlarıyla ilgili bilgiler özetlenmiştir.

Tablo 1. Bazı bitkilerin laktasyonda kullanımı 

Çeşitli 
Endikasyonlarda 

Kullanılan 
Bitkiler

Laktasyonda Kullanımla 
İlgili Veriler Sonuç Kaynak

Black cohosh,
Sinameki

Laktasyonda güvenli 
kullanımına dair çelişkili 
veriler mevcuttur.

Laktasyonda dikkatli 
kullanılmalıdır.

Nice, 2002;  Dugoua, 2006; Amer, 2015; Budzynska, 
2013; Koren, 2006; Tesch, 2003; Lawrence & 
Lawrence, 2016; National Library of Medicine, 2020.

Ekinezya,
Çuha çiçeği,
Sarı kantaron,
Japon eriği,
Cranberry,
Maydanoz

Etkinlik ve güvenliliği 
hakkında kanıt sağlayacak 
daha ileri klinik 
araştırmalara ihtiyaç vardır.

Yeterli veri elde 
edilinceye kadar 
mümkünse laktasyonda 
kullanılmamalı, 
kullanılacaksa hekim 
gözetiminde olmalı.

Demirezer, 2007; Nice, 2002; Klier, 2002;  Dugoua, 
2006a;  Dugoua, 2006b; Koren, 2006; Eglash, 2014; 
Amer, 2015; Brodribb & Academy of Breastfeeding 
Medicine, 2018; Tesch, 2003; Lawrence & Lawrence, 
2016; National Library of Medicine, 2020; Wedig & 
Whitsett, 2008; Dugoua, 2008a; Drugs.com-Parsely 
use during  breastfeeding, 2020.

Kava
Süte geçtiği 
düşünülmektedir.

MSS’de olası depresan 
etkileri nedeniyle 
laktasyonda kontrendikedir.

Nice, 2002; American Botanical Council, 2020. 

Kore Ginsengi

Laktasyonda kullanımına 
ilişkin insanlar üzerinde 
yapılmış çalışma 
bulunmamaktadır.

Potansiyel hormonal   
aktivitesi ve yetersiz veri 
nedeniyle laktasyonda 
kullanılmamalıdır.

Nice, 2002;  Seely, 2008; Amer, 2015. 

Laktasyon Döneminde Galaktagog Olarak Kul-
lanılan Bitkiler

Allium sativum L. (Sarımsak)

Vatanı Orta Asya olmakla birlikte Türkiye de da-
hil pek çok ülkede kültürü yapılan ve tıbbi olarak taze 
veya kurutulmuş soğancığı ile yağından yararlanı-
lan bir bitkidir. Bileşiminde yüksek miktarda sülfür 
içeren bileşikler (allisin, alliin gibi), lignanlar ve sa-
poninler bulunmaktadır (Demirezer, 2007; Bacanlı, 
2012).

Genel olarak halk arasında ateroskleroz, hipertan-
siyon, soğuk algınlığı, grip, kronik bronşit gibi hasta-
lıkların tedavisinde ve yüksek kolesterolü düşürmek 
amacıyla kullanılmaktadır (Bacanlı, 2012; Budzynska, 
2013). Bitki, antikanser, antiplatelet, antiparaziter, an-
tifungal, antiviral ve antienflamatuvar etkilidir. Hi-

perlipidemi tedavisinde ve kan damarlarındaki yaşla 
ilgili değişiklikleri önlemek için kullanımı 1988’de 
Komisyon E tarafından onaylanmıştır (American Bo-
tanical Council, 2020; Tesch, 2003). 

Sarımsak, laktasyonda emzirme performansını 
artırmak için de kullanılmaktadır (Nice, 2002). Men-
nella ve Beauchamp tarafından yürütülen randomize-
plasebo kontrollü bir araştırmada, iki anne grubun-
dan birine 3 gün süreyle günde bir kez 1,5 g sarımsak 
ekstraktı diğerine ise plasebo kapsül verilerek bebekte 
görülen davranışlar incelenmiştir. Sarımsak özü yutan 
20 kadından 4’ü (%20), plasebo grubundaki 10 kadın-
dan 4’ü (%40) bebeklerinde kolik oluştuğunu bildir-
miştir. Sarımsak alan grubun emzirme ve bebekleri-
nin göğse tutunma sürelerinin uzadığı görülmüştür. 
Bununla birlikte, bebek grupları arasında alınan süt 
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miktarı bakımından herhangi bir fark bulunamamış;  
artan süre, yutulan sütün hacmiyle korelasyon gös-
termemiştir. Ek olarak, sarımsağa sürekli maruziyet 
sonrası bu sürenin azaldığı görülmüştür (Mennella & 
Beauchamp, 1993). 

Annenin emzirirken sarımsak almasının bebek-
te kolik potansiyelini artıracağı öne sürülmüşse de 
birçok yayında bu iddiaya itiraz edilmiştir. Lust ve 
arkadaşları tarafından yürütülen bir araştırmada, sa-
rımsak almış annelerin bebeklerinde kolik raporlama 
olasılığının önceki haftalara kıyasla daha yüksek ol-
madığı görülmüştür (Lust, 1996). Başka bir çalışmada 
emzirirken plasebo alanlar ile sarımsak alan anneler 
kıyaslandığında,  kolik olan bebeklerin oranında bir 
fark görülmemiştir (Budzynska, 2013). 

Komisyon E monografında laktasyonla ilgili bir 
bilgi bulunmamakta ise de var olan veriler, sarımsa-
ğın bebekler üzerinde zararlı etkisi olmadığını gös-
termekle birlikte, en azından “minimal riskli” olduğu 
olduğunu telkin ettiğinden laktasyonda dikkatli kul-
lanılması önerilmektedir (American Botanical Coun-
cil, 2020; Amer, 2015; Mills, 2006).

Asparagus racemosus Willd. (Hint kuşkonmazı)

Bitkinin kökeni Doğu Akdeniz olsa da, dünyada 
300’den fazla türü bulunmaktadır (Zapantis, 2012). 
Hint kuşkonmazının  ana aktif bileşenleri, köklerde 
bulunan steroidal saponinlerdir (Bopana & Saxena, 
2007).  

Ayurveda tıbbında, shatavari olarak da bilinen bit-
kinin kökleri ve yaprakları hepatoprotektan, immü-
nomodülatör, galaktagog olarak kullanılır (Zapantis, 
2012). Ayrıca, bazı ayurveda uygulayıcıları tarafından 
mide ülseri, dispepsi, sinirsel bozukluklar, enflamas-
yon için kullanılmıştır.  Bununla birlikte, şimdiye ka-
dar hint kuşkonmazı kök özütünün yukarıda belirti-
len kullanımlarını haklı gösteren hiçbir bilimsel kanıt 
bulunmamaktadır (Goyal, 2003).

