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OZET

Kadinlarda Meme Antropometrisinin Estetik ve Klinik Acidan Onemi

Kadin bedeninin antropometrik ol¢iimleri ve oranlann estetik ve
rekonstriiktif plastik cerrahide onemli bir rol oynamaktadir. Bu calismada,
memenin hacmi ve antropometrik ol¢ciimlerinin hesaplanmasi1 ve bu oélciimlerin
demografik verilerle iliskisinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu amag
dogrultusunda, 20-60 yas arasi 200 premenopozal yetiskin kadindan meme areola
capl, papilla uzunlugu, papilla ¢capi, meme lateral yaricapi, meme medial yaricapi,
meme projeksiyonu, meme genisligi, omuz genisligi, gogiis ¢evresi, iki papilla arasi
ve iki meme arasi mesafe, papilla-inframammarial sulcus, papilla-sternal cizgi,
midklavikular nokta-papilla, suprasternal nokta-papilla, gnathion-umblicus,
gnathion-papilla, papilla-umblicus, suprasternel nokta-acromion, papilla-
acromion, acromion-olecranon, suprasternal nokta-processus xiphoideus dl¢iimleri
gerceklesitirlmistir. Antropometrik olciimlerde dijital kaliper ve mezura, meme
hacminin hesaplanmasinda Grossman-Roudner-Disk kullamilmistir. Yapilan
olciimler neticesinde, meme hacmi ortalamasi sag meme ve sol meme icin sirasiyla;
362,64 ve 362,02 cc olarak tespit edilmistir. Sag ve sol meme hacmi arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark goriillmemistir. Meme hacmiyle antropometrik
olciimlerin iliskisi Pearson Korelasyon yontemi ile analiz edilmistir. Papilla
uzunlugu ve iki meme arasindaki mesafe arasinda negatif yonde bir iliski
bulunurken, papilla ile umbilicus aras1 mesafe disindaki biitiin 6lciimlerde pozitif
yonde anlamh bir iliski bulunmustur. Calismada aym zamanda meme pitoz
oranlar1 ve makromasti varhgi hesaplanmistir. Makromasti ile yas ve beden kitle
indeksi arasinda, pitoz ile hacim ve dogum yapmis olma arasinda pozitif yonde
anlamh bir iliski bulunmustur.

Bu calismadan elde edilen sonuclarin, literatiire katki saglayacagi, estetik ve
rekonstriiktif plastik cerrahide ameliyat 6ncesi ve sonrasi1 degerlendirmede kilavuz
niteliginde olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Antropometrik olciimler, Meme, Meme hacmi, Pitoz,
Makromasti
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ABSTRACT

Aesthetic and Clinical Importance of Breast Anthropometry in Women

Anthropometric measurements and ratios of the female body play an
important role in aesthetic and reconstructive plastic surgery. In this study, it was
aimed to calculate the volume and anthropometric measurements of the breast and
to determine the relationship between these measurements and demographic data.
For this purpose, breast areola diameter, papilla length, papilla diameter, breast
lateral radius, breast medial radius, breast projection, breast width, shoulder
width, chest circumference, distance between two papillae, and two breasts,
papilla-inframammary sulcus, papilla-sternal line, midclavicular point-papilla,
supresternal point-papilla, gnathion-umblicus, gnathion- papilla, papilla-umblicus,
supresternal point-acromion, papilla- acromion, acromion-olecranon, supresternal
point-processus xiphoideus measurements from 200 premenopausal adult women
aged 20-60 years were carried out. Digital caliper and tape measure were used for
anthropometric measurements, and Grossman-Roudner-Disk was used to
calculate breast volume. As a result of the measurements, the mean breast volume
was determined as 362.64 and 362.02 cc for the right breast and left breast,
respectively. There was no statistically significant difference between the right and
left breast volumes. The relationship between breast volume and anthropometric
measurements was analyzed using the Pearson Correlation method. While there
was a negative relationship between the papilla length and the distance between
the two breasts, a positive significant relationship was found in all measurements
except the distance between the papilla and umbilicus. A significant positive
correlation was found between macromastia and age and body mass index, and
between ptosis and volume and having given birth.

It is thought that the results obtained from this study will contribute to the
literature and may serve as a guide for pre- and post-operative evaluation in
aesthetic and reconstructive plastic surgery.

Keywords: Anthropometric measurements, Breast, Breast volume, Ptosis,
Macromastia
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1. GIRIS

Antropometri, insan viicudunun nesnel O6zelliklerini belirli 6l¢gme ydntemleri
kullanarak, insanin fiziki yapilarmin tanimlanmasi, smiflandirilmast ya da
karsilastirilmasinda kullanilan bir bilim dalidir. Antropometrik oSlgiimler, biiyiime-
gelisme viicut kompozisyonu ve beslenme hakkinda degerli bilgiler verir (1, 2).

Memenin antropometrik Ol¢iimleri, meme ameliyatlarinda estetik cerrahlarin
gbvdenin yeniden sekillendirilmesinde ameliyat oncesi hedef belirlemek i¢in 6nem arz
eder. Antropometrik ilkelerin uygulanmasimin en onemli yonii hastalar i¢in dogru
oranlar1 belirlemede objektif bir yontem sunmasidir (3).

Sekonder bir seks karekteri olan memenin cinsel olarak gelisimi ilk olarak
pubertada baglar ve dnceki gelismelerden farkli olarak &strojenin etkisi altindadir (4, 5).
Yetiskin kadin memesi, pektoral fasyanin derin ve yiizeyel tabakalari ve 2.- 6. costalar
arasinda yer alir. Bireyin meme hacmi, yasina, kilosuna, ailesine, irk ve etnik
ozelliklerine, meme dokusunun miktarina, meme derisinin elastikiyetine, hamilelik
sayisina ve ¢ocuklarini emzirmesine, hormonal etkiye, menstrual, premenstrual, gebelik
ve menopoz gibi farkli donemlere gore degiskenlik gosterir (6).

Meme hacmi, meme cerrahisinde anahtar bir Ol¢ii olarak tanimlanmustir.
Objektif olarak gerceklestirilmis bir meme hacim bilgisi, cerrahin uygun protokolleri ve
implant boyutlarini se¢gmesine  yardimct olur (7). Meme hacmini 6l¢mek igin,
literatlirde kullanilan bir ¢ok yontem bulunmaktadir. Bu yontemler arasinda; Arsimet
prensibi, antropometrik Ol¢iim noktalarindan meme hacminin hesaplanmasi, ag
projeksiyon , mamografi, Grossman-Roudner Disk metodu, MRI, 3 D lazer tarama,
termoplastik ~ kaliplama  yontemi bulunmaktadir  (8-11). Calismamizda
uygulanabilirliginin hizli ve kolay olmasi, ger¢ege en yakin sonuglari vermesinden
dolay1 hacim 6l¢iimiinde Grossman-Roudner Disk metodunu kullandik.

Bu calismanin amaci, memenin tanimlayict parametrelerini = dlgerek,
premenopozal yetiskin kadinlarda memenin hacim ve ortalama Olglim degerlerini
saptamaktir. Bu amagla, memede olusan pitoz oranlarini , makromasti varligini ve
bunlarin hacim, yas ve bazi demografik verilerle iliskisini ortaya ¢ikarmay1 hedefledik.
Ulkemizde yapilan galismalara baktigimizda yalnizca geng kadmlar iizerinde arastirma

yapilmistir. Bizim g¢alismamiz, popiilasyondaki yalniz geng bireyleri degil menopoz



oncesindeki yetigkin kadinlar1 da kapsamaktadir. Calisamamizin orta yas grubu
kadinlar1 da kapsamasi ile literatiirde eksik olan bu boslugu dolduracagina
inanmaktayiz. Bu nedenle 20-60 yas arasinda 200 premenopozal yetiskin kadina ait

meme antropometrik ve hacim 6l¢timlerini degerlendirmeyi hedefledik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Meme Embriyolojisi

Embriyolojik olarak memenin gelisim basamaklari gesitli evreleri igermektedir
(12). Meme dokusu ektoderm tabakasindan gelisen, Ozellesmis deri glandlarindan
olusur. Fetal donemin besinci-altinc1 haftasinda, emriyonun alt ve {ist ekstremite
tomurcuklar1 arasinda aksilladan kasiga kadar uzanan ektodermal bir kalinlagma
gerceklesir. Bu kalinlasma embriyonun biiyiikligli 9 mm oldugunda belirgin duruma
gelir. Bu kabarikliga siit ¢izgisi ad1 verilir. Siit ¢izgisinin iist 1/3’liikk kisminda memenin
ilk taslagi olusur. Bu kisim disindaki diger boliimler hizla silinir (13, 14). Siit
cizgisindeki bu silinmenin yetersiz olmasi1 durumunda siit ¢izgisi hatt1 boyunca aksesuar
meme dokusu olusabilir. Aksesuar meme siklikla aksillada goriiliir (15, 16).

Embriyonik donemde, memenin gelisimi sirasinda meme tomurcugu denen
ektoderme ait epitel hiicre tomurcugu dallanma gdostererek epitelyal hiicre kolonlarini
olusturur. Bu epitelyal hiicre kolonlar1 dallanma gosteren ductus lactiferi’leri meydana
getirir (15, 17). Bu zamana kadar olan degisimlerde plasental hormonlarin etkisi
goriilmez (12). Meme dokusu fetusun 32-40. haftalarinda ti¢ dort kat artis gostererek,
areolar kompleksi ve lobiiloalveolar yapilar1 olusturur. Ve areola mammae olugmaya
baslar (13, 18). Ilk olustugunda kabarik olan primordium, yassilasarak kornifiye olur ve
duktuslarin agilacagi ¢okiintli gelisir. Olusan bu ¢okiik bolge kabararak meme basini
meydana getirir (15, 19). Dogum sonrast meme dokusunun gelisimi viicudun
bliylimesiyle paralel olarak devam eder, ama puberte donemine kadar meme dokusunda

onemli bir degisiklik gézlenmez (12).

2.2. Meme Anatomisi

Gogiis 6n duvarinda meme bezinin (glandula mammae) bulundugu bdlge meme
bolgesi (regio mammaria) olarak adlandirilir (19). Sekli, boyutlari, hacmi, gégiis 6n
duvarinda yerlesimi oldukca varyasyoneldir (20). Yaklasik 150-200 gr agirligindaki
meme laktasyonda 400-500 gr agirligma ulasabilmektedir (21). Erkeklerde
rudimenterdir, kadinlarda ise pubertede gelismeye baslar (22). Kadinlarda yarim kiire,

koni veya armut sekindedir. Meme, 2-6 kostalar hizasinda, sternum ile midaksiller hat



arasinda yer alir. G6giis 6n duvarinin yiizeyel fasiyasi igine yerlesiktir (21-23) (Sekil

2.1).

M.pectoralis major

Sinus lactiferi

Yag dokusu

Galandula mammaria

Costa

Sekil 2.1. Memenin sagittal kesitte anatomik yapisi (23).

2.2.1. Kadin Memesinin Evreleri

Kadinda ¢ocukluktan puberteye kadar memelerde cok az bir gelisme olur.
Puberteden itibaren meme,glanduler doku artmasi, duktuslarin gelismesi ve yag
depolanmasi ile aniden biiyiir. Papilla ve areola kisimlar1 genisleme gosterir, rengi

koyulasir. Dokunmaya karsi duyarlilik olusmaya baglar (Sekil 2.2.).



H

E

Sekil 2.2. Kadinda memenin evreleri. A) Puberte dncesi B) Puberte donemi. C) Adolesan donemi D)
Erginlik doénemi (konik tip). E)Erginlik donemi (hemisferik tip): F) Gebelik dénemi. G)
Laktasyon donemi H) Menapoz dénemi (23).

Mensturasyon sirasinda damarlar, bezler ve limenlerin geniglemesiyle meme

biraz biiyiirken, mensturasyon sonrasi eski haline doner.

Gebelikte 2. aydan itibaren memelerde gozle goriiniir bir biiylime olur. Papilla
ve areola pigmentasyon nedeniyle koyulasir. Gebeligin altinci ay1 bitiminde ise ductus

sistemi gelisir.

Dogumdan sonra 2 veya 3 giin i¢inde sulu ve sarimtirak colostrum salgisi olur,

dordiincii giinden itibaren ise normal siit salgis1 baglamaktadir.

Emzirme donemi sonlandiktan sonra meme parankim dokusu azalarak yerini

tekrar yag dokusuna birakir ve kiigtiliir. Aerola ve papillanin rengi bir miktar agilir.

Menapoz sonrasi donemde ise memenin yag dokusu azalarak, sarkik bir deri

katlantis1 haline gelir (23).



2.2.2. Papilla Mammaria

Memenin merkezinden biraz asagida ve dordiincii interkostal aralik seviyesinde
yerlesim gosteren yuvarlak bir yapidir. Uzunlugu 10-12 mm, genisligi 9-10 mm
genisligindedir (23). Papilla mammaria’nin normalden biiylik olmasi, diiz olmasi, ice
¢okiik olmas1 ya da hi¢ olmamasi gibi varyasyonlari olabilir (24). I¢e ¢okmesi durumu
meme tiimdrleri ile iliskili olabilir (23). Kahverengi pigmentli ve burusuk bir derisi

vardir, tepesinde apertura ductuli lactiferi adi verilen 15-20 adet delik bulunur (23).

2.2.3. Areola Mammae

Papilla mammaria etrafini ¢eviren 15-20 cm ¢apindaki koyu renkli alana areola
mammae ad1 verilir. Uzerinde tubercula areolaec (Montgomery tuberkiilleri) ad1 verilen
kabartilar yer alir. Burada yer alan bezler emzirme doneminde yag salgilayarak meme
ucunu kayganlastirir. Bu yap1 emzirme sirasinda derinin ¢atlamasini ve bozulmasini
onlemektedir (23, 25). Papilla ve areola kisminda deri altinda yag dokusu yer almaz.
Burada sirkiiler ve longitudinal diiz kas lifleri yer almaktadir. Sirkiiler lifler kasildiginda
duktuslar1 kapatirlar, longitudinal lifler ise meme basinin diklesmesini saglarlar. Papilla

ve areola kisminda bol miktarda duyu siniri mevcuttur (21, 23).

2.2.4. Glandula mammaria

Deri ter bezlerinden modifiye olan glandula mammaria, erkeklerde ve
preadolesan donemdeki kadinlarda rudimenter olarak bulunur (19). Glandula
mammaria’nin biylik kismi fascia superficialis’te yerlesir, processus axillaris adi
verilen parcasi ise dis yana ve yukari dogru uzanarak fascia profunda’y: delip axilla’ya
uzanir (26). Memenin bu uzantisina “Spence’in aksiller kuyrugu”, axilla’y1 delip gegtigi
kisma “Langer” deligi ismi verilmektedir (27). Bu boliim aksiller lenf nodlarina olan
yakinligindan dolay1r kanser gibi durumlarda metastazlar agisindan onem tasir (28).
Glandula mammaria birlesik tubuloalveoler bir ekzokrin bezdir ve 15-20 lobdan
meydana gelir. Salgi hiicre sitoplazmasi tarafindan olusturulur. Meme bezlerinin salgi
kontrolii hormonlar araciligiyla olur (23). Her bir loba ait bir tane ductus lactiferi yer
alir. Ductus lactiferi’ler areola’ya dogru birbirine yaklasir, burada genisleyerek sinus
lactiferi’yi meydana getirir. Kanallar daralarak meme ucuna ostium papillare’ler

araciligy ile ulasir (22, 23). Meme loblarim1 birbirinden lig. suspensorium mammaria



(Cooper baglar1) adi1 verilen bag dokusu demetleri ayirir. Yiizeyde derinin dermis
tabakasina ulasan bu yap1 arkada derin fascia’ya tutunur. Bu baglar memenin sekil ve
simetrisine katkida bulunur. Bu nedenle meme dokusunda tiimoér gelismesi durumunda
bu baglarin tutulmasi sonucu meme yiizeyinde retraksiyonlar meydana gelebilmektedir
(19). Anatomik ve patolojik olarak tanimlamada kolaylik saglamasi bakimindan meme
dort kadrana boliintir (29). Bu kadranlardan bez dokusu en ¢ok {ist dis kadranda yer alir.

