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ÖZET 
 

18-24 YAŞ ARASI KIZ ÖĞRENCİLERDE ANTROPOMETRİK MEME 

ÖLÇÜMLERİ VE VÜCUT KOMPOZİSYONLARIYLA İLİŞKİSİ 

 

Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tıp Fakültesi Anatomi 

Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2015. 

Kadın vücudunda fiziksel ve sağlık açısından önemli işlevsel özelliklere sahip olan meme 

bezleri, göğsün iki tarafında sağlı sollu yerleşik olan deri eklentileridir. (Liu, 2009). 

Yaptığımız çalışmada memenin antropometrik ölçümlerini yapmayı ve bu ölçümlerden 

faydalanarak meme volümünü hesaplayıp meme volümünün vücut kompozisyonları ile 

ilişkisini karşılaştırmayı hedefledik. Çalışma 18-24 yaş aralığında Adnan Menderes 

Üniversite’si öğrencisi 93 gönüllü bayan ile yapıldı. Gönüllülerin yaşı 20 (20-21) percentil, 

boyu 164,00(159,00-168,00)cm iken vücut ağırlığı ortalama 55,10(49,60-60,65) olarak 

hesaplandı. İlk olarak antropometrik meme ölçümleri yapıldı. Bu ölçümler için 0,1 mm’ye 

duyarlı digital kaliper ve esnemeyen milimetrik mezura (baseline circumference)  kullanıldı. 

BİA720s vücut analiz cihazı ile Vücut Kitle İndeksi, Bel Kalça Oranı(WHR), Vücut Kütle 

Ağırlığı(BCM), Vücut Yağ Ağırlığı (BFM), İskelet Kas Ağırlığı (SMM), Vücut Yağ Oranı 

(PBF), Vücut Mineral İçeriği(BMC), Toplam Vücut Suyu (TBW), Bazal Metabolizma Oranı 

(BMR) hesaplandı. Ayrıca iki meme arasında gözlenen boyut farklılıkları, pitozis, areola 

mammae çapındaki renk değişiklikleri kaydedildi. 

Sağ meme volümü ortalama (203,82±46,70)cc, sol meme volümü (207,62±47,91) cc olarak 

bulundu. Sağ ve sol meme volümü ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlenmedi(p>0,05). Vücut kompozisyon ölçümlerinden BMİ 20,70(18,80-23,45)kg/m2 iken 

WHR% ise 0,78(0,76-0,80) olarak hesaplandı. BFM (15,00±6,56)kg, SMM değeri ortalama 

(22,91±3,91)kg olarak hesaplandı. Meme volümü ile Vücut ağırlığı, BMİ, BCM, SMM, 

BMR, WHR arasında orta düzeyde pozitif yönde korelasyon gözlemlerken(r=0,29-0,4), BMC, 

BFM, PBF arasında pozitif yönde düşük düzeyde korelasyon gözlemledik(r=0,2-0,28). Meme 

volümü ile antropometrik meme ölçümlerinden MP, SNL, NIL, RLA, arasında pozitif yönde 

yüksek düzeyde artan bir korelasyon gözlenmesinin(r=0,4-0,8) yanısıra, MND, HL ve WL 

arasında orta düzeyde pozitif yönde artan bir korelasyon gözlendi.(r=0,29-0,4)  

Yapılan antropometrik ölçümlerden estetik cerrahide ideal meme boyutu belirlenmesinde 

yararlanılacaktır. Elde ettiğimiz veri tabanı estetik cerrahide uygun ölçülerde implant 

üretilmesini sağlayacaktır. Tekstil sanayisinde sütyen kalıpları belirlemede, moda tasarım 



x 

alanında giysi kalıbı oluşturmada, teknolojide üç boyutlu model üretimine katkısı olacaktır. 

Elde edilen verilerin, ülke genelinden meme ölçümleri ile ilgili toplanabilecek veri tabanına 

yardımcı olacağını düşünüyoruz. 

