Meme Sorunlari
Prof. Dr. Nalan Karabayir

1. Meme Ucunda Agn ve Catlak: Yanhs Emzirdigim i¢in mi Oluyor?

Dogumdan sonraki ilk giinlerde pek ¢ok anne, emzirmenin keyifli bir siire¢ olacagini hayal eder. Ancak daha
bebegini kucagina aldiktan kisa bir siire sonra, meme ucunda agri1 ve cgatlaklarla karsilasan annelerin sayisi hi¢ de
az degidir. Siklikla emziremedigini ya da yanlis emzirdigini diisliniir.

Gergekte meme ucunda agr1 ve ¢atlak, dogumdan sonraki 3-7 giin arasinda annelerin %34-96’sinda goriiliir.
Yalniz degilsiniz, bu yaygin bir durumdur. Cogunlukla emzirme tekniginin dogru olmamasi en 6nemli sebeptir.
Bebegin memeyi dogru kavramamasi, hem annede aciya hem de memede agr1 ve gatlaklara yol agar. Ancak tek
neden teknik degildir. Bazen doguma bagl travmalar, sinir sistemini etkileyen sorunlar ya da dil bagi emzirmeyi
zorlastirabilir. Hatta gogiis pedleri, bazi sabun veya kremler bile tahrise yol agabilir. Pompanin yanlis kullanimi ya
da meme ucuna uygun olmayan pompa basliginin da ¢atlaklara neden olabilecegi unutulmamalidir

Peki bu durumda ne yapilabilir?
e Meme ucunu giinde bir kez yikayip kurutmak, her emzirme 6ncesi silmemek,
e Emzirme sonrasi anne siitiinii dogal bir krem gibi meme ucuna siirmek,
e Meme ucuna zeytinyagi siirmek,
e Emzirmeye daha az agrili taraftan baglamak,
e  Bebek ¢ok actkmadan beslemek,
e  Agnyi hafifletmek igin agr1 kesici kullanimi
e Agn ¢ok siddetliyse kisa siireli silikon meme ucu kullanmak veya ara vermek,

e Emzirmeye ara verilmesi durumunda biberon kullanilmamali, fincan, kasikli biberon, parmakla besleme
gibi yontemlerin kullanilmast,

e  Siirekli ayn1 bolgede ortaya ¢ikan catlaklar varliginda dil bag: diisiiniilmesi, miidahale agisindan hekim

Sik kullanilan kremlerin iyilesmeye katkisinin az oldugu saptanmustir. Asil farki yaratan, dogru emzirme
pozisyonu ve teknigidir.

Bazen meme ucunda kiigiik beyaz kabarciklar (siit kabarciklar1) goriilebilir. Bu durum tikanmus siit kanalinin
isaretidir. Sicak uygulama, kremler veya hekim 6nerisiyle “’lesitin” icerikli kapsiiller kullanilabilir. Meme ucunda
ortaya ¢tkan enfeksiyonlar varliginda ise etkene yonelik tedaviler onerilir.

Ozetle,

Meme wucunda agr1 ve c¢atlak, annenin emzirmeyi basaramadigimn gostergesi degildir.
Dogru bilgi ve kiigiik diizenlemelerle pek ¢cok anne bu donemi atlatir ve basarili emzirmeye mutlu sekilde devam
eder.

2. Diiz veya Cokiikk Meme Basi: Emzirmeyi Engeller mi?

Bazi anneler i¢in emzirmeyle ilgili en biiyiik kaygi, meme uglarinin diiz ya da ¢okiik olmasidir. “Acaba bebegim
ememeyecek mi?” sorusu anneyi kaygilandirabilir. Oncelikle annelerin bilmesi gereken en 6énemli bilgi bu
durumun oldukca yaygin oldugudur. Goriilme sikligt %10-20 arasindadir. Siklikla bu durum kendiliginden
diizelir. Cogu olguda gebeligin sonuna dogru meme uglar1 belirginlesir.

Cokiik meme baslar1 tibbi olarak {i¢ dereceye ayrilir:

e Evre I: Siit kanallar1 etkilenmemisti. Meme ucu elle kolayca disart ¢ikarilir. Emzirme genellikle
sorunsuz miimkiindjir.



e Evre 2: Siit kanallan hafif ice ¢ekilmistir. Meme ucu manipiilasyonla disar1 ¢ikarilabilir. Cogunlukla
emzirme miimkiindiir, ancak biraz destek gerekebilir.

e Evre 3: Siit kanallar1 6nemli 6lglide geri ¢ekilmistir. Yogun fibrozis ve doku kaybi vardir. Meme ucu elle
bile disar1 ¢ekilemez. Bu durumda emzirme miimkiin degildir.