Bu nedenle meme tiimdrleri en ¢cok bu bolgede yer alir (23, 28) (Sekil 2.3.).

Ductuli
lactiferi

Areola mammae Sinus lactiferi

Papilla mammaria Ductus lactiferi

Sekil 2.3. Memenin {i¢ boyutlu goriintiisii (23).

2.2.5. Meme Varyasyonlari

1- Hypomastia: Memelerin hi¢ gelismeme durumuna denir.
2-Amastia: Hi¢ meme olmamasi durumuna denir. Cok nadir goriiliir.
3- Polymastia: Birden fazla meme olmasi durumudur.

4- Polithelia: Birden fazla meme bast olmasi durumuna denir.

5- Gynecomastia: Erkek memesinin biiylimesi durumuna denir (23).



2.2.6. Memenin Kan Dolasimi

2.2.6.1. Memenin Arterleri
Lateralde:

A. axillaris

- A thoracica superior
- A thoracoacromialis
- A. thoracica lateralis

- A. subscapularis

Medialde:
- A. thoracica interna saglar (Sekil 2.4.).

Ayrica II-1V. interkostal arterler araciligi ile gelen dallar, thorax duvarini delerek
kaslar iizerinde seyrederler (30).

A. thoracica lateralis, a. axillaris’in ikinci bolimiinden ayrilir. M. pectoralis
minor’un alt kenarini takip eder. Meme beslenmesine katilan dallar1 rr. mammaria
laterales olarak isimlendirilir (19).

A. thoracica superior, a. axillaris’in birinci kismindan ¢ikan kiigiik bir damardir.
M. pectoralis minor’un iist kenar1 boyunca asagi i¢e dogru uzanir (21, 25).

A. thoracoacromialis, kisa bir kok olup a. axillaris’in ikinci kismindan m.
pectoralis minor’un {ist parg¢asinin derininden ¢ikar. Rr. pectorales dallart memenin
beslenmesinde gorev alir (19).

A. thoracica interna, clavicula’nin sternal ucunun yaklasik 2 cm {stiinde a.
subclavia birinci boliimiinden ayrilir. Sternumun lateral kenarindan yaklasik 1 cm

uzaklikta ilk 6 kikirdak boyunca asagi dogru uzanir (21).



A axillaris g L A subclavia
M.pectoralis minor, 3 ;

A.thoracica lateralis,

M deltoideus A thoraco-acromialis

Athoracica interna

linterkostal aralik

B Rami perforantes

. 4.interkostal aralik

M.pectoralis major ————

Sekil 2.4. Memenin arterleri (23).

2.2.6.2. Memenin Venoz Dolasimi

Memenin vendz dolasimi oldukga Onemlidir. Memenin venleri, arterlerine eslik
etmektedir. V. thoracica interna v. brachiocephalica'ya, v. thoracica lateralis v. axillaris'e,
vv. intercostales posteriores sagda v. azygos'a, solda v. hemiazygos'a dokiilir. Vv.
intercostales posteriores'in plexus venosus vertebralis'lerle baglantilar1 vardir. Bu nedenle
bu yol araciligr ile meme tiimorleri akcigerler, karaciger, iskelet sistemi ve sinir sistemine

metastaz yapabilir (19, 23).

2.2.7. Memenin Innervasyonu

Meme 2.-6. n. intercostalis’lerin r.cutaneus lateralis ve r.cutaneus
medialis’lerinden innerve olur. Bu sinirler duyu lifleri ile sempatik lifler getirir (21).
Bunlardan 2. ve 3. n. intercostalis’lerin deri dallart meme {ist kisminin duyusunu
alirken, asil duyu sinirleri 4.-6. n. intercostalis dallaridir. Memenin iist boliimi
duyusunu plexus cervicalis’in dallar1 tasimaktadir. Meme ve derisine sempatik sinir
lifleri gonderen bu dallar kan akigina ve cildin ter bezleri fonksiyonlarina etki gosterir
(31). Memenin siit salgilamasi ise ovarium ve glandula hypophysea’dan salgilanan

hormonlar ile kontrol edilmektedir (21). Intercostal sinirlerin lateral dallar1 m. serratus



anterior’a gore 6n ve arka dallara ayrilir. On dallar thorax duvari anterolateral kisminin
duyusunu saglarken, 4-6 intercostal dallar ise meme duyusunu saglar.  N.
intercostalis’lerin anterior dallar1 sternum lateral sinirinda lateral ve medialden thorax

duvarina dallar verir (31).

2.2.8. Memenin Lenfatikleri

Memenin lenfatik sistemi meme kanserinin yayilmasi bakimindan tasidigi 6nem
nedeniyle meme anatomisinin en énemli kismini olusturur. Meme lenfatiklerinin %60-
75°1 aksiller lenf diiglimlerine direne olmaktadir. Geri kalan boliimii ise nodi sternales,
nodi intercostales posteriores ve karin duvari lenf yollarina dogru devam eder. Meme
lenfatikleri kutane6z ve parankimal olmak tizere iki sekilde incelenir:

Deri lenf yollar1: Meme derisinin lenf damarlar1 6nce, areola mammae derisi
altinda plexus subareolaris'i olustururlar. Bu pleksustan ¢ikan efferentler medialde nodi
sternales ile kars1 taraf meme kutane6z agina, yukarida nodi pectorales ve nodi
apicales’e, lateralde nodi pectorales (anteriores)'e, abdominal duvarin {ist kutandz

lenfatikleri araciligiyla karacigere gecerler (Sekil 2.5.).

10



Nodi lymphatici brachiales Nodi lymphatici deltopectoralis

WA

Nodi lymphatici
cervicales laterales
profundi inferiores

Nodi lymphatici

Nodi lymphatici
cortralss parasternales
Nodi lymphatici
pectorales
Epigastrik bdigeye
lenfatik drenaji saglayan
lenf damarlan

Sekil 2.5. Memenin kutanoz lenfatikleri (23).

Parankimal lenf yollari: Glandula mammaria’nnin esas direnaji bu grupta ele
alinir. Papilla ve areola’nin lenfatik drenaji bu yolu takip eder. Bu ii¢ kismin lenfi
oncelikle plexus subareolaris'e oradan iki ana, bir aksesuar yol ile lenf diigtimlerine
direne olur. Ust yol aracilig1 ile glandula mammaria’nin lateral béliim lenfi nodi
axillares anteriores’e, alt yol araciligi ile medial boliim nodi axillares anteriores'lere,
aksesuar yollar aracilif ile ise subareolar pleksus lenfi nodi apicales ile nodi laterales’e

ulasir (19) (Sekil 2.6.).
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Nodi lymphatici
pectoralis

Ust kanal
Pleksus subareolaris

Alt kanal

Sekil 2.6. Memenin parankimal lenfatikleri (23).

2.2.9. Memenin Lenf Dolasiminin Klinik Onemi

Meme bezini drene eden ¢ok sayida lenfatik damarin olmasi meme kanserinin
yayillmasi ve kanserin evrelendirilmesi agisindan Onemlidir (23, 32). Deri lenf
yollarindan ya da parankimal lenf yollarindan ¢ikan ana lenf damarlari {i¢ sekilde
memenin lenf bezlerine giderler.

Bunlar aksiller yol, transpektoral yol ve mammaria interna yoludur (15). Meme
lenfinin % 75’den fazlasin aksiller lenf nodlar1 alir. Lenf sivisinin akis yoniine gore
meme kanserleri aksiler , infraklavikiiler ve supraklavikiiler nodlara, karsi memeye,
karin boslugundaki organlara ve karacigere metastaz yapabilirler. Ayn1 zamanda

memenin vendz bosaltimini yapan venler ile vertebral vendz pleksus’un anastomoz
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yapmasi sebebiyle kanserli hiicreler beyin ve omurgaya da metastaza sebep olabilirler
(23).

Aksiller lenf diiglimlerinin sismesi ve sertlesmesi ilk 6nce meme kanserini akla
getirmelidir (15). Fakat her zaman bu bir kanser belirtisi olmayabilir. Ust ekstremite’de

bir enfeksiyon olmasi da bu diiglimlerin sismesine sebep olabilir.

2.3. Antropometri

2.3.1. Antropometri Ol¢iimlerinin Onemi

Antropometri, viicut kompozisyonunun belirlenebilmesi amaciyla kullanilan
yontemler biitiinii olarak tanimlanabilir (32, 33). Bu teknikler yeni doganlardan,
yaslilara kadar her yas aralig1 i¢in kullanilabilmektedir. Antropometri bir sonu¢ degil,
sonuca ulagim yoludur.

Antropometrik teknikler bireysel odakli kullanilabildigi gibi, malniitrisyon,
obezite gibi medikal sorunlara sebep olan faktorlerin tespit edilip ortadan kaldirilmasina
yonelik ¢aligmalarda, toplumsal ¢ikarimlar yapabilmek amaciyla da

kullanilabilmektedir (32, 34).

Antropometri iki boliimde incelenmektedir. Bunlar:

1. Canli insan ve kadavra iizerinde yapilan ol¢timler;
a- Somatometria: Viicut 6l¢iimleri,

b- Sefalometri: Bas ve yliz 6l¢timleri

2. Iskelet iizerinde yapilan dlgiimler;

a. Osteometri : iskeletin 6lgiimleri

b. Kraniometri: kafatasinin dl¢iimlerinden olugmaktadir (34).

Memenin antropometrisi somatometria’nin bir boliimii olup gogiis ve meme
Ol¢iimlerini i¢ine almaktadir. Memenin antropometrik Sl¢iimlerinde, objektif sonuglar
elde edebilmek i¢in uluslararas1 referans noktalar1 (antropolojik noktalar) tespit
edilmistir. Ortak referans noktalar1 kullanilarak yapilan viicut dlgiilerinin
incelenmesinden, cesitli irklarda ve farkli {ilke insanlarinda kendilerine 6zgii bazi
farkliliklarin oldugu ortaya c¢ikmistir. Tiim viicut diizeyinde yapilmis antropometrik

Olctimlerden c¢ikarilmis veriler, degisik diizeylerdeki viicut kompozisyonu hakkinda
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bilgi edinilmesine olanak tanir. Hastalik ve yaslanma, bu nicel iliskileri etkiler ve
antropometri, olusan degisikliklerin taranmasinda anlam kazanir. Antropometrik
verilerle hastalik durumu ve seyri, hastalik riskleri ve yasam beklentisi hakkinda

yorumlar yapilabilir (2, 32, 34).

2.3.2. Antropometrik Olgiimler

Antropometrik verilerin kullanilacagi ¢alismalar planlanirken, 6rneklem temsil
giicii bakimindan hedefe yonelik olarak en dogru sekilde belirlenmelidir. Yapilacak
Ol¢iimler gerekli izinlerin alinmasinin ardindan belirli kural ve tekniklere uygun olarak
gerceklestirilmeli ve Olgiim alimacak kisiler detayli olarak bilgilendirilmelidir.
Uygulamada referans alinan noktalar amaca uygun bir sekilde secilmelidir (32,34).

Antropometrik 6l¢iimler agagidaki 6l¢timleri igermektedir (32).

-Boy, Agirlik, Beden-Kitle indeksi

-Cevre Olgiimleri (Bas, boyun, kol, bilek,omuz, gogiis, bel, kalga, bacak cevresi
vb.)

-Cap Olgiimleri (Omuz, biakromial, dirsek, el bilek, biiliak, bitrokanterik, diz,
ayak bilek vb.)

-Uzunluk Olgiimleri (Ust ekstremite, alt ekstremite)

-Deri Kivrim Kalinliklar1 (Biceps, triceps, subscapular vb.).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada yaglar1 20 ile 60 arasinda degisen premenopozal 200 goniillii
kadindan meme antropometrik 6l¢iimleri alinmistir. Bireylerde 6l¢iim yapabilmek igin,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1 alinmistir (03.04.2015-41).
Olgiimlerden &nce bireylere ‘ Aydinlatiimis Goniillii Onam Formu’ imzalatilarak her bir
kisiye yapacagimiz dl¢limler ve olgu hakkinda bilgi verilmistir. Yapilan antropometrik
Olcimlerin kayit edilebilmesi i¢in bir form olusturulmustur. Calismaya katilan
bireylere, demografik bilgilerininde oldugu meme ile ilgili bir anket uygulanmistir. Tim
Olgtimler tek bir arastirmaci tarafindan ticer defa tekrarlanarak ve dl¢iimlerin ortalamasi
aliarak gerceklestirilmistir.

Meme antropometrik Ol¢limleri, ¢alismaya katilan bireyler ayakta ve anatomik
pozisyonda iken almmistir. Antropometrik Slgtimler yapilirken, 0,1 mm hassasiyetli
milimetrik taksimli dijital kaliper (Sekil 3.1.), mezura, dijital tarti, meme hacminin

Olciilmesinde Grossman-Roudner-Disk (Sekil 3.2.) kullanilmistir.

Sekil 3.1. Dijital kaliper
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Sekil 3.2. Grossman-Roudner Diskleri

3.1 Kadin Memesinin Onemli Antropometrik Ol¢iim Noktalari

Memenin 6nemli referans noktalar1 asagida Cizelge 3.1. de tanimlanarak, Sekil

3.3. de meme oOl¢iimiinde kullanilan antropometrik referans noktalar1 gosterilmistir (4,

35, 36).
Cizelge 3.1. Calismada kullanilan 6nemli antropometrik noktalar

Gnathion 1 Cenenin orta hatta 6n alt kisminin en belirgin
oldugu nokta

Suprasternale 2 Manubrium sterni’ nin st kenarindaki konkav
nokta

Midclaviculare 3 Clavicula’ nin orta noktasi

Acromion 4 Omuz basi

Papilla mammaria 5 Meme ucu

Areola mammaria 6 Meme basimin etrafindaki yuvarlak pigmentli
bolge

Meme  kivrimmm  medial 7 Corpus sterni’nin orta kismindan memenin

noktasi orta hattaki kivrim noktasi

Meme kiveimmn  lateral 8 Linea axillaris media hizasindan memenin dis

noktas yan kivrim noktasi

Inframammarial sulcus 9 Meme alt kivriminin en alt noktasi

Processus xiphoideus 10 Sternumun alt ucundaki ¢ikintinin oldugu
nokta

Olecranon 11 Ulnanin proksimal ¢ikintisi

Umbilicus 12 Gobek deliginin {ist orta noktasi

Trochanterion 13 Femurda trochanter major’un iist noktasi
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Sekil 3.3. Memenin antropometrik olciimiinde kullamlan referans noktalar1 ( 1:gnathion, 2:
suprasternale, 3: midclaviculare, 4: acromion, 5: papilla mammaria, 6: areola mammaria, 7:
meme kivriminin medial noktasi, 8: meme kivriminin lateral noktasi, 9: inframammarial
sulcus, 10: processus xiphoideus, 11: olecranon, 12: umbilicus, 13: trochanterion)

3.2. Memeden Alinan Antropometrik Ol¢iimler

Areola mammae nin pozisyonun belirlenmesi icin yapilan ol¢iimler:
a- Gnathion papilla mammaria aras1 mesafe (JP)

b- Papilla mammaria umbilicus arasi mesafe (PU)

c- Gnathion umbilicus aras1 mesafe (JU)

Her iki memede mezura ile cm cinsinden Ol¢lilmiistiir (Sekil 3.4.) (3).