Popüler bir galaktagog olan bitkinin etki mekaniz-
ması tam bilinmemekle birlikte steroidal saponinlerin 
varlığı nedeniyle prolaktin seviyelerini artırarak etki 

ettiği düşünülmektedir (Zapantis, 2012; Forinash, 
2012).

Hint kuşkonmazının etkisini değerlendirmek için 
yapılan randomize, çift-kör, plasebo kontrollü bir ça-
lışmaya laktasyon eksikliği bildirilen 64 kadın katıl-
mıştır. Rastgele iki gruba ayrılan kadınların yer aldığı 
bir gruba (n = 32) 4 hafta süreyle %15 hint kuşkonma-
zı içeren bir karışım, diğer gruba ise (n = 32) aynı doz-
da plasebo verilmiştir. Birincil sonuç, serum prolaktin 
düzeyindeki değişikliklerdir. Ek sonuçlar bebeğin kilo 
alımı ve süt hacmi ile birlikte besleme sıklığındaki 
artıştır. Tedavi ve plasebo gruplarında başlangıçtaki 
ortalama prolaktin düzeyleri benzer bulunmuştur. 
Her iki grupta da prolaktin seviyeleri tedavi sonrası 
karşılaştırmalı olarak azalmıştır. Tedavi öncesi ve son-
rası yenidoğan kilo alma oranı da gruplar arasında 
benzerdir. Katılımcılarda herhangi bir advers reaksi-
yon kaydedilmemiştir. Çalışma sonucunda, süt üreti-
minde belirgin bir etki bulunamamıştır; bu sonucun 
alınmasına alınan dozun net olmaması ve bitkinin ka-
rışım ağırlığının yalnızca %15’ini oluşturması neden 
olabilir (Zapantis, 2012; Mortel & Mehta, 2013).

İkinci bir çift kör, randomize, plasebo kontrollü, 
paralel çalışma Hindistan›da laktasyondaki 60 kadın 
üzerinde yapılmıştır. Kadınlar, tedavi (n = 30) ve plase-
bo (n = 30) grubu olarak ayrılmıştır: Annenin ağırlığı-
na göre, günde 3 kez birer kapsül ya hint kuşkonmazı 
kökü tozu (günde 60 mg/kg) veya plasebo şeklinde 30 
gün süreyle uygulanmış, katılımcılar haftalık olarak 
incelenmiştir. Birincil sonuç ölçütü prolaktin düzeyle-
rindeki ortalama değişiklik olarak bildirilmiştir. Bebek 
ağırlığında ortalama değişiklik de dahil olmak üzere 
çeşitli ikincil sonuçlar ölçülmüştür. Ortalama prolaktin 
seviyeleri, tedavi ve plasebo gruplarında sırasıyla %33 
ve %10 artarken, fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur. Ortalama bebek ağırlıkları tedavi grubunda 
%16 ve plasebo grubunda %6 artmıştır (p<0,05).  Hiç-
bir advers reaksiyon kaydedilmemiştir. Araştırmacılar, 
hint kuşkonmazının önemli galaktagog etkinliğe sahip 
olduğu sonucuna varmıştır, ancak güvenlilik profili 
açıkça tanımlanmamıştır (Zapantis, 2012).

https://en.wikipedia.org/wiki/Willd.
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Ayurveda tıbbında gebelikte ve laktasyon sırasın-
da uzun süreli kullanım için kesinlikle güvenli olarak 
tanımlanmıştır (Goyal, 2003). Ancak, FDA tarafından 
GRAS listesine ve Alman Komisyon E monografları 
arasına alınmamıştır. Bir galaktagog olarak yararı, gü-
venliliği ve potansiyel rolünü belirlemek için rando-
mize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır (Forinash, 
2012; American Botanical Council, 2020).

Foeniculum vulgare Mill. (Rezene)

Akdeniz bölgesinde doğal olarak yetişen rezene, 
çok uzun geleneksel kullanımı olan ve gıda olarak da 
tüketilen bir bitkidir. Ülkemizde Kuzey Anadolu’da 
doğal olarak yetişmekte, Ege ve Akdeniz Bölgeleri’nde 
de kültürü yapılmaktadır. Bitkinin bütün organları 
trans-anetol, fenkon ve östragolce zengin uçucu yağ-
ları içermektedir (Demirezer, 2007).

Aromalı bir bitki olup, bebeklerdeki kolik ve dis-
peptik rahatsızlıkların tedavisinde, ekspektoran ve 
libido artırıcı olarak kullanılmaktadır (Nice, 2002; 
Zapantis, 2012; Lawrence & Lawrence, 2016; Ame-
rican Botanical Council, 2020). Ülkemizde bitkinin 
kökü idrar artırıcı; yaprağı yara iyileştirici; meyveleri 
gaz söktürücü ve süt artırıcı olarak kullanılmaktadır 
(Demirezer, 2007). Yüzyıllar boyu birçok kültürde 
galaktagog amaçlı kullanılmıştır (Nice, 2002; Patel, 
2013; Rosalle, 2015). Anne ve bebeğin sindirimini dü-
zenler (Patel, 2013). Geleneksel olarak süt üretimini 
artırmak amacıyla kullanılmış olsa da, teorik olarak 
laktasyonun bastırılmasına neden olacak östrojenik 
özelliklere sahiptir (Zapantis, 2012). Geleneksel Çin 
tıbbında da, rezene tohumunun, uzun süre yüksek bir 
dozda alınırsa, süt üretimini azaltacak bir potansiyeli 
olduğu bildirilmektedir (Patel, 2013). 

Bir vaka raporunda, meyan kökü, rezene, anason 
ve keçi sedefi ekstreleri içeren bitki çayını tüketen 
emziren kadınların yenidoğanlarında uyuşukluk, hi-
potoni ve kusma görüldüğü bildirilmiştir; ancak bu 
belirtilerden çayın hangi bileşenlerinin sorumlu ol-
duğu bilinmemektedir. Semptomlar bitkisel çay kul-
lanımının bırakılması ve emzirme döneminde kısa bir 

kesinti yapılması üzerine ortadan kalkmıştır (Rosti, 
1994).  