 

Anahtar Kelimeler: Antropometri, Meme Ölçümleri, Vücut Kompozisyonu, Bia,  
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ABSTRACT 
 

ANTHROPOMETRİC BREAST MEASUREMENT AND RELATİONSHİP 

BETWEEN BODY COMPOZİTİON PARAMETERS AT THE AGE OF 18-24 

FEMALE STUDENTS 

 

Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Tıp Fakültesi Anatomi 

Anabilim Dalı Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2015. 

The mammary glands has important functional properties both physically and health. 

Mammary glands which settled to chest right and left sides are one of the female reproductive 

organs(Lui,2009). Our research is made between 18-24 years old young, unmarried, healthy 

who had no operatıon Adnan Menderes University student with 93 female volunteer. We 

aimed to made anthropometric measurements of the breast, for the sake of this measurement 

to find breast volume and compare these measurements between body compozition 

parameters. The average age of volunteers was 20 and length 164,00(159,00-168,00) cm, 

weight 55,10(49,60-60,65) kg. We used dijital caliper and baseline circumference for 

measuring anthropometric parameters. Additionally we used Bia 720’s body compozition 

analyzer device for calculate Body Mass İndex(BMİ), Skeletal Muscle Mass(SMM), Body 

Fat Mass(BFM), Percent Body Fat(PBF), Waist Hip Ratio(WHR), Body Mineral 

Content(BMC),Bazal Metabolic Rate(BMR) parameters. Additionally we recorded breast size 

differences, brest ptosis and areola mammae colour changes. 

In summary right breast volume calculated average(203,82±46,70)cc and left breast 

volume(207,62±47,91)cc. Acording to istatistical calculatings any significant difference was 

found between right and left breast volume(p>0,05). BMİ was found 20,70(18,80-

23,45)kg/m2, WHR% parameter 0,78(0,76-0,80). The average BFM(15,00±6,56)kg and 

SMM(22,91±3,91)kg. There was moderately positif increasing correlation level between 

breast volume and Weight, BMİ, BCM, SMM, WHR, BFM parameters(r=0,29-0,4). We 

observed pozitif low level correlation between BMC, BFM, PBF parameters and breast 

volume (r=0,2-0,28). We observed highly level, positif correlation between breast volume and 

anthropometric breast measurements(MP, SNL, NIL, RLA) (r=0,4-0,8) also moderately 

positif increasing level correlation was found with MND, HL, WL parameters(r=0,29-0,4). 

Anthropometric measurements are made to determine the breast shape and size will allow to 

determine the ideal breast size in aesthetic surgery. Our data base will allow to obtain 

appropriate implant size in plastic surgery. It will be useful for determining bra cub in textile 

industry to create garment pattern, in technology to create three dimentional model design. 



xii 

Key Words: Anthropometry, Breast measurements, Body compositions, BİA 720 
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GİRİŞ 
 

 

İnsan vücudunun fiziksel ölçümlerini yapma ve bu ölçümleri sınıflandırma amacıyla 

yapılan çalışmalar antropometri olarak adlandırılır. Yunanca anthropo (insan) ve metrikos 

(ölçme) sözcüklerinden türetilmiştir. Beden ölçümleri ile ilgili ilk çalışma ise m.ö.1.yyda 

yaşamış olan romalı bilim adamı Vitruvius tarafından yapılmıştır (Bulut ve Kıran, 2015).  18- 

19.yy’da rönesans döneminde insan anatomisi ile ilgili bilimsel düzeyde çalışmalara 

başlanmıştır. Literatüre bakıldığında antropometrik çalışmaların başlangıcı Marco Polo’nun 

(1273-1295) insanların boylarını ve vücut ölçümlerini farklı etnik kökenlere göre karşılaştırıp 

kaydederek yaptığı çalışmaya dayanmaktadır (Rogerio ve ark 2014). Ülkemizde ilk 

antropometri çalışması 1917 yılında Nafi Atıf Kansu tarafından yapılmıştır(Akın, 2001). 