Papilla mammaria - linea sternalis aras1 mesafe (PSL):
Sternumun lateral kenarindan gecgen ¢izgi ile meme ucu arasi mesafa her iki

memede mezura ile cm cinsinden Sl¢iilmiistiir (Sekil 3.4.) (37).
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Omuz genisliginin 6l¢iilmesi (AA):
Anatomik pozisyonda iki akromion arasindaki mesafe mezura kullanilarak cm

cinsinden Olgiilmistir (Sekil 3.4.) (37).

Suprasternal nokta - acromion arasi mesafe (SA):
Sternal ¢entik ile sag ve sol akromion arasi mesafe mezura kullanilarak cm

cinsinden Olgiilmustir (Sekil 3. 4.) (37).

Papilla mammaria - acromion arasi mesafe (PA):
Meme ucu ile akromion arasindaki mesafe her iki memede mezura kullanilarak

cm cinsinden dl¢iilmistiir (Sekil 3.4.) (36).

Ust kol uzunlugu (AO):
Dirsek 90° fleksiyonda, avug i¢leri yukar1 bakacak sekilde akromion ile olekranon
arasindaki mesafe her iki kol i¢cinde mezura ile cm cinsinden Slgiilmiistiir (Sekil 3.4.)

(37).
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Sekil 3.4. Memenin antropometrik ol¢iimleri, JP: Gnathion- papilla mammaria arasi mesafe, PU:
Papilla mammaria- umbilicus arasi mesafe, JU: Gnathion- umbilicus arast mesafe, PSL:
Papilla mammaria - linea sternalis arasi mesafe, AA: Omuz genisligi, SA: Suprasternal nokta
- acromion arast mesafe, PA:Papilla mammaria - acromion arasi mesafe, AO: Ust kol
uzunlugu.

Papilla mammaria- inframammarial sulcus aras1 mesafe (PIS):

Memenin alt kivrimindan meme ucuna dogru her iki memede mezura ile cm
cinsinden Ol¢lilmiistiir (Sekil 3.5.) (36).

Memenin medial yaricap1 (MMR):

Corpus sterni nin orta kismindan meme ucuna kadar olan mesafe her iki meme

icinde mezura ile cm cinsinden 6l¢iilmistiir (Sekil 3.5.) (36, 38).
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Memenin lateral yar1 cap1 (MLR):

Linea axillaris media’nin hizasindan meme ucuna kadar olan mesafe her iki
memede mezura ile cm cinsinden ol¢tilmiistiir (Sekil 3.5.) (36, 38).

Papilla mammaria uzunlugu (PL):

Meme ucu vertical yonde her iki meme iginde dijital kaliper kullanilarak cm

cinsinden Olglilmiistiir (Sekil 3.5.) (37).

Sekil 3.5. Memenin antropometrik ol¢iimleri, PIS: Papilla mammaria- inframammarial sulcus arasi
mesafe, MMR: Memenin medial yaricapi, MLR: Memenin lateral yari ¢api, PL: Papilla
mammaria uzunlugu
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Suprasternal nokta - papilla mammaria aras1 mesafe (SP):
Sternal ¢entik ile meme ucu arasi mesafe her iki memede mezura ile cm

cinsinden Olg¢llmiistiir (Sekil 3.6.) (36, 38).

Mid-clavicular nokta - papilla mammaria arasi mesafe (CP):
Clavikula kemiginin orta noktasindan meme ucuna kadar olan mesafe her iki

memede mezura ile cm cinsinden Sl¢iilmiistiir (Sekil 3.6.) (36).

iki Papilla mammaria aras1 mesafe (PPL):
Sag ile sol meme ucu arasindaki mesafe mezura ile cm cinsinden Sl¢iilmiistiir

(Sekil 3.6.) (39).

Sekil 3.6. Memenin antropometrik ol¢iimleri, SP:Suprasternal nokta - papilla mammaria aras1 mesafe,
CP: Mid-clavicular nokta - papilla mammaria aras1 mesafe, PPL: Iki Papilla mammaria arasi
mesafe
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Gogiis cevresinin olciillmesi:

-Ust gbgiis cevresi (C1), axilla altindan her iki memenin iist lateral
katlantisindan gegecek sekilde dairesel olarak mezura ile cm cinsinden 6l¢iilmiistiir
(Sekil 3.7.) (37).

-Orta gogiis ceveresi (C2), papilla mammaria’dan baslayarak dairesel olarak
mezura ile cm cinsinden olglilmiistiir (Sekil 3.7.) (37).

-Alt gogiis cevresi (C3), iki memeninde sulcus inframamarius undan gececek
sekilde dairesel olarak mezura ile cm cinsinden 6l¢iilmiistiir (Sekil 3.7.) (37).

ki meme aras1 uzaklik (ML):

Iki memenin arasindaki mesafe medialden mezura ile cm cinsinden dl¢iilmiistiir

(Sekil 3.7.) (37).

Sekil 3.7. Memenin antropometrik dl¢iimleri, C1: Ust gdgiis gevresi , C2: Orta gogiis geveresi, C3: Alt
gogiis cevresi, ML: Iki meme aras1 uzaklik.
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Papilla mammaria ¢ap1 (PR):

Meme ucunun bir ucundan diger ucuna dogru olan mesafe, her iki memede
dijital kaliper kullanilarak cm cinsinden 6l¢iilmiistiir (Sekil 3.8.) (36).

Areola mammae cap1 (MAR):

Dijital kaliper ile memenin areola ¢apt medialden laterale dogru transvers yonde
cm cinsinden Ol¢iilmiistiir (Sekil 3.8.) (36) .

Suprasternal nokta - processus xiphoideus arasi1 mesafe (SPX):

Sternal centik ile sternumun alt ucu arasindaki mesafe mezura ile cm cinsinden
Ol¢iilmiistiir (Sekil 3.8.) (36).

Memenin genisligi (MW):

Dijital kaliper ile medialden laterala horizontal olarak dijital kaliperin diiz kism1
memenin alt kivrimina gelecek sekilde her iki meme i¢inde cm cinsinden 6l¢iilmiistiir
(Sekil 3.8.) (37).

Bel ¢evresi (WL):

Umbilicus’un iist kismindan (1-1,5 cm) horizontal olarak mezura ile cm
cinsinden Olgiilmustir (Sekil 3.8.) (40).

Kalga ¢evresi (HL):

Kalganin en genis noktasi olan trochanter major iin sag ve sol noktalarindan

gecen hat, horizontal olarak mezura ile cm cinsinden ol¢lilmiistiir (Sekil 3.8.) (40).
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Sekil 3.8. Memenin antropometrik ol¢iimleri, PR: Papilla mammaria ¢api, PL: Papilla mammaria
uzunlugu, MAR: Areola mammae ¢api, SPX: Suprasternal nokta - processus xiphoideus
aras1 mesafe, MW: Memenin genisligi, WL: Bel ¢evresi, HL: Kalca ¢evresi.

Meme projeksiyonunun hesaplanmasi:
Suprasternal nokta ile sulcus inframamarius aras1 mesafeden papilla mammaria

ile sulcus inframammarius mesafesi arasindaki fark bulunarak hesaplanmistir (36).
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3.3. Meme Hacminin Olgiilmesi

Meme hacmi, Grossman-Roudner Ol¢tim diskleriyle yapilmistir (Sekil 3.2.).
Meme biiyiikliigiine gore 0-200 cc, 200-300 cc, 300-425 cc, 425-700 cc, 700-1200
cc’lik diskler kullamilmustir. Olgiim diskleri daire seklinde yaricapn kesik koniye
dondstiirtilebilir sekildedir (41). Uygun biiyiikliikteki diskler segilerek, kisi oturur
pozisyonda iken meme ¢evresine yerlestirilip, diskin ylizeyindeki 6l¢egin okunmasiyla
her iki meme i¢inde meme hacmi olgiilmiistiir (Sekil 3.9.).

Dalgal1 asimetri; sol meme hacminden sag meme hacminin ¢ikarilmasiyla

bulunmustur. Aradaki fark pozitifse sol meme sag memeden, negatif ise sag meme sol

memeden biiylik olarak degerlendirilmistir (42).

.

Sekil 3.9. Meme hacminin Grossman-Roudner Diskleriyle 6l¢iilmesi
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3.4. Meme Pitozunun Degerlendirilmesi

Regnault, meme pitozunu, meme ucu ve inframammarial sulcus pozisyonlarina
gore  siiflandirmigtir. Calismamizda meme pitozu, Regnault tarafindan yapilan
smiflandirmaya gore degerlendirilmistir (43). Ideal olan memede meme ucu
inframammarial sulcusun iizerindedir. Tip 1 hafif pitoz da meme ucu inframammarial
sulcus ile es seviyede ya da 1 cm altindadir. Tip 2 orta pitoz da, meme ucu
inframammarial sulcusun 1-3 cm asagisindadir. Tip 3 siddetli pitoz da, meme ucu
inframammarial sulcusun 3 cm ya da daha fazla asagisinda bulunur. Yalanci sarkma
olan psodopitoz da, meme ucu inframammarial sulcusun iizerinde ancak memenin alt
parankimi inframammarial sulcusun alt kismina yerlesmistir. Regnaultun yaptigi
simiflandirma sekilde gosterilmistir (Sekil 3.10.). Calismamiza katilan goniilliiler pitoz

acisindan Regnault’un yapmis oldugu siniflandirmaya gore degerlendirilmistir.

Sekil 3.10. Pitozun simiflandirilmasi, A: ideal meme, B: Hafif pitoz, C: Orta pitoz, D: Siddetli pitoz,
E: Psodopitoz.
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3.5. Memede Makromastinin Degerlendirilmesi

Makromasti memenin normal meme hacminden yaklasik %50 daha fazla olmasi
durumunda ortaya ¢ikar (41). Meme hacmi kisinin yagina, boy uzunluguna, viicut
agirhigina ve genetik faktorlere bagli olarak degisebilir. Makromasti:

Hafif makromasti : 500-700 ¢cm’ arasinda,

Orta makromasti: 700-1000 cm’ arasinda,

[leri makromasti: 1000 cm® den fazla olarak degerlendirir (41).

Calismamiza katilan  gonilliller, makromasti varligit bakimindan bu

siniflandirmaya gore degerlendirilmistir.

3.6. Beden Kitle indeksinin Hesaplanmas: (BKI)
Beden kitle indeksi (BKI), viicut agirhiginin, boy uzunlugunun (metre cinsinden)
karesine boliinmesi ile (agirlik / boy uzunlugu®, kg/m* ) formiile edilen antropometrik

bir hesaplamadir (44, 45).

Cizelge 3.2. Beden Kitle Indeksi’nin Smiflandirilmasi

BKIi (kg/m®) Viicut agirhiginin durumu
<18.5 zayif

18.5-24.9 normal

25-29.9 fazla kilolu

30-34.9 1. Derece sisman

35-39.9 2. Derece sisman

>40 3. Derece sisman (morbid)

Calismamizda beden kitle indeksi degerleri diinya saglik Orgiitii tarafindan da
kabul edilen yukaridaki Cizelge 3.2.’de gosterilen siniflandirmaya gore yapilmistir
(44, 46- 49).
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3.7. Bel Kal¢a Cevresi Oraninin Hesaplanmasi1 (W/H)

Bel ve kalca c¢everesi viicutta yag dagilimimin énemli bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Diinya saglik orgiitii bel/ kalca c¢evresi oraninin kadinlarda 0,85
erkeklerde ise 0,9 iistiinde olmasini yiiksek risk olarak kabul etmektedir. Calismamiza
katilan goniillii bireylerde bel kalga ¢evresi orani hesaplanarak, diinya saglik orgiitii

tarafindan kabul goriilen siiflandirilmaya goére degerlendirilmistir (50).
3.8. Siityen Kulp Ol¢iimii

Orta gdgiis cevresi (C2) ile alt gogiis ¢evresi (C3) arasindaki fark kulp ol¢iisiinii
verir. Buna gore, C2 ve C3 olgiileri arasindaki fark; 6.5 cm’den kiigiikse A, 6.5-13 cm
arast B, 14-19.5 cm aras1 C, 19.5-26 cm aras1 D, 26 cm’den biiyiikse E kulp olarak
belirtilmistir (13).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢gin IBM SPSS 22 versiyonu programi kullanilmistir.
Arastirmada demografik verilerden olusan bir boliim, hastalara iliskin antropometrik
Olciimler (boy, kilo, bel cevresi, kalga gevresi, bel/kal¢ca orani) ile bireylerin meme
hacim ve meme antropometrik Ol¢limleri ile asimetri oranlarina iligkin degiskenler
kullanilmistir. Arastirmada nicel degiskenlere iliskin tanimlayict istatistikler igin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri verilirken, kategorik
degiskenlere iliskin olarak frekans (n) ve yiizde (%) verilmistir. Ayrica demografik
veriler, meme hacim ve meme antropometrik 6l¢iimleri ile asimetri oranlarina iliskin iki
bagimsiz kategori i¢in karsilastirmalarda Independent Sample T test, ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda ise One Way ANOVA kullanilmistir. Ayrica sag ve sol memeyi
etkileyen degiskenlerin belirlenmesi icin regresyon analizi, iki kategorik degisken
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ise Pearson Ki Kare analizi yapilmistir. Regresyon
analizi i¢in varsayimlar kontrol edilmis ve ¢oklu baglant1 sorununun tespiti i¢in tolerans
ve VIF (varyans inflamasyon degeri) degerleri incelenerek ¢oklu baglanti sorununun
olmadig1 tespit edilmistir. Varyans analizi One Way ANOVA testinde ¢oklu
karsilagtirmalarda varyanslarin homojen oldugu durumda Scheffe testi, varyanslarin
homojen olmadig1 durumda ise Tamhane’s T2 testi baz alinmistir. Anlamlilik degeri p <

