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BÖLÜM 11
POSTPARTUM DÖNEMDE MEME SORUNLARI 
VE BAKIMI

GIRIŞ

Postpartum dönem anne ve bebek için fiziksel ve ruhsal açıdan bazı değişiklikle-
rin meydana geldiği bir süreci kapsamaktadır. Erken postpartum dönemde çeşitli 
sebeplerden kaynaklı önemli meme sorunları oluşmaktadır. Bebeğin emzirilme-
ye bir an önce başlatılması ve etkili bir şekilde devamının sürdürülmesi anne ve 
bebek sağlığı açısından büyük önem teşkil etmektedir. Emzirmenin anne-bebek, 
hatta halk sağlığı için yaygın olarak kabul edilen faydaları vardır. Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO), altı aya kadar vitamin ve mineraller dışında herhangi bir ek gıda 
olmadan sadece anne sütüyle beslenmeyi şiddetle tavsiye etmektedir. Epidemiyo-
lojik çalışmalar, emzirmeyi bırakmanın kısa ve uzun vadede bebek sağlığı üzerin-
de zararlı bir etkisi olduğunu göstermiştir.

Emzirmek, bebeğin sağlığı üzerindeki yararlı etkilerinin yanı sıra, bulaşıcı 
hastalıklardan kaynaklanan ölüm oranlarını da azaltır. Sadece anne sütü ile besle-
nen bebeklerde gastrointestinal ve alerjik hastalık riski daha düşüktür. Emzirme 
tekniğinin yanlış olması, bebeği yanlış pozisyonda tutma, hijyene dikkat etmeme, 
meme dokusunun yeterli bir şekilde boşaltılmaması, emzirme süresinde ve sık-
lığında düzenli bir programın olmaması gibi etkenler emzirme döneminde an-
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