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 MEME GELİŞİMİ VE 
FİZYOLOJİSİ

Bölüm
2

Coşkun ÇAKIR1

GİRİŞ

Meme dokusunun en önemli fonksiyonu süt üretimini sağlayarak yenidoğan be-
beğin temel beslenme ihtiyaçlarını karşılamaktır. Kadın hayatının en karmaşık 
ve ilginç aşamaları olan gebelik ve emzirme döneminin önemli aktörü meme 
dokusudur. Emzirme yenidoğan bebeğe ihtiyacı olan besinleri sağlamanın yanı 
sıra hayatın başlangıcında temel immün fonksiyonları yetersiz olan bebeğe an-
nenin immün hücrelerinin de aktarılmasını sağlayarak bebeğin enfeksiyonlardan 
korunmasına yardımcı olur. Emzirme esnasında uterus involusyonu da gerçek-
leşmektedir. Bu durum özellikle doğum sonrası kanamaların kontrol altına alın-
ması açısından önemlidir.Bununla birlikte anne ve bebeğin intrauterin dönemde 
umblikal kordon yolu ile sağlanan bağı doğum sonrası dönemde emzirme eylemi 
ile meme dokusu aracılığıyla devam etmektedir. Bu durumun anne ve bebek açı-
sından birçok fizyolojik ve psikolojik yararı olduğu bilinmektedir.

Meme dokusu intrauterin hayattan menopoza kadar çok çeşitli aşamalardan 
geçerek en uygun şekilde fonksiyonunu gerçekleştirmek üzere özelleşmiş hücre-
lerden oluşan önemli bir organdır. Birçok endokrinolojik, fizyolojik, nörovasküler, 
çevresel ve psikolojik faktörler memenin gelişim ve fonksiyonu üzerine etkilidir. 
Memenin morfolojik ve fizyolojik yapısının yanında meme dokusu ve fonksiyonu 
üzerine etkili endokrinolojik mekanizmaları bilmek meme hastalıklarının pato-
fizyolojisini anlamak açısından son derece önem taşımaktadır.

EMBRİYOLOJİ VE GELİŞİM

Meme dokusu fetal gelişimin beşinci veya altıncı haftasında kalınlaşmış iki adet 
ventral ektodermal banddan gelişir. Süt hatları adı verilen bu çok katlı kalınlaşmış 
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