0,05 alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma yas araliklart minumum 20 maksimum 60 olan 200 premenopozal
goniillii yetiskin kadin ile yapilmistir. Arastirmada demografik veriler, memenin hacmi
ve memeye ait antropometrik Ol¢timler (JP: Gnathion- papilla mammaria aras1 mesafe,
PU: Papilla mammaria- umbilicus aras1 mesafe, JU: Gnathion- umbilicus arasi mesafe,
PSL: Papilla mammaria - linea sternalis aras1 mesafe, AA: Omuz genisligi, SA:
Suprasternal nokta - acromion arast mesafe, PA:Papilla mammaria - acromion arasi
mesafe, AO: Ust kol uzunlugu (Sekil 3.4), PIS: Papilla mammaria- inframammarial
sulcus aras1 mesafe, MMR: Memenin medial yarigapr, MLR: Memenin lateral yari
capt, PL: Papilla mammaria uzunlugu (Sekil 3.5), SP:Suprasternal nokta - papilla
mammaria arast mesafe, CP: Mid-clavicular nokta - papilla mammaria aras1 mesafe,
PPL: iki Papilla mammaria aras1 mesafe (Sekil 3.6), C1: Ust gogiis cevresi , C2: Orta
gogiis geveresi, C3: Alt gogiis cevresi , ML: ki meme aras1 uzaklik (Sekil 3.7), PR:
Papilla mammaria ¢ap1, PL: Papilla mammaria uzunlugu, MAR: Areola mammae c¢api,
SPX: Suprasternal nokta - processus xiphoideus arast mesafe, MW: Memenin genisligi,

WL: Bel ¢evresi, HL: Kalga ¢evresi (Sekil 3.8)), pitoz oranlari incelenmistir.
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Cizelge 4.1. Arastirmada kullanilan kategorik demografik bilgilere iliskin tanimlayici veriler

Kategoriler Frekans Yiizde
Degiskenler (n) (%)
Okuryazar degil 2 1
Okuryazar 4 2
) Ilkokul mezunu 46 23
Ogrenim durumu Ortaokul mezunu 11 5,5
Lise mezunu 34 17
Universite mezunu 103 51,5
Bekar 70 35
Medeni durum Evli 130 65
Calistyor musunuz Evet 113 56,5
Hayir 87 43,5
9 saat 6 3
8 saat 84 42
7 saat 1 0,5
6 saat 3 1,5
Giinliik ortalama calisma saati 5 saat 1 0,5
12 saat 4 2
11 saat 1 0,5
10 saat 12 6
Evet 53 26,5
Sigara iciyor musunuz Hayir 135 67,5
I¢iyordum biraktim 12 6
Giinde 1 paketten az 34 17
Iciyorsamz giinde kac paket Giinde 1 paket 18 9
Giinde 1 paketten fazla 1 0,5
Dogum yaptimiz mi1? Evet 116 58
Hayir 84 42
Cevap evetse sezaryen mi normal Normal 62 42
mi Normal-sezaryen 17 31
Sezaryen 37 8,5
Emzirdiniz mi? Evet 112 56
Hayir 4 2
Cevap evetse emzirirken Evet 10 5
kullanmadigimiz memeniz var mi? Hayir 104 52
Spor yapar misiniz? Evet 98 49
Hayir 102 51
Haftada 2 6 3
Spor yapiyorsaniz siklik derecesi Haftada 3 30 15
Her giin 12 6
Ara sira 50 25
Yiiriyiis 77 38,5
Pilates 6 3
Hangi tiir sporu tercih Jimnastik 2 1
ediyorsunuz? Salon sporu 11 5,5
Diger 9 4,5
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Cizelge 4.1 Devam. Aragtirmada kullanilan kategorik demografik bilgilere iligskin tanimlayic1 veriler

Dengeli beslenmeye dikkat ediyor Evet 142 71
musunuz? Hayir 58 29
75 44 22
80 38 19
85 61 30,5
Kag beden siityen 90 28 14
kullaniyorsunuz? 95 22 11
100 4
105 2 1
110 1 0,5
Yatarken siityeninizi ¢ikariyor Evet 139 69,5
musunuz? Hayir 61 30,5
Destekli siityen 72 36
Toparlayici siityen 47 23,5
Kullandigimiz siityenin 6zelligi Penye siityen 37 18,5
Dolgulu siityen 38 19
Balensiz siityen 6 3
Gaogsiiniiziin goriintiisiiyle ilgili Evet 145 72,5
sikayetiniz var mi1? Hayir 55 27,5
Cok biiyiik 16 8
Cok kiiciik 13 6,5
Cevabiniz evetse sikayetiniz Cok sarkik 21 10,5
Biri bilyiik biri kiiciik 2 1
Diger 3 1,5
Hic estetik yaptirdiniz m? Hayir 197 98,5
Evet 3 1,5
Cevabimz evetse hangi bolge Cene 1 0,5
Burun 1 0,5
Hic gogiis estetigi yaptirmay Evet 63 31,5
diisiindiiniiz mii? Hayir 137 68,5
Eger gogsiiniize estetik yaptirmak Diklestirme 28 14
istiyorsamiz bu hangi sekilde olur? Biiyiiltme 15 7,5
Kiigiiltme 13 6,5
Kendi kendinize meme muayenesi Evet 113 56,5
yapiyor musunuz? Hayir 87 43,5
Meme kanseri taramasi icin 6 ayda bir 15 7,5
mamografiye ne kadar siklikla Yilda bir 37 18,5
gidersiniz? 2 yilda bir 21 10,5
Diger 127 63,5
Ailenizde meme kanseri var m1? Evet 46 23
Hayir 154 77
Kullandigimz bir deodorant veya Evet 119 59,5
rollon var m1? Hayir 81 40,5
Cevabiniz evetse aliiminyum Evet 49 41,17
icerigine dikkat ediyor musunuz? Hayir 70 58,83

Cizelge 4.1’de arastirmaya katilan kadinlara iliskin demografik bilgilere yer

verilmistir .
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Cizelge 4.2. Arastirmada kullanilan nicel demografik bilgilere iliskin tanimlayici veriler

Degiskenler Ortalama+SD Min Max
Giinliik ortalama ¢calisma siiresi 8,35+1,10 5 12
Ik dogum yapilan yas 23,224+4,51 15 38
Kac¢ dogum yaptigi 2,22+1,08 1 7
Kac¢ ay emzirdiniz 13,79+7,33 1 36
Hamileyken ka¢ kg aldiniz 12,854+4,93 3 28
Dogumdan sonra kac¢ kg verdiniz  10,22+5,68 0 28

Cizelge 4.2°’de arastirmada kullanilan nicel demografik degiskenlere iliskin
tanimlayici istatistiklere yer verilmistir. Buna gore katilimecilarin  demografik
degiskenlerinin ortalama degerleri, giinliik calisma siiresi 8,35+1,10 saat, ilk dogum
yapilan yasin 23,22+4,51 yil, dogum sayis1 2,22+1,08, emzirme siireleri 13,79+7,33 ay,
hamileyken aldiklar1 kilo 12,85+4,93 ve dogumdan sonra verilen kilo 10,22+5,68 kg

oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.3. Arastirmada kullanilan yas ve antropometrik 6zelliklere gore tanimlayici veriler

Degiskenler Ortalama+SD Min Max
Yas 39,8248,55 20 60
Boy (cm) 162+0,6 145 180
Kilo (kg) 67,85+£13,55 41 105
Bel cevresi (WL) (cm) 87,80+13,75 55 128
Kalga cevresi (HL) (cm) 102,69+11,98 52 148
BKI 25,80+5,75 14,88 46,67
Bel/kal¢a oram1 (W/H) 0,8540,08 0,70 1,33

Yas ortalamasinin 39,82+8,55, boy uzunlugu ortalamasimin 162+0,6 cm, viicut
agirligr ortalamasinin 67,85+13,55 kg, bel ¢evresi ortalamasinin 87,80+ +13,75 cm,
kalca cevresi ortalamasmm 102,69+11,98 cm, BKI ortalamasmm 25,80+5.75 kg/mz,
bel/kal¢a ¢evresi orani ortalamasmnin ise 0,85+0,08 cm oldugu Cizelge 4.3.°de

gosterilmistir
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Cizelge 4.4. Kadinlarin BKI ve bel/kalca gevresi degerleri bakimindan siniflandiriimasi

Degiskenler Kategoriler n %
Zay1if 9 4,5

Normal kabul edilebilir 19 9,5
Normal 75 37,5
BKI Hafif sigman 51 25,5
1.derece sisman 34 17

2.derece sisman 7 3,5

3.derece sisman (morbid) 5 2,5

Diisiik risk 52 26
Bel/kal¢a oram Orta risk 49 24,5
Yiiksek risk 99 49,5

Cizelge 4.4.°de kadinlarin %4,5’1 zayif, %47°si normal, %25,5’1 hafif sisman,
%17’s1 1.derece sisman, %3,5’1 2. derece sisman, %2,5’1 3. derece sisman kategorisinde
oldugu gortilmiistiir. Bel/kalga ¢evresi oran1 kategorize edildiginde ise %26 sinin diisiik

riskte, %24,5’nin orta riskte, %49,5 yliksek riskte oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.5 Calismaya katilan kadinlarim Siityen Kulp Olgiimleri

Beden N %

A 24 12

B 123 61,5
C 45 22,5
D 3 1,5

E 5 2,5

Calismadaki kadinlarin siityen kulp olgiilerinden %12°si A , %61.5’1 B, %22.5
C, %1.5D %2.5’1 E oldugu bulunmustur (Cizelge 4.5.).
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Cizelge 4.6. Calismaya katilan kadinlar1 pitoz oranlarmin belirlenmesi

Degiskenler Kategoriler n %
Pitoz yok 114 57

Sag meme Hafif pitoz 40 20
Orta derecede pitoz 26 13

Siddetli sarkma 20 10

Pitoz yok 114 57

Sol meme Hafif pitoz 40 20
Orta derecede pitoz 26 13

Siddetli sarkma 20 10

Sag ve sol memedeki pitoz oranlar1 incelendiginde, pitoz goriillmeyen %57, hafif
pitoz olan %20, orta derecede pitoz olan %12,5, siddetli pitoz olan %10 kadin oldugu
saptanmustir (Cizelge 4.6.).
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Cizelge 4.7. Arastirmaya katilan kadinlarin meme hacim ve Olgiileri ile asimetri oranlarina iligkin

parametrelerin tanimlayici sonuglari

Degiskenler Sag Sol
Ortalama+SS Min. Maks. Ortalama+SS Min. Maks.
MV 362,64+125,46 130 1000 362,02+126,21 150 1050
MAR 4,02+1,42 1,20 8,60 4,15+£1,48 1,10 8,70
PL 0,9840,54 0,20 3,10 0,9840,54 0,20 3
PR 1,1840,37 0,30 4,01 1,1840,35 0,33 3,56
PIS 7,3242,26 3 14,5 7,3612,24 3,5 15
MLR 15,31+£3,91 9 26,5 15,27+£3,76 9 26
MMR 8,9343,02 35 18,5 8,86+2,93 4 19
MP 7,48+2,05 2,50 14,5 7,50%2,05 3,60 15
MW 19,4343,69 12 30 19,38+3,47 12,5 28,5
PSL 10,52+1,56 1,5 15,50 10,84+1,65 2,5 15,50
Cp 24,01+4,47 16 38,5 23,9614,54 14 41
SP 23,93+4,45 15 37 23,84+4,44 15 37
JP 30,00+4,87 19,5 43,5 30,1444,76 20 44
PU 20,9042,65 11 30 20,96+2,47 14 30,5
SA 17,0241,51 14 22 16,94+1,36 14 23,5
PA 27,0615,03 16 40,5 27,05+4,76 18 40
AO 37,2343,05 18 42,5 37,16+2,98 17,5 43,5
Ortalama+SD Minimum Maksimum
C1 88,08+7,62 71 112
C2 94,95+11,43 71,5 137
C3 83,7018,69 64,5 108
ML 1,15+0,74 2 4
SPX 21,10+2,06 16 30
PPL 21,3542,68 16 29
JU 46,62+4,11 33 58,5
AA 31,9742,35 23 39

Cizelge 4.7°de kadinlarin meme hacim ve antropometrik Ol¢timleri ile asimetri

oranlarina iligskin degerlere yer verilmistir.
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Cizelge 4.8. Sag-sol meme ortalama degerlerinin karsilagtiriimasi

Degiskenler Sag Sol t p
(ORTZSS) (ORTZSS)

MV 362,64+125,46 362,02+126,21 -0,049 0,961
MAR 4,02+1,42 4,15+1,48 0,886 0,376
PL 0,98+0,54 0,98+0,54 -0,033 0,974
PR 1,1840,37 1,18+0,35 -0,188 0,851
PIS 7,3242,26 7,36+2,24 0,148 0,882
MLR 15,31+£3,91 15,27+3,76 -0,091 0,928
MMR 8,93+3,02 8,86+2,93 -0,250 0,803
MP 7,48+2,05 7,50£2,05 0,083 0,934
MW 19,43+3,69 19,3843,47 -0,128 0,898
PSL 10,52+1,56 10,84+1,65 1,992 0,047
Cp 24,01+4,47 23,96+4,54 -0,096 0,923
SP 23,931+4,42 23,8444,29 -0,200 0,842
JP 30+4,87 30,14%4,76 0,302 0,763
PU 20,90+2,65 20,9612,47 0,228 0,820
SA 17,02+1,51 16,94+1,36 -0,526 0,599
PA 27,0615,03 27,05+4,76 -0,008 0,993
AO 37,234£3,05 37,16+2,98 -0,243 0,808

Independent Sample T Test

Antropometrik Ol¢iimlerden sadece PSL parametresinde sag ve sol meme
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0.047<0.05). Calismaya katilan
kadinlarda sag memenin PSL 6l¢iimii sol memeden daha biiyiik oldugu bulunmustur

(Cizelge 4.8.).

Cizelge 4.9. Meme hacmine gore dalgali asimetri oranlarinin incelenmesi (n=200)

MYV asimetri

n %
MYV sag> MV sol 92 46
MV sol> MV sag 102 51
MYV sag = MV sol 6 3
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Caligmadaki 92 kisinin (%46) sag memesi soldan biiyiik, olan 102 kisinin
(%51) sol memesi sag memesinden biiylik ve 6 kisinin (%3) ise sag memesi sol

memesine esit oldugu bulunmustur (Cizelge 4.9.).