Türkiye’de doğum sonrası ilk haftada, çemen otu-
nun anne sütü üretimi ve bebeklerin kilo alımı üzeri-
ne etkisini değerlendirmek için çemen otu, rezene ve 
keçi sedefi içeren bir galaktagog bitki çayı kullanılarak 
randomize, çift kör, plasebo kontrollü bir araştırma 
yürütülmüştür. Bitki karışımını içeren bir bitki çayı 
grubu (Humana Still tea®) (n = 22), plasebo olarak 
bitkisel elma çayı grubu (n = 22) ve kontrol grubu (n 
= 22) olmak üzere 66 kadın rastgele üç gruba ayrıl-
mıştır. Karışım ve elma çayı grubundaki kadınlar her 
gün en az 3 fincan aynı renk ve formda çay tüketmiş-
lerdir; tüm katılımcılar bir laktasyon danışmanından 
benzer destek almıştır. Müdahalenin süresi bildiril-
memiştir. Anne sütü hacmi, 15 dakikalık elektrikli 
pompalamayı takiben ölçülmüştür. Doğum ağırlığı-
nın iyileştirilmesi için geçen süreyi değerlendirmek 
amacıyla bebekler her gün tartılmıştır. Her grup 
maternal yaş, gebelik haftası ve bebeklerin cinsiyeti 
bakımından benzerdir. Tedavi grubu, plasebo grubu 
ve kontrol grubu için ortalama anne sütü hacmi sıra-
sıyla 73,2 mL, 38,8 mL ve 31,1 mL’dir. Maksimum kilo 
kaybı tedavi grubundaki bebeklerde belirgin olarak 
daha düşüktür. Tedavi grubundaki bebekler, doğum 
ağırlıklarını plasebo ve kontrol gruplarına göre daha 
hızlı bir şekilde geri kazanmıştır. Anneler ve yenido-
ğanlar için olumsuz bir olay gözlemlenmemiştir. Ya-
zarlar, postpartum dönemde galaktagog bitki çayının 
laktasyonu pozitif yönde etkilediğine karar vermişler 
ve emzirmeyi desteklemek için kullanılabileceğini 
belirtmişlerdir (Turkyılmaz, 2011). Bu çalışmanın en 
büyük kısıtlılığı, galaktagog çayının, laktojenik özel-
liklere sahip olduğu düşünülen birkaç bitkisel bileşeni 
(rezene, çemen otu ve keçi sedefi) içermesi nedeniyle 
faydanın hangisinden sağlandığı çıkarımını yapma-
nın zorluğudur. Ayrıca anne ve bebekte advers etkiler, 
dozlar ve uyunç hakkında bilgi verilmemesi kısıtlama 
olarak değerlendirilmiştir (Forinash, 2012). 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Philip_Miller
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Rezenenin laktasyon sırasında kullanımı için her-
hangi bir kontrendikasyon saptanmamıştır, ancak 
bazı kaynaklar, 2 haftadan uzun süreli kullanımı-
nı önermemektedir (National Library of Medicine, 
2020). Rezene de içeren bir çayın tüketimiyle annede 
karaciğer toksisitesi geliştiği bildirilmiştir (Silverman, 
2018). Bir toksikoloji ve ilaç etkileşimi incelemesinde 
ise, emzirme sırasında rezeneden kaçınılması gerekti-
ği bildirilmiştir (Koren, 2006).

Galega officinalis L. (Keçi sedefi)

Bitkinin yaprakları ve çiçeklenmiş uçları, hipog-
lisemik özellikte olan galegin dahil bir çok guanidin 
türevini içermektedir (National Library of Medicine, 
2020). Bu özelliğiyle de geleneksel olarak, süt verimi-
ni artırmak için diğer bitkilerle birlikte çay formunda 
hazırlanan ve halk arasında diyabet tedavisinde yay-
gın şekilde kullanılan bir bitkidir (Abascal & Yarnell, 
2008; Dog, 2009). Ayrıca diüretik olduğu ve belirli 
gastrointestinal sorunların tedavisinde faydalı olabi-
leceği iddia edilmektedir (Rosalle, 2015).

Komisyon E, bitkinin galaktagog, diüretik ve di-
yabette destekleyici tedavi olarak kullanımının onay-
lanmasını talep eden başvuruyu (etkinlik belgelenme-
diği için) reddetmiştir (American Botanical Council, 
2020). Yine de, bitkinin etkili ve güvenli bir galakta-
gog olarak sadece süt hacmini değil aynı zamanda süt 
içeriğini de artırdığını; bu yüzden sütü seyreltmeyip, 
üretimde gerçek bir artış sağladığını kabul eden fitote-
rapistler de bulunmaktadır (Abascal & Yarnell, 2008). 

Anne için önerilen doz ve yan etki bildirilmemiş-
tir. Anne sütüne geçip geçmediği bilinmemekle birlik-
te, meyankökü, rezene, anason ve keçi sedefi karışımı-
nı kullanan annelerin bebeklerinde uyku hali, hipoto-
ni, letarji, kusma gibi yan etkiler kaydedilmiştir. Tüm 
bu belirtiler emzirmenin kesilmesine neden olmuştur 
(Rosti, 1994). Bunun dışında yayımlanan herhangi bir 
advers olay yoktur (Dog, 2009). 

Türkiye’de keçi sedefi, rezene ve çemen otu içeren 
ticari bir bitki çayı ile gerçekleştirilen araştırmada, 
laktasyonun olumlu etkilendiği dolayısıyla galakta-

gog olarak kullanılabileceği sonucuna varılmışsa da 
bu etkinin hangi bitkiden kaynaklandığı ortaya çık-
mamıştır. Çalışmanın ayrıntıları rezene monografın-
da verilmiştir (Turkyılmaz, 2011).

İtalya’da yürütülen bir çalışmada 238 anneye, keçi 
sedefinin yanı sıra magnezyum ve vitamin içeren ti-
cari bir galaktagog ürün verilmiş, annelerin %67’si süt 
üretimlerinin arttığını ve emzirme işleminin daha iyi 
olduğunu bildirmişler, %99’u tolerebiliteyi “iyi” ya da 
“çok iyi” olarak derecelendirmiştir. Ancak, süt üreti-
minde günlük ölçümler yapılmadığından bilimsel bir 
değerlendirme yapılamamıştır (Salatino, 2017).

Matricaria chamomilla L. (Mayıs papatyası, 
Papatya) 

Asteraceae (Compositae) familyasına ait olan pa-
patya Avrupa ve Kuzey Batı Asya’da doğal olarak ye-
tişmekte, Türkiye’de de yol kenarları ve boş tarlalarda 
bol miktarda bulunmaktadır (Demirezer, 2007). 

Binlerce yıldır çok sayıda rahatsızlık için kullanıl-
mıştır ve birçok bitki çayında bulunmaktadır (Bent, 
2008). Yapısında flavonoit, seskiterpen ve kumarin 
gibi bileşikler de dahil 120’den fazla kimyasal ikincil 
metabolit içermektedir (Silva, 2018).

Türkiye’de halk arasında çayı diüretik, iştah açıcı, 
yatıştırıcı, gaz ve safra söktürücü olarak kullanılmak-
ta; infüzyonlarından gargara halinde boğaz iltihapları-
na karşı;  pansuman halinde ağrı kesici ve topik olarak 
iltihaplı yaralarda faydalanılmaktadır (Baytop, 1999). 
Mastit ve meme uçlarındaki kanama ve çatlakların te-
davisinde de kullanımı söz konusudur (Nayeri, 2019). 
Ancak, “iddiaların kanıtlanamadığı” gerekçesiyle Ko-
misyon E’nin Onaylanmamış Bitkiler listesinde yer al-
maktadır (American Botanical Council, 2020). 