Oneriler:
e Oz giiveninizi destekleyin: Kendinizi yetersiz hissetmeyin. Bu durum sizin hataniz degildir.
e Dogru kavrama: Bebeginizin memeyi dogru pozisyonda kavramasi ¢ok 6nemlidir.

e Basit yardimcilar: Emzirme Oncesi pompa veya meme ucu g¢ikarici aparatlar ile meme ucunun
belirginlesmesi saglanabilir.

e  Ten temasi: Bebeginizin memeyi kesfetmesi icin sik sik ten temasi saglayin.
Ne zaman alternatif beslenme yontemi gerekir?

Eger iki hafta i¢inde basarili emzirme saglanamiyorsa, bebeginizin saglikli gelisimi i¢in fincan, kasikli biberon,
emzirme destek sistemi gibi alternatif besleme yontemlerinden birine basvurmak gerekebilir. Bu, sizin
anneliginizin basarisiz oldugu anlamma gelmez; sadece bebeginizin ihtiyacina uygun bir gecici destektir. Ozellikle
biberon kullanmaktan kaginilmalidir.

3. Memede Dolgunluk: Siitiin Geldiginin isareti

Dogumdan sonraki ilk giinlerde bir¢ok anne, memelerinin birdenbire agrili, sicak ve sis hale geldigini fark eder.
Bu tabloya “memede dolgunluk” denir. Ozellikle dogum sonrasi ilk 5 giinde sik gériiliir. Cogu anne i¢in bu dénem
kaygi verici olsa da, aslinda viicudunuzun bebeginiz i¢in siit iiretmeye basladigmin dogal bir gostergesidir.
Dolgunluk, siitiin hizla artmasi ve memelerin tam bosaltilamamasi sonucu da ortaya ¢ikar.

Neden Olur?
e Dogum sonrasi ilk giinlerde siit iiretiminin ani artist,
e Anneye dogum sirasinda ve sonrasinda fazla miktarda damar yoluyla sivi verilmesi (6demi artirabilir).
e Memelerin yeterince bosaltilamamast,
Ne Yapilmali?
o Emzirmeye erken baslayin: Dogumdan sonraki ilk saat iginde emzirmeye baglamak ¢ok dnemlidir.
e Dogru teknik: Uygun siire ve siklikta, dogru teknikle emzirmek dolgunlugu azaltir.

e Bebegin kavramasini kolaylastirin: Meme ¢ok gerginse, memenin kahverengi boliimiine 20 saniye kadar
nazikge ters basing uygulayin veya az miktarda siit sagarak yumusatin.

e  Soguk uygulama: Tedavide en etkili yontemlerden biridir. Hem 6demi azaltir hem de agriy1 hafifletir.
e Lenfatik bosaltma masaji: Hafif, yavas ve ritmik hareketlerle yapilir. Sert masajlardan kagmilmalidir.

e  Gereksiz sagim, 6zellikle pompa ile sagimdan kag¢inilmalidir.

4. Tikal Siit Kanallar:: Panik Yapmaya Gerek Yok

Bazi anneler memelerinde yavas gelisen bir sertlik, hassasiyet ya da kii¢lik bir kitle fark eder. Ates, titreme,
halsizlik gibi sistemik enfeksiyon bulgular1 yoktur. iste bu tablo cogunlukla siit kanallarinda tikaniklik anlamina
gelir. Bu durum anneler i¢in endise verici olabilir; ancak genellikle basit 6nlemlerle diizelir.

Ne Yapilmali?

e  Emzirme teknigini kontrol edin: Bebeginizin dogru kavrayip kavramadigini gozden gegirin.



e Dar kiyafetlerden kag¢min: Sutyen ya da kiyafetlerin memeyi sikistirmamasina dikkat edin.

e Soguk uygulama yapm: Odemi ve agriyr azaltur.

e Bazi annelerde destek olarak hekim kontroliinde tibbi iiriinler (lesitin ve probiyotik) kullanilabilir.
Nelerden Kacinmali?

e  Sert masajlar: Bunlar mastit gelisimini kolaylastirabilir.

o  Gereksiz sagimlar: Memeyi asir1 uyarip durumu koétiilestirebilir.

