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Plasenta Tiiketimi ve Olas1 Yarar-Zarar Profili
Placenta Consumption and Probable Benefit-Damage Profile

Neriman GUDUCU?, Neslihan KESER OZCANP

OZ Plasenta tiiketimi (placentophagy); dogum sonrasi plasentanin ve bilesenlerinin degistirilmis (pismis, kurutulmus,
sivi iginde demlenmis) veya degistirilmemis (herhangi bir isleme ugramamis) formda annenin kendisi ya da herhangi biri
tarafindan yenmesidir. Plasentanin imhasina dair kiiltiirleraras1 farkliliklar bulunmaktadir. Bazi kiiltiirlerde plasentanin
imhasi i¢in kullanilan prosediirler, annenin gelecekteki sagligini koruyucu o6nlemler olarak islev goriirken, bazilarmda
cesitli hastaliklari iyilestirme araci olarak goriilmekte, bazilarinda ise hastaliklarin kaynagi olarak degerlendirilmektedir.
Bazi aragtirmacilar plasentanin Ostrojen, progesteron, laktojen, demir, B-endorfinler ve oksitosin de dahil olmak iizere
cesitli hormonlar ve besinler agisindan olduk¢a zengin oldugunu ve bu zenginligin dogumdan sonra da plasentada
kaldigmi o6ne siirmiistiir. Boylece plasenta tiiketiminin, annenin dogum sirasinda kaybettigi besin maddelerini,
hormonlarini tekrar yerine koymasi icin bir araci olabilecegi, bu sayede postpartum ruh halinin diizenlenmesinin
saglandig1, maternal baglanmay destekledigi, bagisiklig giiclendirdigi, agriy1 azalttigi, yorgunlugu ve anemiyi 6nledigi,
dogum sonu kanamayi engelledigi, laktasyonu ve demir diizeylerini arttirdigi, sa¢ ve deri dokusunu iyilestirdigi
diistiniilmektedir. Bu derlemede plasenta tiiketiminin, gecmisten giliniimiize kiiltiirden kiiltiire degisen ritiielleri ve olasi
yararlari, zararlar1 glincel bilgiler 15181da tartisilarak, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonu hizmetlerinde sorumlulugu
olan saglik ¢alisanlariin konuya dikkatini gekmek amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Plasenta; plasenta tiiketimi; maternal plasenta tiiketimi

ABSTRACT Placentophagy is the consumption of postpartum placenta and its components in the modified (cooked,
dried, or brewed in liquid) or unmodified (unprocessed) form by the mother herself or any other person. There are
intercultural differences in disposing of the placenta. The procedures used for disposing of placenta in some cultures are
deemed as protective measures for the future health of the mother, while these procedures are considered as means of
healing for or as sources of various diseases in some other cultures. Some researchers suggest that placenta is quite rich
in terms of various nutrients and hormones including estrogen, progesterone, lactogen, iron, B-endorphins and oxytocin,
and assert that this richness remains in the placenta after the birth. Therefore, it is thought that consumption of placenta
may be used as a means of restoring the mother’s nutrients and hormones lost during the birth, which makes the mother
regain her postpartum mood. It is also thought that placenta consumption may support maternal-infant bonding, strengthen
immunity, reduce postpartum pains, relieve tiredness and anemia, prevent postpartum hemorrhage, increase lactation and
iron level, thicken hair, and heal skin texture. This review aims to draw attention of health professionals working in
prenatal, delivery and postnatal services to the placenta consumption, by examining the changing rituals of consumption
of placenta from past to present and discussing the possible benefits-damages of consumption of placenta in the light of
up-to-date information

Keywords: Placenta; placentophagy (placenta consumption); consumption of maternal placenta

Giris

Plasenta kan damarlar1 sayesinde memeli bir
yavruyu annesinin uterusuna baglayan, anne ile
fetus arasinda gaz aligverisi, fetusun beslenmesi,
fetusun metabolizma atiklarinin eliminasyonu,
anneden fetusa antikor transferi, bazi hormon ve
opioidlerin iiretimi ve diizenlenmesi, fetusun
zararli maddelere maruziyetten korunmasi gibi
farkli gorevleri olan oldukca karmasik bir yapidir
(1-3). Plasenta dogumdan sonra, deri kan akimini
ve elastik liflerin esnekligini arttirdig1 gerekgesiyle
kozmetik alaminda ve igerdigi hormon ve
elementlerden dolay1 farkli formlarda tiiketilmesi

suretiyle saglik alaninda kullanilabilmektedir (2-
10).