Gebe ve emziren kadınlarda kaygı, hazımsızlık, 
karın ağrısı ve öksürük tedavisinde yaygın olarak kul-
lanılmaktadır (Silva, 2018). Bu endikasyonların etkin-
liğini destekleyecek yüksek kaliteli bilimsel çalışma 
bulunmamaktadır. Bitkinin genellikle güvenli olduğu-
na inanılmaktadır, ancak ciddi alerjik reaksiyonlara ait 
vaka raporları bulunmaktadır (Bent, 2008).
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Besinlerde baharat ve aroma verici olarak GRAS 
sınıflandırmasında etkin ve güvenli kabul edilmek-
teyse de, laktasyondaki kadınlarda veya bebeklerde 
güvenliliğine ilişkin veri bulunmamakta; bebekteki 
kolik ve diyare benzeri endikasyonlarda anne için 
kullanılan dozların süte az miktarda geçtiği ve zararlı 
olmayacağı değerlendirilmektedir (National Library 
of Medicine, 2020).  

Papatyanın muhtemel bir galaktagog olduğu dü-
şünülmektedir. Yapısındaki bileşikler östrojen resep-
törüne teorik olarak östradiolden daha fazla afinite 
göstermektedir. Düşük konsantrasyonlarda östrojen 
benzeri bileşiklerin bol miktarda su ile birlikte tüke-
tilmesi, süt üretimini uyarmaktadır, bu durum papat-
yanın galaktagog etkisini desteklemektedir. Papatya-
nın süt üretimine potansiyel uyarıcı etkisi daha önce 
belgelenmemişse de Avrupa İlaç Ajansı halen bu konu 
üzerinde çalışmaktadır (Silva, 2018). 

Bir raporda laktasyondaki annenin, 1-3 g papatya 
çiçeğinin üzerine 1,5 L sıcak su dökerek hazırladığı 
infüzyondan günde 1,5-2 L tüketmeye başladığı, her 
seferinde içtikten 4-6 saat sonra memelerinde dol-
gunluk ve duyarlılık fark ettiği, normalde 60 ml süt 
pompalayabildiği halde bu işlemle 90 ml süt elde etti-
ğini gözlediği bildirilmiştir (Brodribb, 2018). 

Asteraceae familyası bitkilerine hassas olan ki-
şilerde kullanılmamalıdır. Herhangi bir kayıt olma-
makla birlikte iki aydan fazla kullanılmaması öne-
rilmektedir. Bitki güvenli olarak bilinse de hekime 
danışılmadan emzirme döneminde kaçınılmalıdır 
(Demirezer, 2007).

Pimpinella anisum L.  (Anason) 

Anason, laktasyonu artırmak için sıklıkla kul-
lanılan bitkilerden biridir (Dennehy, 2010). Ayrıca, 
hazımsızlık, mide bulantısı, uykusuzluk ve soğuk al-
gınlığının tedavisinde de kullanımı söz konusudur 
(Shinde, 2012; Eid & Jaradat, 2020). Komisyon E’nin 
Onaylı Bitkiler listesindedir (American Botanical 
Council, 2020). Bitkinin tohumları, fitoöstrojen olan 
anetol içermektedir (Drugs. com: Anise use while 

breastfeeding, 2020). Maternal anason alımı, muh-
temelen anetole bağlı olarak sütte karakteristik koku 
oluşturur. GRAS derecelendirmesinde aroma verici 
olarak genellikle güvenli kabul edilmiştir (National 
Library of Medicine, 2020). 

Kemirgenlerde sulu ve alkollü ekstrelerinin ga-
laktagog etki gösterdiği bildirilmiştir (Hosseinzadeh, 
2014). Bir vaka raporunda, meyan kökü, rezene, ana-
son ve keçi sedefi ekstreleri içeren bitki çayından gün-
de 2 L’den fazla tüketen emziren 2 kadının yeni do-
ğan bebeklerinde uyuşukluk, hipotoni, letarji, emme 
güçlüğü ve kusma görüldüğü, çay kesildikten 24-36 
saat sonra bebeklerin normale döndüğü bildirilmiş-
tir. Ancak bu belirtilerden çayın hangi bileşenlerinin 
sorumlu olduğu bilinmemekle birlikte, semptomların 
hem anason hem de rezenede bulunan anetole bağlı 
olduğu değerlendirilmişse de gerekli ölçümler yapıl-
madığı için kesin sonuç elde edilememiştir (Rosti, 
1994). Yapılan bir çalışmada, ısırgan otu, melisa, ana-
son, rezene ve keçi sedefi içeren bir karışımı tüketen 
annelerin süt üretiminde artış olduğu görülmüş, an-
cak prolaktin düzeyleri arasında fark saptanmamıştır 
(Ozalkaya, 2018).

Anasonun,   galaktagog olarak kullanımı yaygın 
olsa da bilimsel olarak geçerli klinik çalışma bulun-
mamaktadır (Drugs.com: Anise use while breastfee-
ding, 2020). 

Silybum marianum (L.) Gaertn. (Deve dikeni, 
Meryemana dikeni)

Deve dikeni Asteraceae familyasına ait olup, Ku-
zey Afrika, Güney Avrupa, Rusya ve Anadolu’da yay-
gın olarak bulunmaktadır. Yapısında; flavonolignan 
türevi bileşikler (silimarin: Silibin, izosilibin A ve B, 
silikristin, silidianin) ve flavonoitler yer almaktadır 
(Demirezer, 2007).

Çeşitli rahatsızlıklar için 2000 yıldan fazla süredir 
kullanılan ve çoğunlukla hepatoprotektif mekanizma-
ları ile bilinen deve dikeni (Zapantis, 2012; İstanbul-
luoğlu & Çeliker, 2018), süt üretimini artırmak için de 
geleneksel olarak kullanılmaktadır (Nice, 2002). Var 

https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/selim/66452/ANASON.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/selim/66452/ANASON.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/selim/66452/ANASON.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/selim/66452/ANASON.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/selim/66452/ANASON.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/selim/66452/ANASON.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/selim/66452/ANASON.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/selim/66452/ANASON.pdf
https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/selim/66452/ANASON.pdf
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olan sınırlı veriler, süte geçen bileşenlerin düzeyinin 
ölçülebilir düzeyde olmadığına, ayrıca oral alımda 
absorpsiyonun az olması nedeniyle emzirilen bebekte 
advers etki oluşmasının beklenmediğine işaret etmek-
tedir (National Library of Medicine, 2020). Son yıllar-
da aktif bir bileşik olan silimarinin laktojenik etkiye 
sahip olduğunun rapor edilmesiyle (Zuppa, 2010) 
popülerlik açısından yeniden gündeme gelmiştir. Bu 
laktojenik etkinin mekanizması tam olarak bilinme-
mektedir (Zapantis, 2012). In vivo bir çalışmada, dişi 
sıçanlarda prolaktin düzeylerini artırdığı ve bu duru-
mun bir galaktagog etki oluşturabileceği ileri sürül-
mektedir (Dietz, 2016).