Antropometrik ölçümler vücut üzerinde belli ölçüm noktaları belirlenerek mezura, kaliper, 

gonyometre vb aletlerle yapılmaktadır. Manual olarak yapılan antropometrik ölçüm yöntemi 

uluslararası ölçüm standartlarında ve sağlık alanında uzun zamandır kulanılan güvenilir 

sonuçlar veren yöntemdir (Marks ve ark, 1989).   

Antropometri’nin kullanım değerinin tam olarak kavranabilmesi için, insan vücut 

kompozisyonunun organizasyon düzeylerinin anlaşılması gereklidir. (Wang ve ark,2000). 

Vücut kompozisyonunun: Atomik, moleküler, hücresel, doku sistem düzeyi ve tüm vücut 

düzeyi olmak üzere beş organizasyonel düzeyi vardır. Vücut kompozisyon kompartmanları 

arasında dengeli bir ilişki bulunur. Vücut kompozisyonunun aynı ve farklı düzeylerindeki 

kompartmanları arasında ise kararlı nicel ilişkiler vardır. Tüm vücut düzeyinde yapılmış olan 

antropometrik ölçümlerden çıkarılan veriler, değişik düzeylerdeki vücut kompozisyonu 

hakkında bilgi edinilmesine olanak tanır (Ceylan ve ark, 2000). 

Kadın vücudunun hem fiziksel hem de sağlık açısından önemli işlevsel özelliklerine 

sahip olan memeler, göğsün iki tarafında sağlı sollu yerleşmiş olan deri eklentileridir.(Liu, 

2009). Ayrıca bebeklerin doğal ve sağlıklı beslenmesinde anne sütünü sağlaması açısından 

büyük katkısı olan bir organdır. 

Amacımız antropometrik ölçüm yöntemlerinden yola çıkarak meme volümünü 

hesaplamak ve meme volümü ile vücut kompozisyonları arasındaki korelasyon olup 

olmadığını araştırmaktı. Antropometrik meme ölçümlerinin yanında üst göğüs çevresi, orta 

göğüs çevresi, alt göğüs çevresi ölçümleri yapıldı ve bu ölçümlerden yola çıkılarak 
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gönüllülerin ortalama sütyen kalıplarını hesaplamayı, postur analiz tablosu aracılığı ile 

gönüllülerdeki duruş bozukluklarını, skolyometre ile de skolyoz olup olmadığını araştırmayı 

hedefledik. 

Antropometrik meme ölçümleri estetik cerrahların ameliyat öncesi meme volümü 

hesaplamalarını yapmasında, estetik cerrahi operasyonları sonrası uygun sütyen ölçümlerinin 

belirlenmesinde, sağ ve sol meme arasındaki boyut farklılıklarının kaydedilerek meme 

asimetri ameliyatlarında bir kriter olarak kullanılmaktadır. Aynı zamanda bu ölçümlerden elde 

edilen verilerle ırklar arasındaki ölçümlerin farklılıkları kaydedilip her ırka göre ayrı bir veri 

tabanı elde edilmesini de sağlamaktadır. Uzun süreli uygun olmayan sütyen kullanımı postur 

bozukluklarına, ilerleyen yaşlarda vücut ağırlığının omurgaya aşırı yüklenmesine, bel boyun 

fıtıklarına yol açabilmektedir. Yaptığımız antropometrik meme ölçümleri teknolojide üç 

boyutlu anatomik model yapımında, tekstil sanayinde türk ırkına ait uygun ölçülerin 

belirlenmesi sonucunda ideal ölçülerde ortopedik sütyen üretiminde kullanılabilecektir. 