Plasenta tiiketimi (plasentophagy); dogum
sonrast insan plasentasinin ve bilesenlerinin
(amniyon sivisi ve iligkili zarlar) degistirilmis
(pismis, kurutulmus, sivi icinde demlenmis) veya
degistirilmemis (herhangi bir isleme ugramamis)
formda anne ya da herhangi biri tarafindan
yenmesidir. Plasentanin maternal olarak tiiketil-
mesi; annenin dogum sonrast kendi plasentasini
herhangi bir zamanda herhangi bir formda yemesi;
plasentanin maternal olmayan tiiketimi ise
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plasentanin anneden baska herhangi bir kisi
tarafindan herhangi bir zamanda alimmasi olarak
tanimlanmustir (2,3,8,11). Plasentaya dair inang ve
uygulamalarin bilinmesi, plasenta tiiketiminin
dogum sonrasi iyilesme, duygudurum degisik-
likleri ve siit iretimi ile iliskisi, ge¢misten
giinimiize kimler tarafindan uygulandiginin
bilinmesi yarar ve zararlarim tartigabilmek
acisindan 6nemlidir.
Gecmisten  Giiniimiize Plasentayla  Tlgili
Kiiltiirel Ritiieller
Plasentayla ilgili ¢esitli  kiiltiirel ritiieller
bulunmaktadir. Young ve Benyshek (2010), kiiltiir-
leraras1 plasental inanglarin ve uygulamalarin
incelenmesinde 179 toplumun etnografik kiiltiirel
bir  arasgtirmasimi  ger¢eklestirmislerdir.  Bu
arastrmaya gore 109 kiiltiirde toplam 169 kabul
edilebilir imha yonteminin oldugu saptanmistir.
GOmii, en yaygin bertaraf yontemidir ve bildirilen
uygulamalarm 93'i (%55) organin gomiilmesi
bi¢imindedir. Bir¢ok kiiltiir, gdmii i¢in evin bahgesi
veya dogum yerinde belirli bir yer tespit etmistir.
Diger uygulamalar ¢ok daha nadir goriilen
uygulama-lardir. Bu nadir uygulamalardan biri de
plasentayr gdmmeden bir yerlere yerlestirmektir
(%14,8). Bu uygulamalar plasentayr goéle atmak,
bazilarinda yakmak, bazilarinda agaca asmak veya
yerlestirmek olarak raporlanmistir. Bu uygulama-
larda en sik belirtilen inang, plasentanin anne ve
bebegi tedavi edecegi, gelecegi degistirecegi veya
tahmin edecegidir. Kuzey Amerika Seminoliiniin
geleneksel inanglarin da, plasentanin gomiildiigii
deligin lizerine agir bir kaya konulmasi durumunda
gelecekteki gebeliklerin onlenebilecegi, yine bazi
bolgelerde plasentanin gomiildiigii agacin biiyliime
biciminin  ¢ocugun sagligint  Ongodrecegine
inanilmaktadir. Bazi boélgelerde de tipki Antik
Misir’da oldugu gibi plasentanin gesitli hastaliklar
Onleme ve iyilestirme araci olarak goriilmesinin
yaninda, hastaliklarin kaynagi olarak da kabul
edildigi rapor edilmistir. Arastirmaya dahil edilen
kiiltiirlerin ~ yaklagik %18'inde bir hayvamn
plasentayr yemesi ya da temas etmesine izin
verilirse anneye veya ¢ocuga zarar gelebilecegine,
%11,9’unda plasentamn kirli veya kirletici veya
bulasict bir etkiye sahip olduguna inamldig1
belirlenmistir (3).

Davidson’un Latin Amerika’da yaptig1 bir
caligmaya gore en sik rastlanan plasenta imha
yontemi gomil ve akan suya atmak olarak
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belirlenirken, bu yontemin kullanilma nedeni
olarak da geleneklere uymak ve anne ve bebegin
zarar gormesini engellemek olarak agiklanmustir.
Bu arastirmaya dahil edilen 45 yasinda bir kadin
plasentayla ilgili sunlar1 sdylemistir: “Anne
viicudunda iki yasam tasir; biri bebegin biri de
plasentanin. Bebek dogar dogmaz plasenta
gomiilmeli, eger gomiilmezse, bebege verilen ilgiyi
kiskanacaktir ve bu kiskanglik kdyde bir salgin
yaratacaktir.” Bu insanlar plasentanin yasadigina
ve eger diizglin gdmiilmezse, topluluklarina zarar
verme potansiyeline sahip olduguna inanmak-
tadirlar ve bu nedenle plasentay1 gommeden once
gereken 6zen ve saygiy1 gostermek adina onu koka
yapraklari, cesitli otlar, seker, alkol ve/veya
Oorimcek agma sararak gomme iglemini
gergeklestirmektedirler (12). Plasentanin bu sihirli
ve goriinmeyen giicii Jung’un golge arketipini
cagristirmaktadir. Jung’a gore, goélge insanin
yardimsever dogasinin tam tersi, tiim kotiiliiklerin
kaynagidir. Dogum siirecinde golge, yasayan
bebege eslik eden taraf olarak plasenta ile temsil
edilir. Bebegin taninabilir insan formu onu bilindik,
tamdik ve kabul edilebilir kilarken, plasenta
sekilsiz, belirsiz ve koétiiliik yapma potansiyeline
sahiptir. Bebek anneye ve topluma seving katarken,
plasenta Olim ve talihsizligin habercisi olarak
algilanabilmektedir. Bebegin karanlik tarafidir.
Plasentaya dikkatli yaklasilmalidir, dikkatsizlik
korkung sonuglar dogurabilir (13).