Bazı çalışmalarda, laktasyondaki kadınlarda deve 
dikeninin güvenliliği ve etkinliği değerlendirilmiştir. 
Bunlar arasında en çok atıf yapılan Peru’da yapılan 
bir araştırma olmuştur. Bu çalışmada benzer yaşta ve 
sağlıklı 25 kadına, 420 mg oral mikronize silimarin ve 
başka bir 25 kişilik gruba da plasebo 63 gün süreyle 
verilmiştir. Üretilen süt miktarını ve niteliğini belirle-
mek için başlangıçta, 30. ve 63. günlerde süt örnekleri 
toplanmıştır. Süt üretim miktarı başlangıçta benzerdir 
(0. gün), ancak 30. gün plasebo grubundaki % 22’lik 
artışa kıyasla silimarin, süt üretimini % 64 artırmıştır. 
Sıfırıncı günden 63. güne kadar, plasebo grubunda % 
32’lik bir artış olurken silimarin ile oluşan % 86’lık 
artış ile süt üretiminin plasebonun iki katını aştığı gö-
rülmüştür. Her iki grubun da anne ve bebeklerinde 2 
aylık çalışma süresi boyunca advers etki, uıyunçsuz-
luk ve intolerans bildirilmediğinden, silimarin bir ga-
laktagog olarak kabul edilmiştir Çalışma sonucunda 
süt bileşiminde deve dikeni alan kadınlarla almayan-
lar arasında değişiklik gözlenmemiştir. Bu çalışmanın 
kısıtlılıkları arasında örneklem boyutunun küçük ol-
ması, beslenmeden önce ve sonra bebeği tartarak süt 
üretiminin dolaylı olarak ölçülmesi, hem anne hem 
de bebekler hakkında ayrıntılı bilgi içermemesi yer 
almaktadır (Di Pierro, 2008). 

Tarihsel kullanım ve klinik araştırmalardan elde 
edilen bulgular, silimarinin normal dozlarda iyi tolere 
edildiğini göstermektedir (Zapantis, 2012). 

Pek çok bitkisel ajanda olduğu gibi, deve dikeni-
nin de güvenlilik verileri azdır (Forinash, 2012). Ge-
nel olarak, güvenliliği ve galaktagog olarak etkinliği 
ayrıntılı olarak analiz edilmemiş olup daha ileri çalış-
malara ihtiyaç duyulmaktadır (Dietz, 2016). Papatya 
ve kivi alerjisi olanlarda çapraz duyarlılık gelişebile-
ceğine dikkat çekilmektedir (National Library of Me-
dicine, 2020).

Trigonella foenum-graecum  L. (Çemen otu, Bu-
yotu)

Doğu Akdeniz’den Orta Asya ve Etiyopya’ya kadar 
doğal olarak yetişen çemen otunun Avrupa, Asya ve 
Amerika kıtalarında pek çok ülkede kültürü yapılmak-
tadır. Türkiye’de başta Konya ve Kayseri olmak üzere 
hemen her bölgede yetişmekte ve kültürü yapılmakta-
dır. Fabaceae familyasına ait bitkinin tohumları özellik-
le aglikonu diosgenin olan steroidal saponinleri ve alka-
loit yapısındaki trigonellini taşırlar (Demirezer, 2007).

Hindistan ve Orta Doğu’da bir baharat olarak 
yaygın kullanımı olan çemen otu geleneksel olarak 
sindirime yardımcı olmak, iştahı artırmak amacıyla 
kullanılmakta, ayrıca galaktagog (Budzynska, 2013) 
ve antienflamatuvar olarak yararlanılmaktadır (Nice, 
2002). Tohumlarının hipoglisemik, hipokolesterole-
mik, antinosiseptif, gastroprotektif etkisi nedeniyle de 
tedavide yer almaktadır. Dahilen iştah açıcı ve haricen 
lapa şeklinde lokal enflamasyon tedavisinde kullanımı 
ve salgı artırıcı etkisi   1990’da Komisyon E tarafından 
onaylanmıştır (American Botanical Council, 2020). 

Dünyada en popüler ve yaygın bitkisel galaktagog 
olarak kullanılan çemen otunun (Patel, 2013) laktoje-
nik özelliği ilk kez 20. yüzyılın başlarında rapor edil-
mişse de bu tarihten önce de halk arasında galaktagog 
olarak kullanılmıştır (Rosalle, 2015). Aynı zamanda 
anne sütünü ek vitaminler ve minerallerle güçlendir-
mektedir (Patel, 2013). Ancak, galaktagog etkisinin 
temel olarak psikolojik olabileceği iddia edilmektedir 
(Sim, 2015). 

Etki mekanizması tam bilinmemekle birlikte çe-
men otunun ter üretimini teşvik ettiği düşünülmekte 
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ve meme de modifiye ter bezi olduğundan, bu me-
kanizma ile anne sütü üretimini uyardığı düşünül-
mektedir. Endokrin sistemini değiştirebilen ve süt 
üretimini artıran diosgenin içerdiği de bildirilmiştir 
(Dietz, 2016). 

Emzirmeden önce topik olarak memeye uygulan-
dığında bölgede kalıntı kalmamasına dikkat edilme-
lidir, bu durum emzirme performansını etkileyebilir 
(Nice, 2002).

Geniş çaplı popülerliğine rağmen emziren kadın-
lardaki kullanımına ilişkin yeterli kalitede çalışma çok 
azdır. Kontrollü çalışmaları kapsayan bir meta analiz-
de hafif galaktagog etkili olduğu ve güvenlilik profi-
linin ortaya koyulamadığı belirlenmiştir (National 
Library of Medicine, 2020).

Tavsiye edilen doz, günde 3-4 kez 2-3 kapsül 
(kapsül başına 580-610 mg) olup süt üretimi istenen 
seviyeye ulaştıktan sonra kesilebilir. Birçok kadın 24-
72 saat içinde sonuç aldığını bildirmiştir (Forinash, 
2012). Bazı anneler ise süt üretiminde bir değişiklik 
görmediklerini belirtmiştir. Bir günde 3500 mg›ın al-
tındaki dozların birçok kadında etkisi olmadığı bildi-
rilmiştir. Uzun süreli kullanım ile ilgili sorunları gös-
teren herhangi bir çalışma bulunmamaktadır (Patel, 
2013). 