Yaptığımız meme volümü ölçümleri de estetik-plastik cerrahide uygun ölçülerde implant 

yapımında kullanılabilecektir. Günümüze kadar meme volümü hesaplamalarında Arşimed 

prensibi, Kalıp çıkarma yöntemi, Bilgisayarlı görüntüleme yöntemleri (mamografi, MR, 

ultrason, bilgisayarlı tomografi), Biostereometrik yöntemler (3 boyutlu ölçüm yöntemleri), 

Grossman roudner ölçüm cihazı ile ölçme yöntemi ve Antropometrik ölçüm yöntemler olmak 

üzere çeşitli yöntemler kullanılmaktadır (Kayar et al, 2011). Bu yöntemlerin içerisinde en 

uygun, kesin sonuçlar veren, düşük maliyet ile gerçekleştirilebilen, uzun yıllardır kullanılan 

antropometrik ölçüm yöntemlerinden yola çıkılarak yapılan meme volümü hesaplama 

yöntemidir. Bizde yaptığımız çalışmada antropometrik ölçüm yöntemlerinden yola çıkarak 

meme volümünü hesapladık ve meme volümü ile vücut kompozisyonları arasındaki 

korelasyon olup olmadığını araştırdık.  
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2. GENEL BİLGİLER 
 

 

2.1. Meme Anatomisi 

 

  

Şekil 1. Memenin  anatomik yapısı (Salaaddin, 2006) 

Memeler adolesan dönemine kadar her iki cinstede aynı işleve sahiptir ancak adölesan 

dönemden sonra bayanlarda cinsiyet hormonlarının etkisi ile gelişerek süt üretme kapasitesine 

sahip bir organ haline gelir(Faiz O ve Moffat D 2002; Moore ve ark 2004; Moinfar 2007; 

Skandalakis; 2014). Göğsün ön tarafında sağlı sollu bir çift bez olarak bulunan memeler 

fascia superficialis’in iki yaprağı arasında yer alır. Bayan memesinin şekli yuvarlak, yarım 

küre, armut biçiminde, sarkık ya da yassı olabilir. Tabanı 2. ve 6. kostalar hizasında 

yerleşiktir. Göğüs ön duvarında bulunan memenin dış kenarı linea axillaris mediana’ya iç 

kenarı sternum’un kenarına denk gelir. (Gökmen F 2003; Moinfar 2007; Moore 2004; Chung 

ve Chung 2012). Ergenlik döneminde koni şeklinde olan memeler, zamanla yer çekiminin de 

etkisi ile yağmur damlası şeklini alırlar. Evrensel olarak kabul edilen estetik olarak 

mükemmel meme şekli; Sarkmayan, alt kutbu yarım daire şeklinde olan, memenin lateral 

kısmı linea aksillaris mediana’yı 2-3 cm den fazla geçmeyen papilla mammaria’nın memenin 

ön kısmında ve tam orta noktasında yerleştiği meme şeklidir(Faiz O ve Moffat D 2002; 

Westrich 2009; Sabel 2009). 
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Şekil 2. Meme dokusu disseksiyon görüntüsü (Netter, 2014) 

Laktasyon dönemi hariç memenin önemli bir bölümünü yağ dokusu oluşturur. 

Memenin tabanı hafif konkav olup m.pectoralis major ve kısmen de m.obliquus externus 

abdominis ve m.serratus anterior’un üzerine oturur ve kaslar arasında fascia profundus 

bulunur. Bu fascia gevşek bağ dokusu ile bağlı olduğu için yerinden kolaylıkla hareket 

ettirilebilir (Haegensen 1986; Gökmen 2003; Fischer 2004; Chung ve Chung 2012; 

Thompson 2015). Meme bezinin küçük kısmını içeren processus axillaris adı verilen fascia 

profunda’nın derininden m. pektoralis major’un alt kenarından aksilla’ya kadar uzanan bir 

yapı bulunur(Gökmen 2003;). Meme bezini çevreleyen m. pektoralis major ve fibröz dokuyu 

çevreleyen fascia profunda arasında yatay olarak yerleşmiş bağ dokusu içeren boşluğa sulcus 

retromammarius denir(Macae ve Fregnani 2006; Pandya ve Moore 2011). Memenin büyük 

kitlesine corpus mammae, ortasındaki konik çıkıntıya papilla mammaria (meme başı) denir. 