Plasenta Tiiketimi

Baz1 arastirmacilar plasentada Ostrojen, proges-
teron, laktojen, demir, B-endorfinler ve oksitosin de
dahil olmak {izere ¢esitli hormonlarin ve besinlerin
bulundugunu (2-8) ve bunlarin dogumdan sonra da
plasentada kaldigimi 6ne siirmiistiir. Boylece
plasenta tiiketiminin, annenin dogum sirasinda
kaybedilen besin maddeleri ve hormonlarini tekrar
yerine koymasi icin bir firsat saglayabilecegi ve
plasentadan alinacak bu maddelerin kadinin dogum
sonu ruh halinin diizenlenmesi (postpartum
depresyonun oOnlen-mesi) ve fiziksel iyilesme
hizin1 artirmasina katki saglayacagina inanilmistir
(2,3). Plasenta tiiketiminin aym zamanda maternal
baglanmay1 tesvik ettigi, bagisikligr giiclendirdigi,
agriy1 azalttigi (2,6,14-16) yorgunlugu onledigi,
dogum sonu kanamay1 bastirdigi, laktasyonu ve
demir diizeylerini arttirdigi, sa¢ ve deri dokusunu
iyilestirdigi ve uygulamaya katilanlarin ¢ogunda
dogum siirecinden uterus 1iyilesmesine kadar
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yardimc1 oldugu disiiniilmektedir (2). Memeli
hayvanlar dogumlarinda plasentalarin1 yerken bu
uygulama giiniimiizde insanlarda ¢ok yaygin
olmayan bir durumdur. Plasenta yenilmesine
bilimsel ilgi ancak 1970’lerden sonra olmasina
ragmen ¢ok eski tarihlerde kiiltiirel bir uygulama
olduguna iligkin kanitlara rastlanmaktadir. Plesan-
tanin  yenilmesiyle ilgili ilk yazili bilgiye
Talmud’da rastlamilmaktadir ve c¢ok zayif ve
solunum gii¢liigii ¢eken bir ¢gocuga yardim i¢in ilag
olarak onerilmistir (12). Maternal plasenta
yenilmesini isaret eden ilk tibbi kaynak, on altinci
yiizyilda tibbi 6zelliklere sahip maddelerin Cinli bir
kaydi olan “Compendium Materia Medica” dir. Bu
kitapta bir metin, insan plasentasinin tibbi
kullammina ydnelik bir boliim ayirmakta ve
"dogum yapan kadin, plasentasim yer" ifadesini
icermektedir (3).1935 yilinda Italyan kadinlarm,
slit {iretimini arttirmasi ve agrilarini azaltmasi igin
plasentalarin1 yedikleri bilinmektedir (17). 1970’
lerde Kuzey Amerika'da bu durum bir gelenek
olarak belgelenmistir (6,16,18-20). Bir kasabada
yasayan geng bir kadin dogumunu arkadaslarmin
yardimiyla yapmus, dogumdan sonra buharda
pisirdigi plasentasim1 diger kisilerle paylasarak
yemis ve "harika bir yenilenme ve harika bir lezzet"
olarak nitelendirmistir (18).

Plasentanin ¢ig olarak yenilmesinin
yaninda kurutulmus olarak tiiketimine yine Cin
tibbinda  rastlanmaktadir. Kurutulmus insan
plasentasi i¢in Cin terimi olan Zi He Che
kullanilmaktadir ve dogum sonrasi insanlarda
cesitli hastaliklarin (6rnegin, iktidarsizlik, karaci-
ger ve bobrek problemleri, infertilite, anemi ve
diistik enerji) tedavisinde kullanilmstir (2,3,6,16).