Otuz bir haftadan önce doğmuş bebekleri olan 26 
kadında yürütülen iyi tasarlanmış randomize, çift kör 
bir çalışmada eczanede hazırlanan 1725 mg’lık çemen 
otu kapsülleri (n=14) ile plasebo (n=12) karşılaştırıl-
mış, her anneye postpartum 5. günde başlamak üzere 
21 gün süreyle günde 3 kez ürün verilmiştir. Bu süre 
boyunca anneler, günde 5-7 kez sütü pompa ile almış 
ve pompalama sıklığını ve süt hacmini kaydetmişler-
dir. Ayrıca, haftada bir serum prolaktin düzeyleri de 
ölçülmüştür. Beş, 10 ve 15. günlerdeki süt hacmi ve 
serum prolaktin düzeyleri bakımından her iki grup 
arasında istatistiksel bir fark ortaya çıkmamıştır. 
Ancak bu çalışmaya başlangıçta katılan 58 kadının 
% 44’ünün çalışmayı bitirebilmiş olması bir kısıtlılık 
olarak kabul edilmiştir (Reeder, 2013). 

Küçük bir kesitsel çalışmada, göğüs pompası kul-
lanan 10 kadına ilk hafta temel süt üretimi değerlen-
dirildikten sonra, ikinci hafta günde üç kez çemen otu 
içeren 3 kapsül (kapsül başına 400-500 mg) verilmiş 
ve üretilen süt miktarı belirlenmiştir. İlk haftada orta-
lama miktar 207 ml/gün iken ikinci haftadaki süt üre-
timi ortalama 464 ml/gün olmuştur. Ne yazık ki, ra-
porda çalışmaya katılan annelerin veya çalışma bittik-
ten sonraki doğum periyodunun özelliklerine ilişkin 
herhangi bir bilgi bulunmamaktadır. Süt miktarında 
artış görülmüş fakat yeterli bulunmamıştır. İstenilen 
düzeyde süt üretimi için kapsül miktarının artırılabi-
leceği belirtilmiştir (Zuppa, 2010; Budzynska, 2013).

Türkiye’de yürütülmüş ve çemen otunun yanı sıra 
rezene ve keçi sedefi de içeren bir çay kullanılmış olan 
bir çalışmada ise galaktagog etki gösterilmiştir; ancak 
bu etkinin hangi bitkiden kaynaklanmış olabilece-
ği ortaya çıkmamıştır. Çalışmanın ayrıntıları rezene 
monografında verilmiştir (Turkyılmaz, 2011).  

Söz konusu çalışmalar, çemen otunun anne sütü 
üretimini harekete geçirdiğini göstermekte ise de 
anne ve bebekteki olumsuz etkilerin ve kullanılan 
dozların bildirilmemesi önemli kısıtlılıklardır. Bu ça-
lışmalarda, annenin kalori ve sıvı alımı, kullanılan di-
ğer ilaçlar, emzirme sıklığı ve süresi ve annenin stres/
ağrı düzeyi, anne ve bebekteki advers etkiler, uyunç, 
doz gibi emzirmeyi etkileyen faktörler kontrol edil-
memiş ve sadece özet biçimde sunulmuştur; bu ne-
denle verilerin tam değerlendirilmesi mümkün değil-
dir (Forinash, 2012).

Güvenlilik verileri, (advers olaylar ve tolere edi-
lebilirlik bildirilmediğinden) azdır. FDA‘nın GRAS 
listesi kapsamındadır; ancak, bu veriler özellikle lak-
tasyondaki anne ve bebeğe yönelik değildir. Çemen 
otunun galaktagog olarak rolünü belirlemek için daha 
fazla randomize klinik çalışmalara ihtiyaç vardır (Fo-
rinash, 2012). 

Çemen otu ile vücuda ve vücut sıvılarına akçaağaç 
şurubu benzeri koku sinerek bebeğin idrarı ya da teri-
ni de kokutabilir, bu durum çemen otunun sütle atıl-
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dığı fikrini akla getirmektedir (Zuppa, 2010; Zapan-
tis, 2012; Forinash, 2012; Patel, 2013; Rosalle, 2015). 
Bu da bebeklerde “akçaağaç şurubu idrar hastalığı” ile 
karıştırılarak yanlış tanı konulmasına neden olabilir. 
Bu hastalık vücudun proteinlerin belirli bölümlerini 
parçalayamamasına neden olan bir metabolizma bo-
zukluğudur (Forinash, 2012).  Bir vaka raporunda ise 
çemen otu çayı içen annenin bebeğinde kısa süreli bi-
linç kaybı gözlenmiştir (Budzynska, 2013).

Çemen otu kullanımını sınırlayan bir kontrendi-
kasyon bulunmamaktadır. Bazı uzmanlar, kumarin 
türevleri konusunda endişelerini dile getirerek laktas-
yonda çemen otu kullanımından kaçınılması gerek-
tiğini belirtmiştir. Bunun aksine Amerikan Pediatri 
Akademisi kumarin türevinin laktasyonda kullanımı-
nın uygun olduğu görüşündedir (Nice, 2002). Çemen 
otu bezelye ailesinden olduğundan, nohut, soya fasul-
yesi ya da yer fıstığı gibi diğer Fabaceae familyasına 
ait bitkilere alerjisi olan kişilerde  çapraz duyarlılık 
gelişebilir (Zapantis, 2012; Rosalle, 2015). Diyabetik 
ya da varfarin kullanan kadınlarda kontrendikedir 
(National Library of Medicine, 2020).  

Çemen otu, tavsiye edilen miktarlarda olmak üze-
re erken postnatal dönemde 3 aya kadar kullanıldığın-
da muhtemelen güvenilirdir ve ara verme ile advers 
etkilerin azaldığı bildirilmiştir (Zapantis, 2012).

Urtica dioica L., U.  urens L. (Isırgan Otu) 

Ülkemizde de yetişmekte olan ısırgan otunun ga-
laktagog olarak kullanımı konusunda uzun süredir 
devam eden bir ünü vardır. Demir, kalsiyum ve A, C 
ve K vitaminlerinin yanı sıra fosfor, potasyum, kü-
kürt ve D vitamini gibi birçok besin maddesini içerir. 
Ayrıca bazı B vitaminlerini ve kayda değer miktarda 
magnezyum içerir (Demirezer, 2007). Hafif idrar sök-
türücü ve hemostatik olmasının dışında tıbbi etkisi 
yoktur. Komisyon E tarafından romatizmal rahatsız-
lıklar ve idrar yolları enfeksiyonlarında kullanımıyla 
1987’de onaylanmıştır (American Botanical Council, 
2020). 

İnek yemine karıştırılan kurutulmuş ısırgan otu-
nun ineklerde süt üretimini artırdığı söylenmektedir. 
Bununla birlikte, bitkinin hemostatik niteliği göz 
önüne alındığında, konsantre bir biçimde kullanı-
lırsa, teorik olarak süt üretimini azaltabilir (Westfall, 
2003).

