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Bebegin emmeye isteksizlik gostermesi, emerken kafasini gevirmesi, meme sunuldugunda memeden uzaklasmast,
emzirme girigimleri sirasinda aglama veya ¢iglik atarak sikintisini ifade etmesi ya da ¢ok kisa siire emmesi meme
reddi olarak tanimlanir. Meme reddi; emzirme yolculugunda sik karsilasilan, karmasik ve bazen zorlayici bir
durumdur. Ik 1 yastaki bebeklerin iicte birinde bildirilmis olan meme reddi, ebeveynler icin 6zellikle anneler igin
kaygt verici bir durumdur. Meme reddi nedeniyle anne bebeginin onu sevmedigi, istemedigi ve reddettigi
duygusuna kaygilanmakta ve bebeginin bir daha hi¢ meme emmeyecegini diisiinebilmektedir. Bebeklerini
beslemek icin, emzirmeyi daha da giiglestirebilecek biberon gibi yontemlere de basvurabilirler. Oysa meme reddi
¢ogunlukla gecici bir durumdur; genellikle birkag giin ya da birkag hafta iginde kendiliginden diizelir ve pek ¢ok
bebek bu dénemin ardindan uzun siire emmeye devam eder.Meme reddi hemen herhangi bir zamanda ortaya
cikabilir. ve Bu durum bebege, anneye ve ¢evreye ait nedenlerden kaynaklanabilir.

1. Bebege ait meme reddi nedenleri;

-Burun tikanikligi

-Soguk alginligi, Ust solunum yolu enfeksiyonu

-Dis ¢ikarma

-Gaz sancisi, besin alerjisi

- Pamukguk ya da agiz igindeki yaralar

-Emzirme tekniginin uygun olmamasi

-Biberon ve yagsamin ilk giinlerinde emzik kullanimi
-Bebegin yorgun olmasi ya da asirt uyarilmasi

-Ek gidalarin erken basglanmasi

-Emzirmenin bebegin aglik sinyallerine gore yapilmamasi
2. Anneye ait meme reddi nedenleri;

-Annenin asir1 kaygili olmasi

-Annenin kullandigi bazi ilaglar

-Hormonal degisiklikler ( adet gormek, gebelik gibi)
-Bazi besinler (bebek tarafindan kokusu begenilmeyen)
-Sabun, parfiim veya deodorantin degistirilmesi

- Fazla siit yapim1

-Sutlin akiminin yavas olmasi veya siitin yapiminin azalmasi
Cevreye ait meme reddi nedenleri;

-Giirtiltili ve kalabalik ortamlar

-Yeni bir eve tasinmak

-Annenin ise baglamasi

-Bakici degisikligi

-Anneden uzun siire ayr1 kalmak

-Bebek 1sirdiginda asir1 tepki verilmis olmasi



-Bebegin uzun siire aglayarak birakilmasi

-Bebegin gelisim ozellikleri ( 6rnegin 4 ay civarinda bebegin ¢evreye ilgisinin artmasi nedeniyle ve 1 yas civarinda
memeyi birakma siirecinde memeye ilgi azalabilir)

Meme reddi varsa ne yapilmalh?

Oncelikle bebegin tam bir fizik muayenesi yapilmali ve hastalik durumu arastirilmalidir. Her zaman bebegin
meme reddine sebep olan neden bulunamayabilir. Anneler bu durumun gegici oldugunu bilmeli ve sogukkanli
sekilde sabirla emzirmeye ¢alismalidir. Meme reddi, siitiin yetersiz geldigi seklinde yorumlanmamalidir. Meme
reddi siit miktarindan ziyade bebegin emme deneyimiyle iliskilidir. Meme reddi varliginda:

1.

Anneler i¢in zor ve kaygi verici olan bu durumun gegici oldugunu bilmek ¢ok énemlidir. Annenin stresli
ve gergin olmasi durumu daha da zorlastiracaktir. Oncelikle olabildigince sakin olun ve bebeginizi
kucaginiza aldiginizda “ya emmezse” kaygisina kapilmayi. Ayrica annenin asir1 kaygist siit miktarmi da
olumsuz etkileyebilir. Olabildigince sakin ve rahat olmaya ¢alisin, kendinize guvenin.

Miimkiin oldugunca sik ten tene temas yapmak bebegin memeye ilgi gostermesinde etkili olacaktir.
Ciplak gogsiiniize bebeginizi alarak, onunla sakince konusun, oynayin ve bir siire sonra memeyi teklif
edin.

Bebegi emmesi igin zorlamak ya da her kucaga aldiginizda memeyi israrla teklif etmek durumu
zorlagtirabilir. Bebeginiz aglarken, huzursuzken ya da emmek istemiyorken emzirmeye baglamayin.
Aclik ipuglarini (agzin1 arama, el emme, dudak sapirdatma, uyanip kipirdanma) gordiigiiniizde memeyi
teklif etmek, memeyi tutmasmi kolaylastirir.