Haiphong'da Cekoslovak-Vietnam Dostluk
Hastanesinde ¢alisan bir patolog tarafindan 1958-
1960 yillarinda Kuzey Vietnam daglarinda yasayan
Cinli ve Taylandli kabilelerin plasentay1 kotiledon-
larma aywrarak soganla kizartip  yedikleri
belirlenmistir (18). Davidson’un aktardigina gore,
Peru'da goriisiilen bir kisi, plasentayr yakip,
kiillerini su ile karistirdiklarin1i ve bu karisimi
icecek olarak kullandiklarmi belirtmistir. Bu
icecegin, hayvanlara fertilitelerini arttirmak icin
verildigi ve bazen de zor ve uzun siireli bir dogumu
hizlandirmak i¢in dogum sirasinda verildigi
belirtilmistir. Kolombiya’da, soguk ve olii gibi
goriinen bir bebegi canlandirmak i¢in plasentamn
1s1tildig1 anekdotuna rastlanmustir (12).
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Plesanta Tiiketiminin Olas1 Yararlann ve
Zararlan

Progesteron, demir, kalsiyum ve oksitosin gibi bazi
bilesenlerin varligi termde plasentada gosterilmis
olmasina ragmen (4,5,21-23), bunlarin bakimui,
hazirhigi ve ¢ig dokuda dayanikliligi, ayrica dogum
sonrast yenilmesinin kadin iizerindeki etkileri
demir diizeyi haricinde test edilmemistir.
Plasentanin uyku sorunlari, enfeksiyonlar, cilt ve
sa¢ sorunlari, menstruasyon ve menopoz sirasinda
yasanan giicliikler gibi sorunlarda da kullanila-
bilecegi on goriilmekle beraber, bu kullanimi
destekleyecek bilimsel veri yoktur (16). Diger
taraftan plasenta steril degildir. Plasentanin bir
fonksiyonu da, fetusu zararli maddelere maruziyete
kars1 korumaktir. Selenyum, kadmiyum, civa ve
kursun gibi elementlerin yani sira bakteriler de
plasentanin bu siizge¢ gorevinden dolay1 post-term
plasental dokularda bulunabilir (4,7,24-27).
Postpartum donemde uterus kaynakli ya da
kontaminasyona bagli olarak bakteri ya da viriisler
plasenta  dokularinda kalabilir. Bdyle bir
plasentanin postpartum doénemde yenilmesinin
bebege potansiyel olumsuz etkileri bilinmemek-
tedir (16).

Gebe kadinlar gebelikleri boyunca ¢ok
gesitli yabanci kimyasallara maruz kalmaktadir. Bu
maruziyet genellikle, maternal ilaglar, sigara, alkol,
madde tiiketimi veya mesleki ve gevresel kaynaklar
gibi yasam tarzi faktorlerinden kaynaklanmaktadir.
Cevresel maruziyet cografi olarak degiskenlik
gosterebilir. Ornegin, plasental kursun ve kadmi-
yum seviyeleri kentsel-endiistriyel alanlarda kirsal
alanlardan daha yiiksektir. Bu maddelere maruziyet
degerlendirmesi genellikle kan veya idrar labora-
tuvar incelemesine dayanmaktadir. Kadmiyum gibi
agir metaller genellikle gebelik sirasinda plasental
dokuda biyolojik olarak birikir. Sigara kullanim1 da
plasental selenyum, ¢inko ve kadmiyumu arttirir
(7,28). Bir g¢alismada sigara igen annelerin
plasentalarindaki progesteron miktarinin sigara
icmeyen annelerin plasentalarinda bulunanin
yaklagik yarist oldugu gosterilmistir (29). Azalan
progesteron seviyeleri, kadmiyum seviyelerinin
yiikselmesi ile korelasyon gostermistir. Gebelik
sirasinda  kadmiyuma maruz kalmanin, over
hormonlar1  &zellikle de Gstradiol {iretimini
etkiledigi gosterilmistir (30).