Cizelge 4.10. Premenopozal kadinlarda meme hacmiyle Olciimler arasindaki asimetri iligkisinin

incelenmesi

Degiskenler MV r p
MAR Sag Sag 0,463* 0,001
Sol 0,441* 0,001
MAR Sol Sag 0,528%* 0,001
Sol 0,506* 0,001
PL sag Sag -0,191* 0,007
Sol -0,187* 0,001
PL sol Sag -0,199* 0,005
Sol -0,194* 0,006
PR sag Sag 0,103 0,148
Sol 0,093 0,191
PR sol Sag 0,087 0,220
Sol 0,076 0,287
PIS sag Sag 0,804* 0,001
Sol 0,781* 0,001
PIS sol Sag 0,814* 0,001
Sol 0,798* 0,001
MLR sag Sag 0,698* 0,001
Sol 0,674* 0,001
MLR sol Sag 0,698* 0,001
Sol 0,678* 0,001
MMR sag Sag 0,744%* 0,001
Sol 0,726* 0,001
MMR sol Sag 0,762* 0,001
Sol 0,747* 0,001
MP sag Sag 0,676* 0,001
Sol 0,646* 0,001
MP sol Sag 0,702* 0,001
Sol 0,677* 0,001
MW sag Sag 0,682* 0,001
Sol 0,658* 0,001
MW sol Sag 0,718* 0,001
Sol 0,700%* 0,001
PSL sag Sag 0,380%* 0,001
Sol 0,362* 0,001
PSL sol Sag 0,522* 0,001
Sol 0,519* 0,001
CP sag Sag 0,786* 0,001
Sol 0,757* 0,001
CP sol Sag 0,774* 0,001
Sol 0,755* 0,001
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Cizelge 4.10 Devam. Premenopozal kadinlarda meme hacmiyle 6l¢liimler arasindaki
asimetri iligkisinin incelenmesi

SP sag Sag 0,742* 0,001
Sol 0,717* 0,001

SP sol Sag 0,710% 0,001
Sol 0,688* 0,001

JP sag Sag 0,691* 0,001
Sol 0,677* 0,001

JP sol Sag 0,692* 0,001
Sol 0,682* 0,001

PU sag Sag 20,082 0,249
Sol -0,089 0,210

PU sol Sag -0,082 0,251
Sol -0,095 0,181

SA sag Sag 0,380* 0,001
Sol 0,364* 0,001

SA sol Sag 0,384* 0,001
Sol 0,373* 0,001

PA sag Sag 0,751* 0,001
Sol 0,729* 0,001

PA sol Sag 0,762* 0,001
Sol 0,741* 0,001

AO sag Sag 0,213* 0,002
Sol 0,190* 0,007

AO sol Sag 0,206* 0,004
Sol 0,187* 0,008

Cl Sag 0,635* 0,001
Sol 0,618* 0,001

C2 Sag 0,736* 0,001
Sol 0,712* 0,001

C3 Sag 0,636* 0,001
Sol 0,620* 0,001

ML Sag -0,352% 0,001
Sol -0,350* 0,001

SPX Sag 0,166* 0,019
Sol 0,146* 0,039

PPL Sag 0,596* 0,001
Sol 0,580* 0,001

JU Sag 0,448* 0,001
Sol 0,429* 0,001

AA Sag 0,290* 0,001
Sol 0,283* 0,001

Korelasyon analizi (n=200, *p<0,05)
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Hem sag hem sol memede meme hacmiyle; MAR, MLR, MMR, MP, MW, CP,
SP, JP, PA, C1, C2, C3, PPL, JU parametreleri arasinda anlamli pozitif yonde orta
siddette bir iliski oldugu goriilmiistiir (p=0,001<0,05). Meme hacmiyle PL, PSL, SA,
AO, SPX, AA parametreleri arasinda ise anlamli pozitif yonde zayif bir iliski (p<0,05),
PIS parametresi ile arasinda ise pozitif yonde giiclii bir iligki (p=0,001<0,05) oldugu
bulunmustur. Sag ve sol meme i¢in, meme hacmiyle PL, ML parametreleri arasinda
anlaml negatif yonde zayif bir iliski (p<0,05) goriiliirken, PR ve PU parametreleri ile
meme hacmi arasinda ise her iki meme i¢inde anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05)

(Cizelge 4.10.).

Cizelge 4.11. Kadinlarda meme hacmiyle antropometrik 6lgiimler arasindaki iliskinin incelenmesi

Degiskenler MV r P
Sag 0,724* 0,001
BKI Sol 0,695* 0,001
Sag 0,426* 0,001
Bel/kal¢a Sol 0,423* 0,001
. Sag 0,694* 0,001
Kilo Sol 0,659* 0,001
of Sag -0,241* 0,001
Yy Sol -0,246* 0,001
. Sag 0,728* 0,001
Bel cevresi Sol 0,703* 0,001
. Sag 0,605* 0,001
Kalga cevresi Sol 0,574%* 0,001

Pearson Korelasyon analizi (*p<0,05)

BKI, bel/kalg¢a ¢evre orani, viicut agirhigi, bel ¢evresi, kalgca ¢evresi ile MV sag
ve MV sol parametreleri arasinda anlamli, pozitif yonde ve orta siddette bir iligki
oldugu goriilmiistiir (p=0,001<0,05). Boy uzunlugu ile MV sag ve MV sol arasinda ise
anlamli, negatif yonde ve oldukg¢a zayif bir iligki bulunmustur (p=0,001<0,05 ). Buna
gore kadinlarda boy uzunlugu artikca meme hacminin azalacagi sdylenebilir (Cizelge

4.11.).
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Cizelge 4.12. Dogum yapan ve dogum yapmayan kadinlarin meme antropometrik dl¢timleri arasindaki
farkin incelenmesi

Degiskenler Dogum yaptimiz m1?  Ortalama+ SS t p
MY sag Evet 391,61+121,86 3,939 0,001
Hayir 322,90+120,57
MY sol Evet 390,24+122,83 3,788 0,001
Hayir 323,63+121,62
MAR sag Evet 4,30+1,40 3,309 0,001
Hayir 3,641+1,37
MAR sol Evet 4,4941,48 3,917 0,001
Hayir 3,68+0,1,36
PL sag Evet 0,97+0,53 0,276 0,783
Hayir 0,99+0,56
PL sol Evet 0,9610,52
T -0,522
Hay1r 140,58 ’ 0,602
PR sag Evet 1,204+0,30
0,691
Hayir 1,16£0,46 ’ 0,490
PR sol Evet 1,2040,30
T 1,010
Hay1r 1,1440,41 ’ 0,314
PIS sag Evet 7,78+2,33
6,980
Hayir 6,6912,03 0,001
PIS sol Evet 7,8442,27
% v oin 7,005 0,001
Hayir 6,69+2,03 ’
MLR sag Evet 16,77+3,63
3,626
Hayir 13,26+3,39 ’ 0,001
MLR sol Evet 16,70+3,49 6.890 0,001
Hayir 13,26+3,39
MMR sag Evet 16,70+3,49
sag ve + 7,005 0,001
Hayir 13,28+2,23
MMR sol Evet 9,85+2,97
50 ve o= 5319 0,001
Hayir 7,67+2,64
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Cizelge 4.12. Devam. Dogum yapan ve dogum yapmayan kadinlarin meme antropometrik

Olctimleri arasindaki farkin incelenmesi

MP sag

Evet

9,73+2,89

5,193 0,001
Hayir 7,6612,56 ’ ’
MP sol Evet +
) ve 7,984+2,07 4,167 0,001
Hayir 6,75+1,82
M & Evet 20,58+3,57
W sag ve PO, 4,476 0,001
Hayir 17,82+3,25
E 44+3,32
MW sol vet 20,4443.3 5.581 0,001
Hayir 17,91£3,15
PSL sag Evet +1,68
SL sag ve 10,60+1, 0.947 0.345
Hayir 10,39+1,37
PSL sol Evet 11,10+1,59
%0 ve STE D 2,654 0,009
Hayir 10,47+1,69
PPL Evet 21,65+2.86
ve oL 6,028 0,046
Hayir 20,89+2.35
CP sag Evet 25,57+4,54
Sag . =L 6,406 0,001
Hayir 21,74+3,53
P sol Evet 2 +4
CP so ve 5,30+4,50 5.496 0,001
Hayir 22,06+3,28
& 25,30+4,50
SP sag P ST 5,296 0,001
Hayir 22,03+3,55
+
SP sol Evet 25,13+4,49 4,088 0,001
Hayir 22,06+3,28
Evet +
JU ve 47,58+3,84 3.746 0,001
Hayir 45,25+4,13
P sag Evet +
JP sag ve 31,06+4,82 3.775 0,001
Hayir 28,51+4,61
Evet +
JP sol ve 31,1944,78 0,047 0.962
Hayir 28,67%+4,39
P g Evet +
U sag ve 20,89+3,02 0,452 0.651
Hayir 20,91+2,08
Evet +
PU sol ve 20,88+2,78 0218 0.827
Hayir 21,04+1,97
E +
AA vet 32,01+2,67 1,483 0.140
Hayir 31,93£1,85
L Evet +
SA sag ve 17,194+1,70 1,483 0,035
Hayir 16,78+1,20
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Cizelge 4.12 Devam. Dogum yapan ve dogum yapmayan kadinlarin meme antropometrik
Olctimleri arasindaki farkin incelenmesi

SA sol Evet 17,06+1,52
T 162 4
Hay1r 16,77+1,26 6.16 0,640
PA sag Evet 28.78+4
sag ve 8,78+4,87 0.972 0.332
Hayir 24,68+4,26
PA sol Evet 28,69+4,57
U 0,943 0,347
Hayir 24,80+4,07 ’
AO sag Evet 4142
Sag ve 37414287 4,766 0,001
Hayir 36,98+3,31
AO sol Evet 37,3241,79
S0 Ve SO 4281 0,001
Hayr 36,9243,16
C1 Evet 90,17+7,29
Ve IR 4,809 0,001
Hayir 85,19+7,20
C2 Evet 97,794+11,29
Ve G 22,350 0,020
Hayr 91,03+10,54
C3 Evet 86,11+8,14 5450 0.001
Hayr 80,40+8,41 ’ ’
ML Evet 1,04+0,71
Ve ,0410,7 5,481 0,020
Hayir 1,2940,77
SPX Evet 21,4242,26
e 2,645
Hayir 20,65+1,69 ’ 0,009

Independent Sample T Test

Dogum yapan kadinlar (n=116) ile dogum yapmayan kadinlarin (n=84) MV,
MAR, PIS, MLR, MMR, MP, MW, PPL, CP, SP, JU, JP, AO, Cl1, C2, C3, ML, SPX
Olclimleri arasinda hem sag hem sol memede anlamli farklilik oldugu bulunmustur
(p=0,001<0,05). Buna gore dogum yapan kadinlarda meme antropometrik 6l¢timlerinin
dogum yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Dogum yapan ve dogum
yapmayan kadinlarin sag PSL degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05),
sol PSL degerleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna
gore dogum yapan kadinlarin sol PSL degerlerinin (ort=11,10) dogum yapmayan
kadinlara gore (ort=10,47) daha yiiksek oldugu sdylenebilmektedir. Sag JP degerlerinde
anlamli bir farklilik oldugu gozlenirken (ort=0,001<0,05), sol JP degerlerinde ise
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Buna gére dogum yapan kadinlarin sag JP
degerlerinin (ort=31,06), dogum yapmayanlara gore (ort=28,51) daha yiiksek oldugu

sOylenebilir. Bununla birlikte dogum yapan kadinlar ile dogum yapmayan kadinlar
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arasinda her iki meme i¢inde PL, PA, PU, AA 06l¢limleri arasinda anlamli bir farklilik

olmadig1 gdzlenmistir (p>0,05) (Cizelge 4.12.).

Cizelge 4.13. Yasa gore meme hacminde meydana gelen degisimlerin incelenmesi

Degiskenler Yasimniz n Ortalamat SS F p
20-30 35 317,094+139,22
31-41 7 315.35+106.44 12,650 0,001
Meme hacmi sag
1548 42-52 87  41845+112,13
53-60 6 386,67+126
20-30 35 320,63+145,94
31-41 72 314+100,12
Meme hacmi sol 4252 87 417,57+116,27 12,100 0,001
6 374,17+123,46

53-60

One Way ANOVA ( F; F testi sonucu)

Hem sag meme hem sol meme hacminde yasa gore anlamli bir farklilik oldugu

tespit edilmistir (p=0,001<0,05). Yas aralig1 42-52 ve 53-60 arasinda olan hastalarin

sag ve sol meme hacminin yas aralig1 20-30 olanlara ve 31-41 yas araliginda olanlara

gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cizelge 4.13.).
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Cizelge 4.14. Sag meme hacmini etkileyen etmenler

dB:ggll;(liln Bagimsiz degiskenler p t p
Sabit terim -295,887 -2,593 0,001*
MAR sag -11,44 -0,882 0,379
MAR sol 12,376 0,952 0,343
PL sag 5,53 0,155 0,877
PL sol 0,747 0,021 0,984
PR sag 22,378 0,771 0,442
PR sol -23,714 -0,789 0,431
PIS sag 16,07 1,511 0,133
PIS sol 15,907 1,433 0,154
MLR sag -1,631 -0,246 0,806
MLR sol -1,758 -0,25 0,803
MMR sag -18,341 -2,145 0,033*
MMR sol 7,59 0,854 0,394
MP sag -4,52 -0,402 0,688
MP sol -3,479 -0,297 0,767
MW sag -8,232 -1,35 0,179
MW sol 17,907 2,814 0,006*
PSL sag -2,15 -0,489 0,626
PSL sol 4,61 0,938 0,35
PPL 4,582 1,324 0,187
CP sag 10,313 1,528 0,129

Sag meme CP sol -4,745 -0,727 0,468

hacmi SP sag 21,655 2,975 0,003*
SP sol -17,465 -2,441 0,016*
JU 0,589 0,315 0,753
JP sag -12,183 -1,637 0,104
JP sol 13,014 1,758 0,081
PUsag -6,723 -1,137 0,257
PU sol 2,083 0,337 0,736
AA -1,584 -0,609 0,544
SA sag 2,254 0,292 0,771
SA sol 2,322 0,263 0,793
PA sag -5,235 -1,087 0,279
PA sol 6,652 1,202 0,231
AQO sag -6,401 -1,116 0,266
AO sol 9,555 1,616 0,108
C1 -2,108 -1,052 0,295
C2 0,006 0,004 0,997
C3 2,298 1,278 0,203
ML -5,671 -0,726 0,469
SPX -3,145 -1,247 0,214

R’=0,805 , F=16,443, p=0,001

Sag meme= -295,887-18,341*MMRsag+17,907*MWsol+ 21,655*SPsag-17,465*SPsol

*p<0,05, Regresyon analizi, VIF degeri 10 ve iizeri, tolerans degeri ise 0,10’dan kiigiik
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Tim degiskenlere ait VIF degerlerinin minimum 1,414 ile maksimum 68,414
degerleri arasinda, tolerans degerinin ise minimum 0,015 ile maksimum 0,512 degerleri
arasinda degistigi gorlilmiistiir. Bu durumda ¢oklu baglantinin olmadigi sdylenebilir.
MMR sag, MW sol, SP sag ve SP sol 6l¢liim degiskenlerinin sag meme iizerinde anlamli
diizeyinde etkili oldugu sdylenebilmektedir. MMR sag degiskenindeki bir birim artis,
MYV sag tizerinde 18,342 birim azalisa, MW sol degiskenindeki bir birim artis MV sag
tizerinde 17,907 birim artisa, SP sag degiskenindeki bir birim artisin MV sag degiskeni
tizerinde 21,655 birim artisa ve SP sol degiskenindeki bir birim artisin MV sag
degiskeni tlizerinde 17,465 birim azalisa sebep oldugu sOylenebilmektedir (Cizelge
4.14.).
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Cizelge 4.15. Sol meme hacmini etkileyen etmenler

Bagimh degisken  Bagimsiz degiskenler p t p
Sabit terim -256,214 -2,09 0,038
MAR sag -8,554 -0,614 0,54
MAR sol 8,851 0,633 0,527
PL sag 5,116 0,133 0,894
PL sol -0,178 -0,005 0,996
PR sag 25,48 0,817 0,415
PR sol -25,309 -0,784 0,434
PIS sag 12,486 1,093 0,276
PIS sol 19,078 1,6 0,112
MLR sag -1,976 -0,278 0,781
MLR sol -1,549 -0,205 0,838
MMR sag -17,965 -1,956 0,052

. MMR sol 9,277 0,972 0,333

Sol meme hacmi  —p 00 25,065 20,419 0,676
MP sol -4,631 -0,368 0,714
MW sag -12,299 -1,878 0,062
MW sol 22,6 3,305 0,001%
PSL sag -4,315 0,913 0,363
PSL sol 7,063 1,337 0,183
PPL 4,983 1,34 0,182
CP sag 3,398 0,469 0,64
CP sol 2,199 0,314 0,754
SP sag 20,809 2,661 0,009*
SP sol -16,85 -2,193 0,03*
Ju 0,162 0,081 0,936
JP sag -10,222 -1,279 0,203
JP sol 11,906 1,497 0,136
PU sag -4,602 -0,725 0,47
PU sol 20,564 -0,085 0,932
AA -0,532 -0,19 0,849
SA sag 0,729 0,088 0,93
SA sol 2,495 0,263 0,793

Sol meme hacmi  ~pA g5 -4,596 -0,888 0,376
PA sol 5,192 0,873 0,384
AO sag 29,279 -1,506 0,134
AO sol 12,193 1,92 0,057
C1 -1,656 -0,769 0,443
C2 -0,971 -0,589 0,557
C3 2,723 1,41 0,161
ML -8,298 -0,989 0,324
SPX -3,649 -1,347 0,18

Sol meme hacmi= -256,214+22,6¥*MWsol+20,809*SPsag-16,85*SPsol

R’=0,778 , F=13,929, p=0,001

*p<0,05, Regresyon analizi, VIF degeri 10 ve iizeri, tolerans degeri ise 0,10’dan kiigiik
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Tim degiskenlere ait VIF degerlerinin minimum 1,778 ile maksimum 68,416

degerleri arasinda, tolerans degerinin ise minimum 0,015 ile maksimum 0,707 degerleri

arasinda degistigi gorlilmiistiir. Bu durumda ¢oklu baglantinin olmadigi sdylenebilir.