Unutmayin: Tikali siit kanallar1 genellikle tedavi edilebilir ve ciddi bir sorun degildir. Dogru yaklagim ve sabirla
bu donemi kolayca atlatabilirsiniz.

5. Mastit: Sizi Yalmz Hissettirmesin

Meme dokusunun iltihaplanmasi olarak bilinen mastit, aslinda tek bir hastalik degildir. Siit kanallarinda daralma,
bakteri kaynakli meme iltihabi, abse, galaktosel ve subakut meme iltihabi bu yelpazenin pargalaridir. Meme
iltihabr annelerin %3-33’{inde ortaya ¢ikar.

Masit Kimlerde Daha Sik Goriiliir?
e Daha 6nce mastit dykiisii olmasi,
e Sezaryen dogum,
e Bebegin memeyi kavramakta zorlanmasi,
e Meme ucu catlagi,
e  Meme travmasi,
e  Siit kanallarinda tikaniklik
e Hiperlaktasyon,
e Dogum sirasinda antibiyotik kullanim,
e Bagirsak ve meme florasinda dengesizlik (disbiyozis),
e Silikon meme ucu veya pompanin yanlis kullanimi.
Belirtiler
e  Memede agri, kizariklik, sislik,
e Ates, halsizlik, grip benzeri sistemik sikayetler.
Memede sert bir kitle fark edildiginde hekime basvurulmali abse olasilig1 agisindan degerlendirilmelidir.
Tedavi
e Dinlenme ve sivi alimi: Anne yatak istirahati yapmali, bol sivi almalidir.
e Emzirmeye devam: Meme ucundan piiy gelmiyorsa emzirmeyi siirdiirmek gilivenlidir.
e Agn kontrolii: Soguk uygulama ve agr1 kesiciler kullanilabilir.

e Antibiyotik: Hekiminiz antibiyotik tedavisini diizenleyecektir.

Nelerden Ka¢imilmali?
e  Pompa kullanimmi miimkiin oldugunca sinirlayin.

e Memeye sert masaj yapmayin, bu durumu agirlastirabilir.



e Destekleyici Yaklagimlar
Secilmis bazi olgularda destek olarak hekim onerisiyle:
e  Probiyotikler (Lactobacillus fermentum, Lactobacillus salivarius igeren)

e [Lesitin kullanilabilir.

6. Hiperlaktasyon: Fazla Siit de Zorlayabilir.

Emziren annelerin en sik kaygisi “Acaba siitim yetiyor mu?” sorusudur. Ama bazi anneler i¢in durum tam
tersidir: gereginden fazla siit iiretmek. Bu tablo “hiperlaktasyon” olarak tanimlanir ve hem anne hem de bebek igin
oldukga zorlayici olabilir.

Belirtileri:
e  Memelerde siirekli dolgunluk ve sizma,
e  Siitiin hizh ve figkirir tarzda gelmesi,
e Bebegin emme sirasinda oksiiriir ya da bogulur gibi olmasi,
e  Gaz, huzursuzluk, yesil ve kopiikli diski

Bu belirtiler bazen annenin “siitiim ¢ok ama bebegim memnun degil” diye diisiinmesine yol acar. Oysa sorun,
miktardan ¢ok dengeyle ilgilidir.

Neden Olur?

Hiperlaktasyon bazen dogum sonrasi kendiliginden gelisebilir, bazen de asir1 pompa kullanimi gibi sik uyari
sonucu siit Tiretimi ihtiyagtan fazla artabilir.

Ne Yapilmali?

e Blok emzirme: Giindiiz belirli araliklarla tek memeden emzirin. Bu, siit {iretiminin dengelenmesine
yardimer olur. Gece ise serbest emzirmeye devam edebilirsiniz. Ancak blok emzirme yaparken saglik
personeli ile yakin isbirligi i¢inde olmak hem siz hem de bebeginiz agisindan énemlidir.

e Pompa kullanimini sinirlayin: Gereksiz yere siit sagmak, memelere “daha ¢ok siit liret” mesaji génderir.
Sagim gerekiyorsa, elle yapilmalidir.

e  Sabirh olun: Cogu anne birkag hafta iginde siit iiretiminde denge saglar.
Diger Yontemler
e Bitkisel ¢oziimler zaman zaman 6nerilse de etkinlikleriyle ilgili giliclii bilimsel kanitlar yoktur.

o  Siddetli olgularda ilag tedavisi (6r. siit azaltici ilaglar) doktor gézetiminde kullanilabilir.
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