Diger ¢evresel metallerden veya zararl
maddelerden hangilerinin tek basina veya
kombinasyon ile  evrimsel  gecmisimizde
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plasentalarmi tiikketen annelerin iireme sagligina
onemli 6l¢lide zarar vermis olabilecegi kesin olarak
bilinmemektedir. Yiiksek dozda metale maruz
kalmak, annelerin lireme sagligini gesitli yollarla
azaltabilir. Kadmiyum, solunum yoluyla alian ve
dolagima katilan toksik bir metaldir ve viicuda
girdiginde, bir takim doku ve organlara zarar
verebilme kapasitesine sahiptir. Yapilan incele-
meler kadmiyumun karaciger, bobrekler ve overler
dahil olmak iizere iireme organlarinda biriktigini
gostermektedir. Birka¢ ¢alisma, kadmiyumun bir
endokrin bozucu olarak islev gordiigiinii ve diisiik
doz maruziyetin bile {ireme hormonlarinin
tiretimini ve islevini etkiledigini kanitlamaktadir.
Bitkiler, biiylime sirasinda toprakta biriken metal-
leri tuttugu igin tiitiin yapraklarinda bulunan
kadmiyum, sigara araciligiyla solunur ve dolagima
katilir. Sigara i¢en annelerin plasentalarinda
yiikselmis kadmiyum diizeyleri bulunmustur
(29,31). Plasenta tiiketimi kisa siireli bir uygulama
olsa bile eger plasenta c¢ok yiiksek bir toksik
konsantrasyon igeriyorsa, annenin ve bebegin
(emzirme yoluyla) saghigmna uzun siireli zararl
sonuclar dogurabilecegi unutulmamalidir (19).
Agir metaller disinda plasentada [-
endorfin (PBE) bulunmaktadir. PBE gebeligin son
trimesterinde tiretilmeye baslanir ve doguma kadar
maternal plazmada artigin1  siirdiiriir.  Dogum
esnasinda agriyr azaltmada ve anneyi annelik
davranislarina hazirlamada islev goriir. Anne tiim
yatirimini var olan gebeligine yapamaz, tiiriiniin
devami i¢in sonraki gebelikleri i¢in de var olan
kaynaklarini en uygun sekilde kullanmak zorunda-
dir. Oysa annenin kendisi i¢in belirledigi bu en
uygun kullanim fetiis i¢in yeterli degildir ve daha
fazla kaynak elde edebilmek i¢in fetiis PBE
aracilig1 ile anneyi manipiile etmektedir. Endorfin
intrauterin  ebeveyn-yavru ¢atismasina aracilik
eder, diger bir deyisle fetiislerin annelerini endor-
fine bagimhi hale getirdigi ve plasentaya besin
Ogesi tahsis edilmesini arttirdig1 diistiniilmektedir.
Insanlarda dogum sonu psikolojik belirtilerin
(annelik hiiznii, depresyon ve psikoz), endorfin-
yoksunluk belirtileri olarak yorumlanabilen bu
mekanizmanin yan etkileri oldugu savunulmak-
tadir. Dogumdan hemen sonra plasentamn
yenilmesi, fetal manipiilasyonun negatif yan
etkilerini azaltmada etkili bir strateji olarak
degerlendirilebilir. Yani kadinin dogum agrisinin
giderilmesi ve dogum sonu psikolojik degisiklik-
lerin etkisinin azaltilmasi igin plasenta tiiketimi bir
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alternatif olarak goriilebilir. Hayvanlarda i¢giidiisel
olarak goriilen plasenta yemenin biyolojik kaynagi
aslinda PBE’nin yarattigt bir istek olarak
yorumlanmaktadir. Zaten bir siire sonra anne siitii
ile indiiklenen, maternal hipofizin endorfin salni-
mi, anneyi daha fazla yoksunluk semptomundan
kurtaracak bir islev gérmektedir. Uzerinde yeterli
bilimsel kanitlar olmasa da anekdotal olarak rapor
edilen dogumun hemen ardindan plasenta yiyen
annnelerde de goriilen 6forik haller, plesantadaki
PBE etkisi olarak degerlendirilmektedir (15).