MW sol, SP sag ve SP sol dl¢iim degerlerinin bagimli degisken olan sol meme iizerinde

anlamli diizeyinde etkili oldugu soylenebilmektedir. MW sol degiskenindeki bir birim

artis, MV sol lizerinde 22,6 birim artisa, SP sag degiskenindeki bir birim artis MV sol

tizerinde 20,809 birim artisa, SP sol degiskenindeki bir birim artisin MV sol degiskeni

tizerinde 16,85 birim azalisa sebep oldugu sdylenebilmektedir (Cizelge 4.15.).

Cizelge 4.16 Calismaya katilan kadinlarda sol memedeki makromasti diizeyleri ile demografik veriler

arasindaki iliskinin incelenmesi

Makromasti diizeyleri Ki
Degisken Kategoriler Hafif Orta ileri Makromasti kare p
M.masti M.masti  M.masti yok test
degeri
20-30 0 0 1 34
%0 %0 %100 %189
31-41 4 0 0 68
Yas %22,2 %0 %0 %37,8
42-52 13 1 0 73 17,478 0,022
%72,2 %100 %0 40,6
53-60 1 0 0 5
%S5,6 %0 %0 %2,8
1 4 0 0 27
%25 %0 %0 %27,6
Kag¢ ¢ocugu 2 4 2 0 41
oldugu %25 %100 %0 %41,8 5,093 0,503
3 6 0 0 20
%37,5 %0 %0 %20,4
4 ve lizeri 2 0 0 10
%12,5 %0 %0 %10,2
Emzirdiniz Evet 14 2 0 96
mi %87,5 %100 %0 %98 4,892 0,156
Hay1r 2 0 0 2
%12,5 %0 %0 %2
Zayif 0 0 0 9
%0 %0 %0 %35
Normal kabul 0 0 0 19
edilebilir %0 %0 %0 %10,6
Normal 1 0 0 74
BKI %35,6 %0 %0 %41,3
Hafif sigman 2 0 0 49
%11,1 %0 %0 %27,4 59,684 0,001
1.derece 8 1 1 24
sisman %44.,4 %50 %100 %13,4
2.derece 4 0 0 3
sigman %22,2 %0 %0 %1,7
3.derece 3 1 0 1
sisman %16,7 %50 %0 %0,6

Pearson Ki Kare analizi (Fisher Exact sonucu dikkate alinmistir)
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Yas ile makromasti parametreleri arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmistir. Buna gore hafif diizeyde makromasti olan hastalarin %72,2’sinin 42-52
yasinda olduklari, orta diizeyde makromasti olan hastalarin %100’niin 42-52 yas
araliginda oldugu saptanmistir. Kadinlarin ka¢ ¢ocugu oldugu ve emzirme durumlar ile
makromasti diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,503). Kadinlarin
BKI diizeyleri ile makromasti diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(p=0,001<0,05). Buna gore 1. Derece sisman olanlarin (%100) ileri makromasti
diizeyinde oldugu ve orta derecede makromasti olanlarin %50’sinin 1.derece sisman ve
%350’sinin de 2.derece sisman olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Ayrica hafif
makromastisi olanlarin %44,4’linlin 1. derece sisman oldugu soOylenebilmektedir

(Cizelge 4.16.).

Cizelge 4.17. Calismaya katilan kadinlarda sag memedeki makromasti diizeyleri ile demograrafik veriler
arasindaki iliskinin incelenmesi

Makromasti diizeyleri Ki
Degisken Kategoriler Hafif Orta Ileri Makromasti  kare P
M.masti M.masti M.masti yok test
degeri
0 0 1 34
20-30 %0 %0 %100 %18,9
5 0 0 67
Yas 31-41 %27,8 %0 %0 %37,4 15,451 0,046
12 2 0 73
42-52 %66,7 %100 %0 %40,8
1 0 0 5
53-60 %5,6 %0 %0 %2,8
4 0 0 27
1 %25 %0 %0 %27,3
Kac ¢ocugu 5 1 0 41
oldugu 2 %31,3 %100 %0 %41,4 3,676 0,884
5 0 0 21
3 %31,3 %0 %0 %21,2
2 0 0 10
4velizeri 9125 %0 %0 %10,1
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Cizelge 4.17.Devam. Calismaya katilan kadinlarda sag memedeki makromasti diizeyleri ile demograrafik
veriler arasindaki iligskinin incelenmesi

14 1 0 97
Emzirdiniz Evet %87,5 %100 %0 %98 5,534 0,124
mi 2 0 0 2
Hayir %12,5 %0 %0 %2
0 0 0 9
Zayif %0 %0 %0 %5
Normal 0 0 0 19
kabul %0 %0 %0 %10,6
edilebilir
BKI 1 0 0 74
Normal %5,6 %0 %0 %41,1 61,248 0,001
2 0 0 49
Hafif sisman o411 1 %0 %0 %27,2
1.derece 8 0 1 25
sisman %44.,4 %0 %100 %13,9
2.derece 4 0 0 3
sisman %22,2 %0 %0 %1,7
3.derece 3 1 0 1
sisman %16,7 %100 %0 %0,6

Pearson Ki Kare analizi (Fisher Exact sonucu dikkate alinmistir)

Yas ile makromasti arasinda anlamli bir ilisgki oldugu tespit edilmistir
(p=0,046<0,05). Buna gore hafif diizeyde makromasti olan hastalarin %66,7’sinin 42-52
yasinda olduklari, orta diizeyde makromasti olan hastalarin %100’niin 42-52 yas
araliginda oldugu saptanmistir. Kadinlarin ka¢ ¢ocuga sahip olduklar1 ve emzirme
durumlari ile makromasti diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir
(p>0,05). Kadmnlarin BKI diizeyleri ile makromasti diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (p=0,001<0,05). Buna gore 1. Derece sisman olanlarin (%100) ileri
makromasti diizeyinde oldugu ve orta derecede makromasti olanlarin %100’iiniin
3.derece sisman olarak degerlendirildigi goriilmektedir. Ayrica hafif makromastisi

olanlarin %44,4’linilin 1. derece sisman oldugu sdylenebilmektedir (Cizelge 4.17.).
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Cizelge 4.18. Sol memedeki sol pitoz oranlartyla sag ve sol meme hacimlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Pitoz n Ortalama+ SS F p
Diizeyleri

Meme hacmi sol Yok 114 300,11+80,01
Hafif pitoz 38 371,45+73,09
Orta derece pltOZ 26 446.15+81.87 75,037 0a001
Siddetli sarkma 20 592+137,83

Meme hacmi sag Yok 114  300+76,26
Hafif pitoz 38 371,89+77,50
Orta derece pitoz 26 442.12+81,26 69,056 0,001
Siddetli sarkma

20 589,50+160,30

One Way ANOVA, post hoc ¢oklu karsilastirma testi (Scheffe)

(Calismadaki kadinlarin pitoz diizeyleri ile sol meme hacmi arasinda anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,001<0,05). Pitoz diizeylerinin tiimii arasinda sol
meme hacmi dl¢iimii bakimindan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Yani siddetli
sarkma yasayan kadinlarin sol meme Ol¢iimiiniin, orta derecedeki pitoz diizeyine, hafif
pitoz diizeyine ve pitoz olmayanlarin 6l¢limlerine gore anlamli diizeyde fazla oldugu
sOylenebilmektedir. Ayrica benzer sekilde orta derecede pitoz olanlarin sol meme hacmi
Olcimiiniin, hafif pitoz olanlarin meme hacmininin Olgiisiinden ve pitozu
olmayanlarinkinden daha fazla oldugu soylenebilir. Hafif pitoz olanlarin sol meme
hacmininin pitoz olmayanlarin sol meme Ol¢limiinden daha fazla oldugu tespit

edilmistir (Cizelge 4.18.).
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Cizelge 4.19. Sag memedeki sag pitoz oranlariyla sag ve sol meme hacimlerinin karsilagtiritlmasi

Degiskenler Pitoz n Ortalama+t SS F p
Diizeyleri

Meme hacmi sol Yok 114 300,11+80,01
Hafif pitoz 40 3722547134
Orta derece pitoz 25 448+83 75,568 0,001
Siddetli sarkma 20 592+137,83

Meme hacmi sag Yok 114  300,5+76,26
Hafif pitoz 40 371,68475,60
Orta derece pitoz 25 444.40+82.08 69,659 0,001
Siddetli sarkma

20 589,50+160,30

One Way ANOVA, post hoc ¢oklu karsilastirma testi (Scheffe)

Calismadaki kadinlarin pitoz diizeyleri ile sag meme hacmi arasinda anlaml
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,001<0,05). Pitoz diizeylerinin timii arasinda
sag meme hacmi Ol¢liimii bakimindan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Yani
siddetli sarkma yasayan kadinlarin sag meme Ol¢iimiiniin, orta derecedeki pitoz
diizeyine, hafif pitoz diizeyine ve pitoz olmayanlarin 6l¢iimlerine gore anlamli diizeyde
fazla oldugu sdylenebilmektedir. Ayrica benzer sekilde orta derecede pitoz olanlarin sag
meme hacmi Ol¢limiiniin, hafif pitoz olanlarin meme hacmininin 6lgilisiinden ve pitozu
olmayanlarinkinden daha fazla oldugu sodylenebilir. Hafif pitoz olanlarin sag§ meme
hacmininin pitoz olmayanlarin sag meme Olclimiinden daha fazla oldugu tespit

edilmistir (Cizelge 4.19.).

51



Cizelge 4.20. Sol memede pitoz diizeyleriyle emzirme ve dogum yapmis olma arasindaki iliskinin

incelenmesi
Pitoz diizeyleri Ki kare
Degisken Kategoriler Yok Hafif Orta Siddetli test P
pitoz derece pitoz degeri
pitoz
Dogum Evet 46 31 21 17
yaptiniz mi %40 %27 %18.,3 %14,8 34,137 0,001
Hayir 67 7 5 3
%81,7 %38,5 %6,1 %3,7
Evet 46 30 19 16
Emzirdiniz %41,4 %27 %17,1 %14.,4 4,542 0,114
mi Hayir 0 1 2 1
%0 %25 %18,3 %14,8

Pearson Ki Kare analizi

Dogum yapip yapmama parametreleri ile sol memedeki pitoz diizeyleri

arasinda anlamli bir iliski oldugu sdylenebilir. Buna gére dogum yapanlarin %40’ 1inda

pitoz goriilmezken, %17’sinde siddetli pitoz goriilmiistiir. Dogum yapmayanlarin ise

%81,7’sinde pitoz goriilmezken, %3,7’sinde siddetli pitoz goriilmiistiir. Emzirip

emzirmeme ile pitoz diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Cizelge 4.20.).

Cizelge 4.21. Sag memede pitoz diizeyleriyle emzirme ve dogum yapmis olma arasindaki iliskinin

incelenmesi
Pitoz diizeyleri Ki kare
Degisken Kategoriler Yok Hafif Orta Siddetli test P
pitoz derece pitoz degeri
pitoz
Dogum Evet 46 33 20 17
yaptimiz mi %39,7 %284 %172 %14,7 34,790 0,001
Hayir 67 7 5 3
%81,7 %8,5 %6,1 %3,7
Evet 46 32 18 16
Emzirdiniz %41,1  %28,6  %l6,1 %14,3 4,708 0,099
mi Hayir 0 1 2 1
%0 %25 %50 %25

Pearson Ki Kare analizi
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Dogum yapip yapmama parametreleri ile sag memedeki pitoz diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski oldugu soylenebilir (p=0,001<0,05). Buna goére dogum
yapanlarin %39,7’sinde pitoz goriilmezken, %14,7’sinde siddetli pitoz goriilmiistiir.
Dogum yapmayanlarin ise %81,7’sinde pitoz goriilmezken, %3,7’sinde siddetli pitoz
goriilmistiir. Emzirip emzirmeme ile pitoz diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.21.).
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5. TARTISMA

Kadin da sekonder seks karekteri ve viicut parcasinin ayirt edici bir noktasi
olan meme, tip ve kozmetik sanayinin 6nemli arastirma alanlarindan biridir (6). Meme;
hacim, genislik, doku dansitesi, projeksiyon, sekil ve gogiis kafesindeki yerlesimi
acisindan c¢ok degiskenlik gostermektedir. Kadin memesinin hacmi; meme dokusunun
miktarina, yasina, kilosuna, beden kitle indeksine, meme derisinin elastikiyetine,
hormonlara, gebelik sayisina, cocuklarint emzirip emzirmemesine ve gebelik,
menstrual, premenstrual ve menopoz gibi farkli dénemlerde degisiklik gdsterebilir (6,
21, 51). Ayrica wrklar ve bireyler arasinda da farklilik goriilebildigi gibi aymi bireyin
farkli donemlerinde de degisik sekil ve biiyiikliikte olabilir (52).

Meme biiyiikliiglinlin antropometrik dl¢iimleri 6zellikle estetik cerrahi olmak
lizere meme ameliyatlarinda, ameliyat 6ncesi hedef belirlemek i¢in 6nem arz eder.
Antropometrik dlgiimler biiyiitme, kiigiiltme ve meme rekonstriiksiyonlarinda, sekil ve
uygun biiyiikliik tahminleri i¢in 6nemlidir. Meme rekonstriiksiyonu, meme kanseri
hastalar1 i¢in cerrahi bakimdan tamamlayici bir tedavi olmaktadir (53). Tatmin edici bir
estetik sonuca sahip meme rekonstriiksiyonu, mastektomi sonrast hastanin psikolojik
iyilesmesi iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir (54, 55, 56). lyi bir estetik sonug,
meme kanserinin tedavisinde Onemli bir katki saglar. Meme rekonstriiksiyonunda
plastik cerrahinin amaci, hastayr memnun eden dogal bir goriiniimii yeniden
yaratmaktir. Meme gOriinlimiinii tanimlayan fiziksel unsurlar objektif olarak
degerlendirmeye izin verir ve estetik sonuglar iizerinde iyi sonuglar elde etmek i¢in yol
gosterici olabilir (57).