Corpus mammae’nin biraz aşağısındaki silindirik veya konik çıkıntıya papilla mammaria 

denilir. Bayanda memenin şekli ve ağırlığına bağlı olarak değişen papilla mammaria erkekte 

4. kosta hizasındadır. Papilla mammaria processus jugularis’den 22-23 cm uzaktadır(Gray H, 

2008). Göğüs ön duvarının ortasında bulunan sternumdam linea axillaris mediana’ya kadar 

olan alan içindedir (Moore 2004; Moinfar 2007; Aresti 2012). Papilla mammaria (meme ucu) 

4. interkostal sinir tarafından inerve edilir ve bebeklerin anne sütü ile beslenmesine yarar. 
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Şekil 3. Meme’nin saggital kesiti (Tortoro, 2014)  

Papilla mammaria’nin çevresinde küçük koyu pigmentli dairesel alan areola mammae 

olarak adlandırılır. Hamilelikte rengi koyulaşır(Ellis ve Mahedaran, 2013). Areola mammae’ 

de gll. areolares(montogometry bezleri)  denilen yağ bezleri vardır. Areola mammae ve 

papilla mammaria’de deri altı yağ dokusu yoktur. Gll. areolares (montgometry bezleri)  

düzensiz olarak dizili çok sayıda tüberküler yapı içerir(William, 2013). Bu bezler yağlı salgı 

salgılayarak bu bölge derisini çatlamaya karşı korur. Ayrıca bebeğin memeyi daha iyi 

kavrayarak havayı emmesini önler. Papilla mammaria ve areola mammae derisinin altında 

sirküler ve ışınsal tarzda düz kas lifleri bulunur. Bu düz kas lifleri uyarıldıklarında meme 

başını dikleştirirler (Gökmen 2003; Chung ve Chung 2012).  
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2.1.1. Meme Dokusunun Yapısı 

 

 

Şekil 4. Meme dokusunun yapısı; Anterolateral  diseksiyon görüntüsü( Netter, 2014) 

Memeler hem erkekte hemde kadında bulunmasına rağmen pubertede cinsiyet 

hormonlarının etkisi ile kadınlarda gelişmiştir. Memenin merkezi kısmı bez dokusu, periferik 

kısmı ise yağ dokusundan daha yoğundur (Gökmen 2003; Moore 2004; Moinfar 2007). Meme 

yapısı bez dokusu, bağ dokusu (Bu yapı meme dokusunun parenkimasını oluşturur.) ve yağ 

dokusu olmak üzere 3 ana doku tipinden oluşmuştur. Bez doku; Duktal sistemden oluşan sağ 

ve sol memede bilateral olarak bulunan bir yapıdır. Memenin lob sayısı ( lobi gll. mammariae 

) 15-20 kadardır. Loblar lobcuklara (lobuli gll. mammariae ) ayrılır. Her bir lobuli gll. 

mammariae‘nın ductus lactiferi adını alan bir kanalı vardır. Ductus lactiferi denilen süt 

kanalları areola mammae’ye doğru ilerlerken sinüs lactiferi denilen genişlemeleri yapar. Sinüs 

lactiferi’de süt depolanır (Westrich 2009; Schoofler 2011; William 2013). Ductus lactiferi’ler 

fascia profunda’ya bağlı olarak bulunan ve meme yapısını sabitleyen lig. suspensorium’lar 

aracılığı ile birbirlerinden ayrılır. (Tate 2008; Sanders 2008; Mahadevan 2000). 

 Genç adölesan dönemde lobuli alveoli yapıları küçüktür, hamilelik döneminde meme 

dokusu genişler, yaşlılık döneminde yağ ve bağ dokusunun atrofiye olur. (Moore 2004; 

Moinfar ve Moore 2004; Fischer ve ark 2004; Dixon 2006; Seeley ve ark 2014) 
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Şekil 5. Meme dokusu lateral görünüm; Ductus lactifereous (Salaaddin, 2010) 

Bağ dokusu; ligamentler, kan damarları, lenfler ve lenf nodları bulunur ve bu yapının 

ana fonksiyonu memenin kanlanması ve beslenmesini sağlamaktır. (Fischer ve ark 2004; 

Westrich 2009). Göğüs ön duvarının ön yüzeyini örten fascia süperficialis yukarıda boyun ve 

üst ekstremite, aşağıda karnın, dış yanda koltuk altı bölgesinin fascia superficialis’i ile devam 

eder. Fascia superficialis lamina superficialis ve lamina profunda olmak üzere iki yapraklıdır. 