Gebeligin son trimesterinde ve dogumda
plasentanin  yiiksek diizeyde salgiladigi ve
depoladigi kortikotropin salici hormon (CRH),
stresle daha iyi bas etmeye ve postpartum
depresyonu o6nlemeye yardimci olmaktadir (6).
Plasenta CRH" gebelik 6ncesindeki miktarindan 60
ile 700 kat daha yiiksek seviyelerde anne kan
dolagimina salmaktadir (32). Hipotalamustan CRH
salinmasi, HPA (Hipotalamik-Pitiiiter-Adrenal )
eksen dongiisiinii baslatir ve hipofizden periferik
kan dolasimina adrenokortikotropik hormonun
(ACTH) salinmasini, dolayisiyla da Kkortizol
salinmasini tetikler (33). Plasental kaynakli CRH
(pCRH) ise, HPA ekseni aktivitesinde ters rol
oynamaktadir. pCRH hipotalamusu etkileyerek
daha oOnce salgilanan kortizole tepki olarak CRH
iretimini  diisiirtirken, kortizole maruz kalan
plasental doku da pCRH tiretimini arttirir. Bu HPA
ekseni aktivitesinin diizensizligi, gebelik boyunca
pCRH diizeylerinin katlanarak artmasina ve diger
HPA iiriinlerinde (6rnegin kortizol ve ACTH gibi)
daha 1limli artiglara neden olur. Dogum sonrasi
donem, HPA ekseni tarafindan pCRH’in geri
cekilmesi i¢cin yeniden ayarlama zamani olarak
diistiniilebilir. Gebelikte anormal derecede yiiksek
pCRH diizeyleri, dogumdan hemen sonra ani bir
diisme gostermektedir. Bu ani diismenin riskli
bireylerde postpartum depresyonu tetikledigi
varsayilmaktadir (33-36). Hahn-Holbrook,
gebeligin  son trimesterindaki yiiksek pCRH
diizeylerinin dogum sonu depresyonu
ongordigini iddia etmektedir (33). Aym sekilde
Iliadis ve ark. da 17. gebelik haftasindaki yiiksek
CRH diizeyleri ile postpartum depresif belirtilerin
gelisimi arasinda bir iliski saptamistir (37). Daha
sonra pek ¢ok calismada da depresif durumlar ile
beyindeki yiiksek CRH seviyeleri
iliskilendirilmistir (38-41). Depresyonda HPA
ekseni aktivitesinin diizensizligi de bilinen
etiyolojik faktorlerdendir.
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Depresif belirtiler ile pCRH arasinda iligki
bulamayan c¢alisma sonuglari da bulunmaktadir.
Rich-Edwards ve ark. yiikselmis pCRH diizeyle-
rinin dogum 6ncesi depresyon semptomlari ile ayni
yonde iligkide iken, dogum sonrasi depresyon ile
arasinda ise herhangi bir iliski olmadigim (42);
Meltzer-Brody ve ark. ise dogum &ncesi ve dogum
sonrasi depresyon semptomlari ile CRH diizeyleri
arasinda iliski olmadigim bildirmistir (43). Aym
sekilde Glynn ve Sandman da dogum sonrasi
depresyon semptomlari ile CRH diizeyleri arasinda
iligki olmadigin1 saptamustir (44). Bu ¢eliskili
aragtirma sonuglari, CRH diizeyleri ile perinatal
depresyon belirtileri arasindaki iliskiye dair daha
fazla galismaya gereksinim oldugunu gostermek-
tedir. Perinatal depresyon ile annenin demir
depolar1 arasinda iliski kuran ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bazi aragtirmacilar plasenta tiiketi-
minin annenin demir depolarini destekleyerek,
annenin enerjisinin artacagim ve dolayli olarak
postpartum depresyonu oOnleyecegini bildirmis-
lerdir (6). Beard ve ark. postpartum depresyonun,
demir eksikligi anemisi ile iliskili oldugunu ve
demir takviyesinin depresyonu tedavi edebilece-
gini belirtmislerdir (45). Bagka bir ¢alismada da
diisik  hemoglobin  diizeylerinin  depresif
belirtilerin goriilme olasihgini arttirdigr bildiril-
mektedir (46). Ancak demir diizeyleri ile postpar-
tum depresyon arasmnda herhangi bir iliski
olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (47-
49). Calisma sonuglarina baktigimizda, plasentada
varlig1 gosterilen progesteron, oksitosin, endorfin
gibi hormonlarin ve demir gibi elementlerin
plasenta tiiketimi yoluyla aliminin yararlar
konusunda hala bir fikir birliginin olmadigi
goriilmektedir.

Selander ve ark. 18 yas dsti, internet
kullanan ve en az bir ¢gocugun dogumundan sonra
plasentasin1 kapsiilleterek tiiketen 189 kadinin
diirtii ve deneyimleri iizerine yaptiklari internet
tabanli bir calismada; katilimcilarin yaklasik yarisi
(%49) daha o6nce dogum sonu bir duygudurum
bozuklugu (%241 annelik hiiznii, %19°u anksiyete
ve %47’si depresyon) yasadigini bildirmistir (2).
Bu kadmlarm %52’si duygudurum bozuklugunun
ciddiyetini "hafif" ve %430 "siddetli" olarak
tanmimlarken; kiiglik bir azinlig1, rahatsizhigini "gok
ciddi" (%3) veya "¢ok hafif" (%2) olarak
degerlendirmistir.  Plasentasin1  kapsiil olarak
tiketen 103 kadmin %34’ ruhsal durumunu
iyilestirmek icin bu yolu denedigini soylerken,
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%401 bu tiketimin duygu durumlarimin
diizelmesine katki  sagladigim  bildirmistir.
Katilimcilarin  %26’s1 enerji artis;, %15°1 de
emzirmeyi iyilestirmesi ve %7’°si de dogum sonu
kanamay1 engellemesi i¢in plasenta tiikettiklerini
bildirmistir. Kisisel olarak bildirilen diger olumlu
etkiler; aneminin 6nlenmesi veya tedavi edilmesi,
canlilik duygusunun artisi, kilo kaybi, bas
agrilarimin 6nlenmesi/rahatlamasi, bebekle baglan-
may1 desteklemesi, agrinin azalmasi, hormonlarin
yenilenmesi/diizenlenmesi, uyku kalitesinin veya
sliresinin artig1, uterus involisyonu ve libido artist
olarak siralanmustir. Tek yaygin olarak belirtilen
olumsuz etki hos olmayan tat ve koku olarak
belirlenmis, bunu da bas agris1 (%4) izlemistir.
Katilimcilarin %20'si, plasenta tiiketimiyle ilgili
hos olmayan yonlere de deginmistir; bunlar kapsiil
almayr hatirlamakta giiclik ¢ekme, uterus
kramplarinda artma, vajinal kanamada artma,
sindirim giligliigli, enfeksiyon, sicak basmasi,
sosyal stigma, mide bulantisi, asir1 laktasyon,
konstipasyon, cilt lekelerinde artis, bebegin
etkilenmesi (dokiintii gibi) ve kapsiilleme islemiyle
ilgili kaynak sinirligi ve maliyetidir. Arastirmaya
katilanlarin %98°1 bu yontemi tekrar kullanacagini
bildirmistir.