Meme hacmi, meme cerrahisinde anahtar bir Ol¢li olarak tanimlanmustir.
Objektif olarak gergeklestirilmis bir meme hacim bilgisi, cerrahin uygun protokolleri ve
implant boyutlarin1 segmesine, meme asimetrisini elde etmesine yardimci olur (7).
Meme hacmi, tekrarlanan ameliyatlarin azalmasina, estetik alaninda yapilan
ameliyatlardaki memnuniyetin artmasina olanak saglayabilir (8,58).

Calismamizda, premenopozal yetiskin kadinlarda meme hacim ve
antropometrik Ol¢timlerini, bu dlgiileri etkileyen demografik parametreleri ortaya
koymaya calistik. Ulkemizde yapilan galismalarda yalnizca geng bireyler baz alinmustir.

Bizim calismamiz, popiilasyondaki yalniz gen¢ bireyleri degil menopoz &ncesindeki
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yetigkin kadinlarida kapsamaktadir. Calisamamizda literatiirde eksik olan orta yas grubu
kadinlarinda meme boyutlarini, asimetrisini, pitoz derecesi ve bunlar1 etkileyen
faktorleri arastirarak ilskilerini ortaya koyduk. Ayrica ¢alismaya katilan kadinlari, yas
gruplaria ayirarak memede meydana gelen yasa bagli degisimleri belirlemeye calistik.

Meme hacmini Olgmek igin, literatiirde kullanilan bir ¢ok ydntem
bulunmaktadir. Bunlar arasinda antropometrik 6l¢lim noktalarindan meme hacminin
hesaplanmasi, Arsimet prensibi, mamografi, MRI, Grossman-Roudner disk metodu, ag
projeksiyon yontemi, termoplastik kaliplama, 3D lazer tarama yoOntemleri
bulunmaktadir (8-11). Yapilan ¢aligmalarda Grossman-Roudner disk yoOntemi, siire,
uygulama kolaylig1 ve dogru bir 6l¢iim vermesi agisindan en uygun yontemler arasinda
gosterilmistir  (59,60). Bu c¢alismada gercege en yakin sonuglart vermesi,
uygulanabilirliginin kolay ve hizli olmasindan dolayr hacim 6l¢iimiinde Grossman-
Roudner disk kullandik. Meme hacmiyle ilgili yapilan ilk caligmalardan biri 1955
yilinda Penn tarafindan 20 kadin iizerinde yapilmistir. Penn ¢aligmasinda estetik acidan
mitkemmel memeye sahip bayanlar1 kullanmistir (61). Westreich calismasinda yas
araligt 17-38 olan bireylerin sadece sag memesini Olgmils ve meme hacminin
ortalamasini 282,1 cc olarak bulmustur (37). Smith ve arkadaslar1 yas araligi 18-31 olan
55 kadin tizerindeki yapmis olduklar1 ¢calismada sag meme hacminin ortalamasini 275,4
cc sol meme hacminin ortalamasini 291,6 cc olarak tespit etmistir (62). Qiao ve
arkadaslarinin yagslar1 18-26 arasinda olan 125 Cinli kadinda meme hacminin
ortalamasin1 325,36 cc olarak bulmustur (63). Omerli ve arkadaslari 17-30 yas
araligindaki 101 dogum yapmamis bayanda, sag§ meme hacminin ortalamasi 275,1 cc
sol meme hacminin ortalamasini1 270,8 cc olarak rapor etmistir (6). Avsar 2007 yilinda
18-26 yas araligindaki 385 gen¢ kadinda yapmis oldugu calismada sag meme hacminin
ortalamasini 415,2 cc sol meme hacminin ortalamasini 399,1 cc olarak heasaplamistir
(64). Arabaci yaptig1 ¢alismada, 18-24 yas araligindaki 93 yetiskin kadinda sag§ meme
hacmini 203,8 cc, sol meme hacmini 207,6 cc olarak bildirmistir. Kim ve arkadaslari
20-30 yaslar1 arasindaki Koreli kadinlarda yapmis olduklar1 ¢alismada, sag ve sol meme
hacimlerinin ortalama degerlerini sirasiyla 386 cc ve 393.3 cc olarak rapor etmistir
(65). Huang ve arkadaslar1 meme ameliyati i¢in bagvuran yas ortalamasi 48 olan 605
Asyali kadindan yapmis olduklar1 o6l¢iimlerde ortalama meme hacmini 340 cc

bulmuslardir (66). Bizim c¢alismamizda ortalama meme hacmi 362 cc olarak
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bulunmustur. Calismamizdaki meme hacmi degerleri Kim ve arkadaslarinin, Huang ve
arkadaslarinin ve Avsar’in ¢alismasinin sonuglarina benzer bulunurken, Arabaci, Smith
ve arkadaglari, Westerich, Qiao ve arkadaslarimin sonuglarindan yiiksek oldugu
bulunmustur. Bunun nedeni olarak, caligmamizda yas araliginin daha genis olmasi
gosterilebilir. Avsar, Kim ve arkadaslari, Smith ve arkadasalari, Omerli ve Arabaci’nin
caligmalarinda sag ve sol meme hacmi ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark
goriilmemistir. Bizim ¢alismamiz da bu konuda literatiirii desteklemektedir.

Insanlar ve diger canllarin ¢ogunda parmak uzunluklari, kulak boyutu, meme
hacmi ve sekli iki tarafli simetri gosteren morfolojik karakterlerdir. Milkemmel simetri,
Ostrojen gibi hormonlarin salgilanmasi dahil olmak {izere bir dizi i¢sel ve digsal faktor
tarafindan bozulabilir (42, 67). Bu gibi faktorlerden kaynaklanan miikemmel simetriden
kiigiik, rastgele sapmalar dalgali asimetri (FA) olarak adlandirilir. Dalgal1 asimetri (FA),
ilk olarak biyolog Wilhelm Ludwig tarafindan tanimlanmistir. Cinsel olarak se¢ilmis
ozellikler, gelisim sirasinda bozulmaya daha yatkindir. Ciinkii genellikle hizli biiyiime
gosterirler, tasarimda ayrintilidirlar ve seks steroidlerinin etkisinden kaynaklanan
mutasyonlara karsi oldukga hassastirlar (68, 69). Meme, ergenlik dncesinde ve sirasinda
hizla gelisir. Ostrojenin, meme bezinin gelisimi, bilyiimesi ve karsinogenezindeki énemi
bilinmektedir (42). Meme kanserinde lokal Ostrojen iiretiminin rolii artik daha
belirgindir (70, 71). Simetrik meme gelisimi, bireyin gelisimsel istikrarini korurken,
yikict hormonal varyasyonu tolere etme yeteneginin bir gostergesi olabilir. Moller ve
arkadaslari, biiyilk memelerin kii¢ilk memelere gore daha fazla FA'si oldugunu, meme
FA'siin nullipar kadinlarda daha ytiiksek oldugunu ve meme FA'sinin dogurganligin bir
gostergesi oldugunu bulmuslardir (72). Scutt ve arkadaslarinin 2006’da mamografiye
basvuran 504 kadin ile yapmis olduklari ¢alismada, Olgiim sirasinda saglikli daha
sonrasinda meme kanseri teshisi konmus bireyleri kiyaslamiglardir. Meme kanseri
teshisi konmus bireylerde meme hacmi FA degeri ayn1 yastaki saglikli kadinlara gore
daha yiiksek bulunmustur (42). Liu ve arkadaslarmin ¢aligmasinda da BKI ile meme
kanseri iligkisine bakilmig ve pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (73). Meme kanseri,
kansere bagli 6liimlerin en sik nedenidir ve en yaygin kanser tiiriidiir (74). Memelerin
boyutunda ve asimetrisinde bireyler arasinda biiyilik farkliliklar vardir ve bu gelisimsel
stabilitedeki farkliliklar hastaliga yatkinligin gostergesi olabilir (42). Arastirmalar,

kanserlerin erken tespitinin ve etkin bir tedavinin, hastalarin mortalite ve morbidite
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oranlarin1 6nemli 6l¢iide azalttigini gostermistir (35, 75-77). Bizde ¢alismamizda sag ve
sol meme hacim Ol¢limiinde dalgali asimetri durumunu inceledigimizde, kadinlarin
%51’inde sol memenin sag memeden, %46’sinda sag memenin sol memeden daha
biiyiik oldugunu ve tam simetri gosteren %3 yetiskin kadin bulundugunu ortaya koyduk.
Ayni zamanda memenin diger antropometrik 6l¢limleriyle beraber degerlendirildiginde
asimetri agisindan daha etkili sonuglar ortaya konacagini diisliniiyoruz. Bundan dolay1
calismamizda memenin hacmini etkileyen antropometrik dlgiimlerle iligkisine
baktigimizda, papilla uzunlugu ve iki meme arasindaki uzaklik arasinda negatif bir iliski
varken memenin diger antropometrik 6l¢limleri arasinda meme hacmiyle pozitif anlaml
bir iliski bulunmustur. Calismamizda buldugumuz korelasyonlar iilkemizde yapilan
Avsar ve Arabaci’nin ¢alismalartyla benzerdir. Memedeki asimetri ¢aligmalarinin daha
kapsamli hale getirilmesiyle, meme kanserinin erken teshisinde 6zellikle ytiksek riskli
bireylerde meme kanseri gelisim olasiliginin tahmin edilmesine yardimci olarak
kullanilabilmesinin 6nemli bir ilerleme ve yol gosterici olacagini diisiinmekteyiz.

Makromasti bir ya da iki memenin iyi huylu olarak asir1 biiylik olmasi
durumudur. Yetiskin ve ergenlik donemindeki kadinlar1 etkileyen yaygin bir unsurdur
(78, 79). Makromasti sadece estetik bir sorun degil, bireyin sosyal hayatini kisitlayan ve
cesitli saglik sorunlarina sebep olan bir meme hastaligidir. Makromastinin olumsuz
fiziksel ve psikososyal etkileri vardir. Genelde sikayetler arasinda, kronik iskelet
agrilari, spor yapmada giigliik, uygun giysiler bulmada yasanan sikintilar, durus
bozukluklar1 ve meme altinda goriilen intertrigo(pisik) bulunmaktadir (41,80). Bircok
calisma, yetiskin bayanlarda makromasti ile bozulan zihinsel ve fiziksel saglik
arasindaki iliskiyi ortaya koymustur (79,81,82,). Yetiskin makromastili kadinlarda
kiictiltme ameliyatlarinin fiziksel ve psikolojik sikintilarinda etkili bir tedavi oldugu
kanitlanmistir. Yetiskin bir cok kadinda ameliyat sonrasi, kas-iskelet agrisinin diizeldigi
ve yasam kalitesinde iyilesme oldugu bildirilmistir (62,79,83). Bu c¢alismada
makromasti varlig1 ve makromastiyi etkileyen faktorler de incelenmistir.

Arastirmalar, kadmlarin popiilasyonun ¢ok kiigiik bir bolimii i¢in gegerli olan
spesifik gen mutasyonlar1 disinda, meme yogunlugunun, en giiclii kalitsal meme
kanseri risk gostergesi oldugunu bildirmistir (84, 85). Daha yiiksek meme yogunluguna
sahip bir kadinin, yagsami boyunca meme kanserine yakalanma riski daha diisiik meme

yogunluguna sahip baska bir kadina gore daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (86). Tan
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ve arkadaglari, memelerdeki yogunluk asimetrisinin dinamik bir risk faktori
olabilecegini ve bir kadinin hayatindaki tarama sikligini arttirmaya yardimci olmak igin
yararli bir risk gostergesi olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir (87). Jansen ve
arkadaslar1 da, meme kanseri riskinin biiylik memeli kadinlarda daha yiiksek oldugunu
ve meme biiylitme ameliyat1 geciren bireylerin genel popiilasyona kiyasla daha diisiik
meme kanseri riskine sahip oldugunu bildirmislerdir (39, 88). Dupont ve Page’in
calismalar1 da bu verileri dogrulamaktadir (89). Nuzzi ve arkadaslarinin yaptigi
calismada BKI fazla olan kisilerde makromastinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
BKI ideal viicut olgiilerinin belirlenmesinde kullanilan &nemli kriterlerdendir. Bizim
calismamizda da makromasti ile BKI ve yas arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Makromasti teshisi i¢in meme hacmi giivenilir bir yontemle dl¢iilmelidir. Calismamizda
kullandigimiz Grossman- Roudner Disk yontemi meme hacminin o&lgiilmesinde,
giivenilir ve uygulanabilirligi basit yontemlerden biridir (41).

Estetik cerrahi, birgok modern toplumda giizellik ritiiellerinin  giderek
normallesen bir yoniidiir. Ozellikle, cerrahi yontemlerle giizellik arayis1 Bati
kiiltiirlerinde artik biiylik bir is haline gelmistir. En popiiler kozmetik cerrahi
prosediirlerden birisi de meme biiylitme operasyonlaridir. Meme biiyiikliigii, simetri,
memenin konumu gibi faktorler cerrahide énemli rol oynar (43). Meme cerrahisindeki
tibbi riskler arasinda meme basinda degisiklikler, meme asimetrisi ve sekil bozuklugu
bulunmaktadir (90). Bu sikintilar meme estetigi olmak isteyen kadinlar i¢in biiyiik bir
sorun olusturmaktadir. Meme ameliyatlarinda gévde ve meme antropometrisini bir
biitiin olarak iligkilendirmek gerekir (3). Calismamizda Fantozzi’nin degindigi gibi daha
biitiinciil yaklagabilmek i¢in, areola mammae’nin pozisyonun belirlenmesinde diger
yapilan ¢aligmalardan farkli olarak gnathion-papilla mammaria, papilla mammaria-
umbilicus, gnathion-umbilicus aras1 mesafe de Ol¢lilmiistiir.

Wexler ve arkadaglari, papilla mammaria ve sternal ¢izgi aras1i mesafenin (PSL)
meme kiigiiltme ameliyatlar1 sirasinda meme basi ile areola kompleksinin mediale
kaymasmi oOnlemek i¢in ¢ok Onemli bir belirteg oldugunu soylemislerdir (91).
Agbenorku, Wexler ve arkadaslari ideal PSL mesafenin 11 cm oldugunu bildirmislerdir.
Iyi bir estetik sonug icin bu orammn 11 cm’yi gegmemesi gerektigini savunmuslardir

(92). Avsarin calsmasinda, ortalama PSL degeri 10 cm (64), bizim ¢alismamizda sag
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memede 10,52 cm, sol memede ise 10,84 cm olarak bulunmustur. Sonuglarimiz Wexler
ve Agbenorku ve arkadaglarinin sonuglari ile uyumluluk gostermektedir.