Topik olarak meme başına uygulamada, emzirilen 
bebekte döküntülere yol açabilir (National Library of 
Medicine, 2020).

Türkiye’den bildirilen bir raporda, ısırgan otu 
içeren bir çayın tüketilmesi sonucunda bir erkekte 
jinekomasti, bir kadında da galaktore gelişmiştir. Öl-
çümlerde erkekte serum östradiolünün çok yüksek, 
kadında da serum prolaktin düzeyinin hafif yüksek 
olduğu bulunmuştur. Çayı tükettikten 4-6 hafta sonra 
düzeyler normalleşmişse de, çayın analizi yapılmadı-
ğından içerikle ilgili bilgiler yetersizdir; ayrıca prolak-
tin düzeyinin yüksekliğinin galaktagog etkiyi artırıp 
artırmadığı gösterilmemiştir (Sahin, 2007). 

Laktasyon döneminde etkinlik ve güvenliliğini ke-
sinlikle destekleyen klinik çalışma bulunmamaktadır 
(Drugs.com: Stinging Nettle use while breastfeeding, 
2020; Mills,, 2006).

Vitex agnus-castus  L. (Hayıt)

Verbenaceae familyasına ait olan bu bitki, Akde-
niz ve Asya ülkeleri ile Türkiye’de Trakya, Batı ve Gü-
ney Anadolu’da yaygındır. Meyveleri esansiyel yağlar, 
iridoitler ve flavonoitlerce zengindir. Ülkemizde mey-
veleri idrar artırıcı, gaz söktürücü ve yatıştırıcı olarak; 
tohumları ve filizleri mide ağrısında kullanılmaktadır 
(Demirezer, 2007; Dugoua, 2008b).

Yüzyıllar boyunca premenstrüel sendrom, sik-
lik mastalji ve menstrüel düzensizlikler, dismenore 
gibi çeşitli jinekolojik rahatsızlıklar için kullanılmış 
olup (Tesch, 2003; Dugoua, 2008b; Zapantis, 2012), 
1992’de Komisyon E de, bu endikasyonları onaylamış-
tır (American Botanical Council, 2020). 

Hayıtın mastit ve premenstrüel sendrom semp-
tomlarını dopaminerjik etkiyle prolaktin salınmasını 
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engelleyerek iyileştirdiğini gösteren hayvan ve insan 
çalışmaları bulunmaktadır (Nice, 2002; Tesch, 2003; 
Dugoua, 2008b). Deney hayvanlarında emzirme per-
formansı üzerinde etkili olduğunu gösteren sonuçlar 
elde edilmiştir (American Botanical Council, 2020).

Yapılan çeşitli araştırmalarda düşük dozlarıy-
la serum prolaktin düzeyini  yükselterek laktasyonu 
artırdığı bildirilmişse (National Library of Medicine, 
2020) de yüksek dozlarıyla prolaktin üretimini baskı-
layarak laktasyonu azalttığını iddia eden  raporlar da 
bulunmaktadır (Dugoua, 2008b). Galaktagog olarak 
kullanımı ile ilgili veriler çelişkilidir, laktasyona etkisi 
tartışmalıdır (Zapantis, 2012).

Genellikle iyi tolere edilmekte, yan etkileri hafif 
seyretmektedir (National Library of Medicine, 2020). 

Literatürde, bu bitkiden elde edilen bileşiklerin 
anne sütüne geçtiğini gösteren bilimsel kurallara uy-
gun bir rapor bulunmamaktadır. Hayıtın düşük tok-
sisite profili ve tolere edilebilirliği, yenidoğanlar için 
toksik olma ihtimalini azaltır (Dugoua, 2008b). An-
cak, meyve özütü, yaklaşık %50-70 oranında yüksek 
alkol içeriğine sahiptir. Süt içeriğinde değişime neden 
olmasa bile emzirme performansı üzerinde olumsuz 
etkiler oluşturabileceği göz önünde bulundurulmalı, 
daha fazla araştırma yapılmalı ve yeterli bilgiye ulaşa-
na kadar dikkatli olunmalıdır (Nice, 2002). DSÖ mo-
nograflarında, yeterli veri bulunmadığı gerekçesiyle 
kullanımı önerilmemektedir (WHO-Fructus agni 
casti, 2009). 

Tablo 2’de galaktagog olarak kullanılan bitkilerle 
ilgili veriler özetlenmiştir.

Tablo 2. Galaktagog olarak kullanılan bitkilerin güvenliliği

Galaktagog 
Olarak Kullanılan 

Bitkiler
Elde Edilen Veriler Sonuç Kaynak 

Çemen otu,
Rezene

Laktasyonda 
güvenliliği ile ilgili 
görüşler çelişkilidir.

Laktasyonda dikkatli 
kullanılmalıdır.
Rezene kullanımı 
2 haftayı, çemen 
otu kullanımı 3 ayı 
aşmamalıdır.

Nice, 2002; Koren, 2006; Zapantis, 2012; Patel, 2013; Rosti,  
1994; Turkyilmaz, 2011; Forinash, 2012; National Library of 
Medicine, 2020; Silverman, 2018; Budzynska, 2013; Rosalle, 
2015; Sim, 2015; Dietz, 2016; Reeder, 2013; Zuppa, 2010; 

Deve dikeni,
Hint kuşkonmazı,
Keçi sedefi,
Sarımsak
Anason
Isırgan otu

Geleneksel kullanımı 
güvenli olduğunu 
gösterse de daha ileri 
klinik çalışmalara 
ihtiyaç vardır.

Laktasyonda dikkatli 
kullanılmalıdır.
Sarımsak minimal riskli 
sayılabilir.

Nice, 2002; Forinash, 2012; Amer, 2015; Lust, 1996; Mennella 
& Beauchamp, 1993; Budzynska, 2013; Dietz, 2016; American 
Botanical Council, 2010; Mills, 2006; Zapantis, 2012; Di 
Pierro, 2008;  Mortel & Mehta, 2013; Abascal, 2008; Dog, 2009; 
Rosti, 1994; Turkyilmaz, 2011; Salatino, 2017; Ozalkaya, 2018; 
Denneby, 2010; Westfall, 2003; National Library of Medicine, 
2020; Sahin, 2007; Drugs.com: Stinging Nettle use while 
breastfeeding, 2020.

Hayıt

Laktasyonda 
kullanımı ile 
ilgili sınırlı veri 
bulunmaktadır. 
Galaktagog etkisi 
tartışmalıdır.

Meyve özütünün 
yüksek oranda alkol 
içermesi ve yetersiz veri 
nedeniyle laktasyonda 
dikkatli olunmalıdır.