Plasenta tiiketimiyle ilgili bilgi ve
tutumlarin degerlendirildigi internet tabanl baska
bir calismada, %78,7’sinin kadin, %19,9’unun
erkek oldugu 216 kisiden sadece 6 kadin ve 1 erkek
pismis, bir kadin da ¢ig plasenta yedigini
belirtmigtir. Plasenta yemeyi tecriibbe eden
katilimcilar, besleyici ve tibbi olarak yararli oldugu
icin veya bir ebe tarafindan 6nerildigi i¢in plasenta
yediklerini bildirmislerdir. Katilimcilarin yaklasik
dortte biri (%26,8) dogum sonu depresyonun
onlenmesi de dahil olmak {izere bildirilen saglik
yararlarindan dolay1 gelecekte de plasenta yemeyi
diistindiiklerini bildirmislerdir. Plasental dokuyu
yeme istekliliginde, cinsiyet veya etnik kdken
tizerinde anlamli bir farklilik bulunmamustir (50).

Young ve Benyshek, Afrika, Asya,
Avrupa, Amerika, Karayipler, Orta Dogu ve
Okyanusya topluluklarini i¢eren 179 topluma ait
kiiltiirleraras1 plasental inanglar1 ve uygulamalari
inceledikleri sistematik bir arastirmada, maternal
plasenta  tiiketimine sadece Meksikalilarda
rastladiklarimi  bildirmiglerdir (3). Yine aym
arastirmacilar  plasentanin  maternal olmayan
tilketimiyle ilgili ti¢ farkli durum belirlemislerdir.
Birincisi babanin plasenta ve kanim pisirdikten
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sonra  yemesi, ikincisi  ¢ocugun  kendi
plasentasindan yapilan g¢ay1 igmesi (cocuga
musallat olacak kotii ruhlart engellemek igin), son
olarak ta tiiberkiilloz hastalarinin hastaliktan
kurtulmak i¢in plasentay1r yemesi bicimindedir.
Asya, Orta Amerika / Karayipler, Giiney Amerika,
Afrika ve Ortadogu'da ¢ok az sayida toplum
plasentanin infertilite, ayaklardaki gatlaklar, kellik
gibi durumlarin tedavisinde etkinligine dair
inanc¢larint dile getirmistir. Baz1 topluluklarda ise
plasentanin kirli veya bulasict olduguna inanildigi
rapor edilmistir (3).

Maternal plasenta tiikketimini savunanlar,
plasenta tiikketiminin laktasyonu gelistirdigini iddia
etmiglerdir. Cekoslavakya’da, Soykov ‘a-
Pachnerov’a ve ark. tarafindan yapilan eski tarihli
bir ¢aligmada plasenta yenilmesinin siit iretimine
fizyolojik etkileri arastirilmistir (51). Dondurularak
kurutulmus insan plasentalari ile beslenen 210
katilimeinin =~ %86's1  siit  salimm "iyi" (it
iiretiminde en az 20 gr artis) veya "¢ok iyi" (en az
30 gr artis) olarak bildirilmistir. Arastirmacilar,
annelerin kendi plasenta dokularimi m1 yoksa dondr
plasentasini m1 aldiklarini agikliga kavusturmamuis-
lardir. Bu arastirmada kontrol grubu bulunmama-
sina ragmen, dondurularak kurutulmus plasenta ile
beslenen 21 kadindan 7'sinde siit iretiminde
"pozitif"  bir artis goriiliirken, plasentay1
kurutmadan yiyen 21 kadindan 14'inde siit artisi
gorlilmemistir. Ancak, bu calisma sonuglarinin
yorumlanmasinda, metodolojisinin giincel bilimsel
kriterlere uygun olmamasi nedeniyle dikkat
edilmelidir (6,16). Blank ve Friesen'in si¢anlarda
yaptig1 calisma da, laktasyon ve dogum sonrasi
hormonlarin diizenlenmesine katkilar1 nedeniyle,
plasenta tiiketiminin yararl etkilerini destekleyen
bir kanit olarak gosterilmistir. Plasenta yiyen disi
sicanlarda  daha yiiksek prolaktin  diizeyi
belirlenmistir (52).