Suprasternel-papilla mammaria arast mesafe (SP), estetik opearasyonlarda
onemli belirteglerdendir (92). Agbenorku ve arakadaslarinin 16-22 yas araligindaki 438
Afrikali kadinla yapmis olduklar1 ¢alismada SP ortalamasini sag memede 20,31cm sol
memede 20,97 cm bulmuslardir (92). Bu ortalama Westreich’in ¢alismasinda 18,59 cm
(37), Anil ve arkadaslarinin ¢alismasinda sag memede 20 cm, sol memede 19,7 cm (93),
Penn’in ¢alismasinda 20,63 cm (61), Avsar’in ¢aligmasinda sag memede 19,6 cm, sol
memede 19,7 cm (64), Arabact’nin ¢alismasinda sag ve sol memede esit olarak 18 cm
(13), Longo’nun ¢alismasinda ise 24,73 cm bulunurken (94), bizim ¢alismamizda sag
memenin SP ortalamasi 23,93 cm, sol memenin SP ortalamasi 23,84 cm olarak
bulunmustur. Torre ve Davis’in aragtirmalarinda meme ameliyatlarinda ideal meme
Ol¢iisti olarak SP oraninin 19-21 cm arasinda olmasi gerektigini bildirmislerdir (43).
Calisma sonuclarimiz, Longo ve arkadaglarinin ¢alismasina benzer, diger ¢alismalardan
yiiksek ¢ikmistir. Bunun sebebi olarak Longo ve arkadaslariyla dl¢lim yaptigimiz yas
araliginin benzer, diger caligmalardaki yas araliklarinin daha geng bireyleri kapsamasi
gosterilebilir. Yapilan c¢alismalar yas ile SP arasinda anlamli bir iliski oldugunu
gostermistir (93). Bizim calismamizda bunu desteklemektedir. Bu ¢alismada ayni
zamanda dogum yapan ve yapmayan kadinlar arasinda SP Ol¢limlerinde anlamli bir
farklilik oldugunu ortaya koyduk. Dogum yapan kadinlarda SP ortalamasi
yapmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda sag ve sol SP
Olctimleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.

Papilla mammaria-sulcus inframammarius (PIS) degeri meme pitozu
hesaplamalarinda ve meme hacminin antropometrik Olgiimlerle hesaplanmasinda
kullanilir. 1ki meme arasindaki simetri icinde oOnemli Ol¢iimlerdendir. Torre
calismasinda ideal bir memede olmasi gereken PIS degerinin 5-7 cm arasinda olmasi
gerektigini belirtmistir (43). PIS ortalamas1 Westreich’in ¢alismasinda 6,95 cm (37),
Demiréz ve arkadaslarinin ¢alismasinda sag memede 7,32 cm, sol memede 7,36 cm
(93), Penn’in ¢aligmasinda 6,74 cm (61), Avsar’in calismasinda sag memede 8,4 cm sol
memede 8,3 cm (64), Arabaci’nin ¢alismasinda sag ve sol memede esit olarak 6,5 cm
(13), Smith ¢alismasinda 6,46 cm (35), Agbenorku ve arkadaslarinin ¢alismasinda sag

memede 9,36 cm, sol memede 9,21 cm (92) olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
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PIS ortalama degeri sag memede 7,32 cm, sol memede 7,36 cm olarak Olgiilmiistiir.
Sonuclarimizda sag ve sol meme PIS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmezken, meme hacmiyle anlamli pozitif bir iligkisi oldugu, memede hacim
artikca PIS degerininde yiikseldigini buna bagli olarak pitozis oraninin arttigin
gozlemledik. Bizim c¢alismamizin ortalama PIS degerleri Demir6z ve Westreich
arkadaglarinin ¢alismasiyla benzerdir.

Meme bast ve areola kompleksi rekonstriiksiyonu, postonkolojik meme
rekonstriiksiyonunun son dokunusunu olusturur (95, 96). Kii¢giik bir prosediir olmasina
ragmen, memenin genel goriiniimiinii ¢ok etkilemektedir. Bu nedenle hastalar igin
areola mammae’nin goriintiisii ¢ok bliyiikk 6nem tasir (97, 98). Mar ve arkadaslar
Senegalli 118 kadin {izerinde yapmus olduklar1 c¢alismada kadinlart iki gruba
ayirmuslardir. Birinci grup 40 yas altindaki, ikinci grup 40 yas tstiindeki bayanlardan
olugsmustur. Birinci grupta, areola mammae ¢apt (MAR) sag memede 3,8 cm, sol
memede 3,98 cm ikinci grupta, sag memede 4,5 cm, sol memede 4,91 cm olarak
bulmuslardir. Ol¢iim yaptiklart meme areola c¢aplarinda, yas ve BKI artikca artis
goriilmiis bu ayn1 zamanda Kim , Brown ve ark. tarafindan da bildirilmistir (4, 65, 99).
Arabaci’nin ¢aligmasinda MAR degeri sag ve sol memede esit olmak iizere 3,5 cm (13),
Avsarin ¢alismasinda sag ve solda esit olarak 3,6 cm (64), Qiao ve arkadaslarinin uzak
dogulu kadinlardaki calismalarinda ortalama 3,32 c¢cm (63) , Brown calismasinda sag
memede 5 cm, sol memede 4,9 cm (99) bulunmustur. Bizim ¢alismamizda MAR degeri
sag memede 4,02 cm, sol memede 4,15 cm olarak bulunmustur. MAR ortalama
degerlerimizin daha gen¢ kadin popiilasyonu ile ¢alisan Avsar, Qiao ve Arabaci’nin
sonuclarindan biiyiik ¢ikmasi yasla birlikte areola c¢apindaki artisi dogrulamaktadir.
Meme areola capindaki bu artig, yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan morfolojik
degisikliklere bagli olarak memede diizlesme, pedikiilizasyon ve fizyolojik pitozis ile
aciklanabilir (4). Ayni zamanda Mar ve arkadaslari , dogum yapan kadinlarda memenin
areola capinda artig gézlemislerdir. Bu artis, emzirmeye ve dogum sayisina bagl olarak
gerceklesen dongiisel degisiklikler ile acgiklanmistir. Sanuki ve arkadaglari da
calismalarinda dogum yapan kadinlarda areola c¢apinin arttigini belirtmislerdir (100).
Bizim ¢alismamizda da dogum yapan kadinlarin MAR 6l¢iisii dogum yapmayanlardan
yiiksek ¢ikmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayni1 zamanda meme

hacmiyle MAR arasinda pozitif anlamli bir iligki goriilmiistiir.
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Meme yapisi, bilesimi, yogunlugu ve deformasyonu bilgisi, meme cerrahisinin
yanisira i¢ camasirt Ureticilerinin uygun Olgiilerde tasarimlar yapmasina olanak
saglamistir. GOgiis hareketi lizerine yapilan arastirmalar, kadinlarin rahatga egzersiz
yapabilmeleri i¢in spor siityenleri tasarlamak tiizerine bilimsel kanitlar saglamistir.
Meme agirliginin neden oldugu iist gdvde ylikiinii anlamak, biiylik memeli kadinlarda
kas-iskelet sistemi sorunlarini tedavi etmek icin stratejiler gelistirmede Onemlidir.
Dogru siityen secimi daha diizgiin bir postiiriin ve skolyoz problemlerininde Oniine
gecebilmektedir. Yapilan arastirmalarda ki en biiyiikk acik, yas olarak ideal meme
Olciilerine ulasabilmek adina ¢ogu arastirmanin geng bireyleri icermesidir (101). Bizim
calismamizin yalnizca geng bireyleri degil premenopozal olan yetigkin kadinlar1 da
icermesi, BKI ve meme &lciileri daha biiyiik olan kadimlarinda ortalama siityen kulp
Olciileri i¢in yol gosterici olacaktir. Arabaci calismasinda, ortalama siityen kulp
Olctimlerini B kulp olarak bildirmistir. Bizim ¢aligmamizda da %12’si A, %61,5’1 B,
%22,5’1 C, %1,5'1 D, %2,5’1 E kulp olarak hesaplanmistir. Calismamiza katilan
kadinlarda ortalama siityen kulbu Arabaci’nin ¢alismasina benzer olarak B kulp olarak
bulunmustur. G6giis ¢evresinin meme biiyiikliigiine etkisi tartismali bir konudur. Qiao
ve arkadaglar1 gégiis ¢evresinin meme hacmiyle dogru orantili oldugunu, Vandeput ve
Demiroz ve arkadaslarinin ¢alismasinda goglis ¢evresinin meme hacmiyle iligkisiz
oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda Qiao ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer
bir sekilde meme hacmiyle gogiis cevresi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
gozlenmistir (63).

Singh, bel kal¢a ¢evre oranimmin (W/H), kadimnlarin fiziksel yapisinin anahtar
bileseni oldugunu 6ne sitirmiistiir. Singh’in hipotezi, yag birikintilerinin cinsiyete baglh
anatomik  dagiliminin, seks hormonlar1 tarafindan diizenlendigi bulgusuna
dayanmaktadir. Spesifik olarak, Ostrojen karin bolgesindeki yag birikimlerini inhibe
eder ve gluteofemoral bolgede birikintiyi uyarir, buna karsilik testosteron karin
bolgesindeki yag birikimini uyarir ve gluteofemoral bolgedeki birikintileri engeller
(102). Ayn1 zamanda diisiik bel kalca ¢evre oranlarinin daha saglikli bir viicut ile iligkili
oldugu da one siiriilmektedir (40). Calismamizda ideal viicut Olgiilerinin 6nemli bir
parcasi olan bel kalga ¢evre orani, BKI hesaplanarak meme hacmiyle ve diger
antropometrik Sl¢iimlerle iliskisi hesaplanmistir. Bizim calismamizda bel kalga cevre

orani ortalamast 0,85, BKI ortalamasi 25,8 olarak hesaplanmistir. Arabaci’nin
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calismasinda bel kalca ¢evre oraninin ortalamasi 0,78, Furnham ve arkadaslarinin
caligmasinda ise 0,8 olarak bulunmustur (13, 36). Diinya saglik orgiitii tarafindan bu
degerin kadinlarda 0,85 in iistiinde olmasi, saglik acisindan yiiksek risk olarak kabul
edilmektedir. Calismamizda kadinlarda bel kalca ¢evre orani ortalamasi risk olarak tam
sinirda  bulunmaktadir. Bu da artan yas ve BKI ile risk faktdriiniin artigini

gostermektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu caligmada, 200 premenopozal yetiskin kadindan meme hacmi ve meme
antropometrik Ol¢limleri alinmistir. Antropometrik dlglimlerde, dijital kaliper ve
mezura, meme hacim dlgiimiinde Grossman-Roudner Disk kullanilmistir. Calismamizda
meme ortalama antropometrik Ol¢limleri ve hacimle iligkileri istatistiksel olarak
gosterilmistir. 1ki meme arasindaki &lgiimler degerlendirilerek asimetri yéniinden
incelenmistir. Memelerdeki pitoz oranlari, yas, dogum ve emzirmeyle iliski ortaya

konmustur.

1. Calismamizda 20-60 yas arasinda olan premenopozal 200 kadinin ortalama
antropometrik meme oOlgiimleri sagda; MAR: 4,02 cm, PL: 0,98 cm, PR: 1,18
cm, PIS: 7,32 cm, MLR: 15,31 cm, MMR: 8,93 cm, MP: 7,48 cm, MW: 19,43
cm, PSL: 10,52 cm, CP: 24,01 cm, SP: 23,93 cm, JP: 30 cm, PU: 20,9 cm, SA:
17,02 cm, PA: 27,06 cm, AO: 37,23 cm bulunurken solda ise; MAR: 4,15 cm,
PL: 0,98 cm, PR: 1,18 cm, PIS: 7,36 cm, MLR: 15,27 cm, MMR: §,86 cm, MP:
7,5 cm, MW: 19,38 cm, PSL: 10,84 cm, CP: 23,96 cm, SP: 23,84 cm, JP: 30,14
cm, PU: 20,96 cm, SA: 16,94 cm, PA: 27,05cm, AO: 37,16 cm bulunmustur.
Ayrica C1: 88,8 cm, C2: 94,95 cm, C3: 83,70 cm, ML: 1,15 cm, SPX: 21,10 cm,
PPL: 21,35 cm, JU: 46,62 cm, AA: 31,97 cm olarak bulunmustur.

2. Calismaya katilan kadinlarin meme hacminin ortalamasi sag memede; 362,64 cc,
sol memede; 362,02 cc olarak Olgiilmiistiir. Ayrica % 51°nin sol memesi, %
46’smin sag memesi biiyiik, % 3’nilin ise sag ve sol memesi birbirine esit
cikmustir. Tki meme arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

3. Bu c¢alismada meme hacmiyle antropometrik Olgiimlerin Pearson Korelasyon
analiziyle ilskisine bakilmistir. Papilla uzunlugu ve iki meme arsindaki uzaklik
arasinda negatif yonde bir iliski bulunurken, papilla umbilicus aras1 mesafe
disindaki biitiin antropometrik dl¢iimlerde pozitif anlaml bir iliski bulunmustur.
Papilla umbiculusla meme hacmi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit

edilmistir.
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. Memenin antropometrik Olgiileri disinda ideal meme dlgiileri i¢in 6nemli olan
BKI, bel ¢evresi (WL), kalga cevresi (HL), bel/ kalga cevre oram (W/H)
demografik verilerinin ortalamasi ve meme hacmiyle iliskisine bakilmistir.
Calismamiza katilan kadinlarda sirastyla BKI, WL, HL, W/H ortalamasi, 25,80
kg/m®, 87,80 cm, 102,69 cm, 0,85 cm olarak bulunmustur. BKi, WL, HL, WHR
ile meme hacmi arasinda anlamli pozitif bir iliski bulunmustur.

Calismamiza katilan kadinlar yasa gore gruplanarak meme hacminde meydana
gelen degisiklikler istatistiksel olarak incelenmistir. Kadinlarda yas artik¢a
meme hacminde anlamli bir artis oldugu bulunmustur.

Calismamizda kadinlardaki makromasti varhg arastirilmis ve yas, BKI, kag
cocugu oldugu ve emzirme durumuna gore iliskisi Pearson KI Kare analizi ile
incelenmistir. Buna gdre makromasti ile, yas ve BKI parametreleri arasinda
anlamli bir iliski gozlenirken, ¢ocuk sayisinin ve emzirmenin bir iligkisi
olmadig1 goriilmiistiir.

Calismamizda  her 1iki memedeki pitoz  oranlar1  incelenmistir.
Kadinlarin %57’sinde pitoz goriilmezken, hafif pitoz olan %20, orta derecede
pitoz olan %12,5, siddetli pitoz olan %10 kadin gozlenmistir. Dogum yapan
kadinlarin yapmayanlara gore pitoz diizeyleri arasinda anlamh bir iliski oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte hacim ile pitoz arasinda da anlamli bir iligki
bulunmustur.

. Bu calismadaki verilerin, meme Ol¢timleri ile ilgili olusturulacak veri tabanina
ve standart degerlerin olusturulmasina katki saglayacagini diistinmekteyiz.

. Bir ¢ok aragtirma meme kanseri riskinin meme yogunlugu ve memelerdeki
asimetrinin varligr ile iligkili olabilecegini gostermistir. Asimetri varliginin
belirlenmesinin ve meme hacmini etkileyen parametrelerinin bilinmesinin meme

kanserinin erken teshisinde etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.
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