Nice, 2002; Dugoua, 2008b; Zapantis, 2012; American 
Botanical Council, 2020; World Health Organization-Fructus 
Agni Casti, 2009.

Papatya

Galaktagog 
etkisi olduğu 
düşünülmekte ve bu 
yönde araştırmalar 
devam etmektedir.

Herhangi bir kayıt 
olmamakla birlikte iki 
aydan fazla kullanılması 
uygun değildir.

Silva, 2018; Brodribb, 2018; National Library of Medicine, 
2020. 
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Laktasyon Döneminde Bitkisel Ürün Kullanı-
mına İlişkin Hasta Bilgilendirmesinde Eczacının 
Rolü

Günümüzde sağlık çalışanları ile tüketiciler ara-
sında bitkilerle tedavi konusundaki iletişim ve bilgi-
lendirme eksiklikleri ölüme kadar varabilecek olay-
lar zincirini tetikleyebilmektedir. Çünkü bitkiler şifa 
amacıyla yaygın olarak kullanılmakla birlikte profes-
yonel sağlık dünyasında yok sayılıp göz ardı edilmek-
te; dolayısıyla potansiyel zararları da bilimsel ortam-
larda tartışılmamaktadır. Çözüm olarak bu alanda 
birikimi olan akademisyenler halkı aydınlatma ko-
nusunda sorumluluklarını yerine getirmelidirler (Er-
dem & Eren, 2009).

Emzirme döneminde bitkisel ürün kullanımının 
yaygınlığı ve yan etki riskleri göz önüne alındığında 
eczacıların bu hastaları bitkisel ürünlerin ve diyet tak-
viyelerinin kullanımıyla ilgili sorgulaması ve gerekli 
bilgileri vermesi gerektiği açıktır (Sachs, 2013). 

Eczacılar alternatif tedaviler ve laktasyonda sıklık-
la kullanılan bitkisel ürünlerin güvenliliği ve etkinliği 
hakkında yeterli donanıma sahip olmalı, kendilerini 
sürekli güncel tutmalı ve hasta bakımındaki rollerini 
artırarak, emziren anneler için farmasötik bakımın 
iyileştirilmesine katkıda bulunmalıdır (Nice, 2002; 
Sim, 2013). Bu amaçla hastaları ile iletişim kurmalı 
ve bitkisel ürünlerin güvenliliği konusundaki bilinç 
düzeylerini artırmalıdırlar. Hastalara, bu ürünlerin 
konvansiyonel ilaçlarla aynı standartlara tabi olmadı-
ğı, bileşimindeki aktif maddelerin saflığının ve bebek 
için güvenliliğinin garanti edilemeyeceği anlatılarak 
“doğal” sözcüğünün “güvenli” ile eş anlamlı olmadı-
ğını anlamaları sağlanmalıdır (Marrone, 1999; Berlin 
& Briggs, 2005).

SONUÇ

Bu derlemede, emziren annelerde kullanımı yay-
gın olan ve Türkiye’de yetişen ya da ticari ürünleri bu-
lunan 20 bitki üzerinde yapılan çalışmalar incelene-
rek, bitkilerin güvenliliği ve bebekler üzerindeki etki-
leri değerlendirilmiştir. Türkiye’de yakın bir zamanda 
yapılan bir çalışmada süt miktarını artırmak amacıyla 

özellikle batı bölgelerinde olmak üzere annelerin en 
sıklıkla tükettikleri bitki çaylarının sırasıyla rezene 
çayı (% 25,5), ıhlamur (% 18,2) ve anason (% 11,1) 
olduğu belirlenmiş, sonuç istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (Buyuk, 2020).  

Tüm dünyada galaktagog olarak bilinen pek çok 
bitkiye ilişkin bilgiler tarihsel olup kulaktan dolma ve 
anekdotaldir; bilimsel kurallara uygun çalışmaların 
sonucuna dayanmamaktadır.  Bunlar arasında en 
çok öne çıkanlar çemen otu, rezene, deve dikeni, keçi 
sedefi ve anasondur (Lawrence & Lawrence, 2016).  

İlgili literatür değerlendirildiğinde bitkisel ürün-
ler hakkındaki bilgilerin genel olarak geleneksel kul-
lanımlarına dayandığı ve yeterli klinik araştırmanın 
yapılmadığı, bitkinin etkisi, potansiyel olarak zararlı 
etkileri ve laktasyonda güvenliliği hakkındaki verile-
rin oldukça sınırlı olduğu ve standartlaştırılmış bir ra-
porlama mekanizmasının eksik olduğu görülmüştür.

Ayrıntılı veri bulunmaması, sağlık uzmanlarının 
emziren kadınları bitkilerin güvenli kullanımı ile il-
gili bilgilendirmesini engellemektedir (Sim, 2015). Bu 
nedenle, tüketici güvenliğini artırmak için sistematik 
araştırmalara ihtiyaç vardır (Ernst, 2004). 

Bitkisel ürünler hakkındaki tek kaygı kullanımla-
rının güvenliliği veya bilgi eksikliği değildir. Her ne 
kadar bitkisel müstahzarlardaki maddelerin güvenli 
olduğu varsayılsa bile, ürün bütünlüğü tartışmalıdır. 
Şu anda bu ürünler için endüstriyel anlamda standart 
kalite güvencesi mekanizmaları bulunmamaktadır. 
Bu nedenle ürünlerin etkisi ve saflığı değişiklik gös-
terebilir. Başka bir karmaşa ise, aynı bitkinin farklı 
bölümlerinin farklı etkilere neden olabilmesi ve bit-
kisel müstahzarlar için kullanılan bitkilerin etkisinin 
nerede ve nasıl yetiştirildiklerine göre farklılık göste-
rebilmesinden kaynaklanmaktadır (Marrone, 1999). 

Bu tür ürünler bağımsız olarak analiz edildiğinde, 
elde edilen sonuçlar ürünlerin ağır metaller ve pestisit 
kalıntıları ile kontamine olabildiğini göstermektedir 
ki bu durum tüketicinin sağlığını riske sokmaktadır 
(Ernst, 2002).
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Sonuç olarak, hem hastalar hem de sağlık uzman-
ları bitkisel ürünlere dikkatli bir şekilde yaklaşmalı ve 
bitkisel ürün kullanımında, piyasaya çıkmadan önce 
üretim, kanıtlanmış etkinlik ve güvenlilik için çeşitli 
standartlara tabi olan konvansiyonel ilaçları kullanır-
ken olduğu gibi özen göstermelidir. 

Eczacılar çağdaş bir hizmet çerçevesinde, bu ko-
nuda son derece önemli bir pozisyonda olup, laktas-
yondaki kadınlarda bitkilerin kullanımı konusunda 
bilgilerini güncellemeli, bilimsel bir meslek mensubu 
olarak hizmet etmelidirler (Sim, 2013).
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