Plasenta tiiketiminin diger bir yarari da,
postpartum donemde opioid aracili analjeziyi
artirmasidir  (53,54). Bu mekanizma kemirici
hayvanlarda belirlenmis olup, diger memeli
tirlerinde de benzer mekanizmalarin olabilecegi
savunulmustur (2,6,53). Kristal ve arkadaglari,
dogum sonras1 plasenta ve eklerinin -20°C'de
donduruldugu durumlarda, plasenta ve eklerinde
bulunan POEF’in (Plasental Opioid Arttirict
Faktor) faydal etkilerinin (analjezi gibi) aylarca
korundugunu bildirmislerdir. Yararl etkilerin oda
sicakliginda 24 saat sonra azaldigi belirlenmistir.
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Dondurulmus dokunun etkisini 35°C ile 40°C ‘ye
kadar koruyabildigi, daha yiiksek sicakliklarda
etkisini kaybettigi saptanmustir (55).

Plasenta ayni zamanda fetal genomu
tasityan ve bu nedenle de bir allogreft olarak iglev
goren immiinolojik acidan aktif bir organdir. Fetiis,
maternal bagisiklik sistemi tarafindan redde-
dilmeyen, paternal antijenleri de igeren antijenik
bir karisgima sahiptir. Buna gore, plasentamn
yutulmasi, o6zellikle Rh uyumsuzlugu bulunan
gebeliklerde zarar verebilecek alloimmiinizasyonu
tetikleyebilir (56).

Plasental dokuda bol miktarda bulunan
Ostrojen ve progesteron, doku reddi ile ilgili
immiinolojik siirecleri bastirir. Plasental doku
yutulmasi, dogumdan sonra uterusta kalan
plasental hiicrelerin artmasina neden olabilir ve bu
da anneye tehdit olusturabilir ve koryokarsinoma
yol acabilir. Bununla birlikte, bunlar sadece
varsayimdir ve heniiz bunlar1 destekleyen higbir
bilimsel kanit bulunmamaktadir (56).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC), kontamine olmus plasenta kapsiillerinin
almmasinin, ge¢ baslangigli B grubu streptococcus
agalactiae’nin  (GBS) enfeksiyonlarina neden
olabilecegi konusunda anektodal vakalardan yola
cikarak uyarilarda bulunmaktadir (57). Plasenta
kapsiillerinin yetersiz 1s1 ile hazirlanmasi, HIV,
hepatit virlisii veya zika wviriisii gibi viriisleri
ortadan kaldirmak i¢in yetersiz kalabilmektedir
(56).

Plasenta tiiketimiyle ilgili web tabanli bilgi
iceren sitelerin sayisi ve bu bilgilere ziyaretci
erisimi son yillarda oOnemli Ol¢iide artmuistir.
Ornegin, 2006 yilinda plasenta yeme ile ilgili
kadinlara bilgi saglamak ve annelerin postpartum
iyilesmesini desteklemek icin (http://Placenta-
Benefits.info) web sitesi kurulmus-tur. 2007'de,
plasenta kapsiilleme konusunda uzman arayigina
yonelik artan talebe yanit olarak “Plasenta Fayda

Organizasyonu-(PBI)” araciligtyla  plasenta
kapsiilleme uzmani yetistirme programlari
baslatilmistir (2).

Sonu¢

Plasenta yemeyle ilgili hayvan arastirmalar1 daha
cok maternal temas ve agr esigi ile ilgili iken;
insanlarla ilgili arastirmalar dogum sonrasi
iyilesme, duygu durum bozuklugu ve siit iiretimi
tizerine odaklanmaktadir (8). Davidson ise,
plasenta ritliellerinin dogumla ilgili anksiyeteyi
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azaltma mekanizmalar1 olarak hizmet ettigini ileri
stirmektedir (12).

Plasenta tliketiminin insanlarda laktasyonu
artirmasi, uterusun involiisyonunu kolaylastirmasi
veya hormon seviyelerini modiille etmesine
yardimci oldugu iddialarint destekleyecek veriler
yeterli degildir. Incelenen arastirmalara dayanarak,
insan sagligi ile ilgili herhangi bir sonug ¢ikarmak
miimkiin degildir.

Plasenta tiiketimiyle ilgili ciddi risklerin
olabilecegi de her zaman dikkate alinmalidir.
Eldeki bilgilere dayanarak, plasenta tiiketilmesinin
terapotik yararlarimi ve gilivenligini daha iyi
tamimlamak igin insan organizmasina en yakin
hayvanlar ilizerinde yapilacak daha fazla bilimsel
arastirmaya ihtiyac vardir.

Ozetle; bu derleme, basta ebeler ve kadin
dogum uzmanlar1 olmak {izere tim saghk
calisanlaria plasenta tiikketimi ile ilgili yapacagi
bilimsel arastirmalara zemin olusturmasi, son
zamanlarda hizla artan konuyla ilgili merak ve
taleplere cevap verebilmesi, bireylere riskler ve
faydalarla ilgili danismanlik verebilmeleri ve

profesyonel olarak sorumlu bir yaklasim

sergileyebilmeleri  i¢in  kaynak  olusturmasi

ac¢isindan 6nemlidir.
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