Ne yapabilirsiniz?

Bebegi sik sik kucaga alin, ten tene temas kurun.

Kanguru/sling kullanin, birlikte daha ¢ok vakit gegirin.

Bebeginizle konusun, fisildayin, sarki séyleyin.

Nazik masaj yapin.

Beraber 1lik dus alin; dusta ve dus sonrasi rahatlamigken emzirmeyi deneyin.

Keyfi yerindeyken (sakin, uykuluya yakin anlarda) memeyi teklif edin.

Acik havada kisa yiiriiyiis, birlikte miizik dinleme veya beyaz giriltl gibi onu sakinlestiren
aktivitelerden sonra dikkatini dagitarak memeyi tekrar deneyin.

Ozellikle 4. aydan itibaren bebeginizin dis ortama ilgisi daha yiiksek olur. Dolayisiyla dikkatini dagitacak
bir yerde memeyi emmekte zorlanabilir. Bu durumda bebegin bildigi, sessiz ve dikkatini dagitmayacak
bir ortamda emzirmeyi denemek veya emzirme ortiisii kullanmak faydali olabilir.

Genellikle bebekler uykuda ya da uykuya gecerken memeyi daha kolay kabul ederler. Meme reddi
durumunda bebeginize 6zellikle uykuya gecerken, uykudayken veya uyanmadan hemen 6nce meme teklif
edebilirsiniz. Bu donemde gece emzirmelerini arttirabilirsiniz.

Bebeginizi degisik emzirme pozisyonu kullanarak emzirmeyi deneyebilirsiniz. Koltuk alt1 pozisyonu, ters
besik pozisyonu, yatarak yatakta biraz oyun oynadiktan sonra, ayakta ve hatta donen sandalye iizerinde
emzirmek denenebilir.

Bebeginiz ¢ok hir¢in ve huzursuz ise bir miktar sagilmig anne siitii vererek sakinlestirip daha sonra
emzirmeye teklif edilmesi memeyi tutmayi kolaylastirabilir.

Asirt miktarda siit yapimi varsa, bebek memeye geldiginde siit akis hizina yetisemedigi veya siit genzine
kagtig1 i¢in emmek istemiyor olabilir. Boyle bir durum yasaniyorsa, emzirme oéncesinde bir miktar siit
sagabilir, emzirme sirasinda memeyi makaslama seklinde tutabilir ya da yan yatarak emzirmeyi
deneyebilirsiniz. Sagdiginiz siitii daha sonra tekrar bebege verebilirsiniz.



9.

10.

11.

12.

13.

Eger siit miktar1 yetersiz ve bebek bu nedenle emmek istemiyorsa, 6ncelikle siit yapiminin artirilmasina
calistlmalidir. Bu siiregte yeterli akig saglanamiyorsa, emzirme destek sistemi, damlatma yontemi gibi
memeyi uyararak siit yapiminin artirilmasina yonelik yontemler kullanilabilir.

Bebeginiz biberon ve/veya emzik kullaniyorsa, bir siire sonra biberon basligi ile anne memesi arasindaki
stit akigt farkli olacagindan bebegin kafasi karisabilir. Bu durum meme reddi i¢in 6nemli bir sebeptir. Bu
durumda biberon ve emzik kullanim1 birakilmali ve bebek her istediginde memeye yonlendirilmelidir.

Biberon ya da emzik kullanan ve meme reddi olan bebeklerde, ¢ok hir¢in ve sakinlestirilemiyorsa 6giiniin
basinda emzik veya biberon ile sakinlestirilip hemen sonrasinda yavas yavas meme teklif edilebilir. Ayni
sekilde baz1 durumlarda kisa siireli silikon meme ucu kullanilabilir. Ancak esas olan biberon ve emzik
kullanimmin birakilmasidir.

Meme reddi doneminde yapilabilecek en biiyiik hata, memeyi reddeden bebegin biberonla beslenmesidir.
Biberon meme reddini daha da kétiilestirebilir. Bu nedenle beslenme destegi gereken durumlarda kasik,
bardak, emzirme destek sistemi ya da parmakla besleme yontemleri kullanilmahidir.

Meme reddi siirecinde, bebeginiz 3-4 saatten daha uzun siire emmiyorsa mutlaka siitiiniizii sagmalisiniz.

Eger siit sagilmaz ve meme bosaltilmazsa siit miktar1 azalabilir ve bu durum meme reddini arttirir. Sagilan
anne sutd uygun kosullarda saklanarak sonra tekrar bebeginize verilebilir.

3.

Sonug olarak meme reddi siklikla gegici bir durumdur. Annelerin sakin kalarak bu siirecin gegici oldugunu, siklikla
birkag giin ile birkag hafta iginde diizelecegini bilmesi gerekir. Tiim ¢abalara ragmen meme reddi devam ediyorsa
anne ve bebegin saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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