Bu iki yaprak arasında göğsün ön bölümünde platysma’ya ait kas lifleri, orta bölümde gll. 

mammaria (meme dokusu) yer alır. Fascia superficialis’in iki yaprağı arasındaki fasyal 

uzantılar lamina profunda’yı deriye bağlar. Bu bağlar ligg. suspensoria mammae(Cooper 

ligamentleri) olarak adlandırılır. Ligg. suspensoria mammae meme dokusuna desteklik sağlar 

ve iç asıcı bağ olarak görev yapar(Cooper 1840; Maceo ve Fragnani 2006; Pandya ve Moore 

2014). Puberteden sonraki dönemde olan genç yetişkin bayanlarda meme ligg. suspensoria 

mammae ile sıkı olarak bağlıdır(Moore 2004; Seeley ve ark 2014). Diğer taraftan ligg. 

suspensoria mammaria memenin dik durmasına yardımcı olur. Destekli sütyen kulanımı ligg. 

suspensoria mammae’nin sarkmasına ve atrofiye olmasına engel olan faktörlerden biridir 

(Drew ve ark 2007; Tortora 2009; Findlay ve Evan 2010). Bu ligament meme kanserinin 

gerek yayılma gerekse ilk belirtilerinin ortaya çıkması yönünden önemlidir.(Gray 2008; 

Moore 2004). Fascia superficialis’in altında fascia profunda(fascia pektoralis) bulunur. Fascia 

superficialis’in lamina profundus’u ile fascia profunda arasında bulunan fasyal aralık(sulcus 

retromammarius) sayesinde meme bezi kolaylıkla hareket edebilir. Meme dokusu tutan 
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kanserlerde fasyal oluşumların birbirine yapışması yüzünden meme normal hareketliliğini 

kaybedip deriye yapışık bir hale gelir. Lig.suspensoria mammaria’nın etkilenip deriye 

yapıştığı yeri içe doğru çekerek portakal kabuğu manzarası almasına yol açar. (Dempsey ve 

Latham 1968; Haegensen 1986; Sabel 2009; Thompson 2015;).  

 

 

2.1.2. Memenin Kanlanması 

 

 

Şekil 6. Meme’nin  arterleri  (Clemente, 2011) 

Meme beslenmesini sağlayan üç ana arter bulunur. İlki a.thoracia interna’dır. A. 

thoracica interna a. subclavia’nın birinci bölümünden çıkar, apertura thoracis superior’dan 

göğüs boşluğuna girer ve burada sternumun dış yan kenarından 1-1.5 cm uzaklıkta olarak ilk 

altı kostanın arka yüzünden aşağıya doğru uzanır. Buradan ayrılan rr. mammarii mediales’ler 

memenin kanlanmasına katılırlar(Gökmen, 2003). A. axillaris'in iki dalı a. thoracoacromialis 

ve rr.mammarii lateralis’de meme beslenmesine katılır.(Arıncı, 2006). 

A. thoracica lateralis, a. axillaris’in ikinci bölümünden çıktıktan sonra m. pectoralis 

minor’ un alt kenarı boyunca ilerler ve rr. mammarii laterales olarak meme kanlanmasına 

katılan dallarını verir. (Haagensen 1986, Osborne 1991. Clementer 2011). Aa. intercostales 

posteriores’da pars thoracica aortae’den çıkarak interkostal aralıklarda uzanan 3-4 ve 5. aa. 

intercostales posteriores’lerin r.cutaneus laterales’lerinin rr. mammarii laterales dallarını verir 

ve bu yapılarda meme beslenmesine katılır. 
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 Olguların ancak %20 sinde a.thoracia interna,a. thoracoacromialis, a. thoracica 

lateralis’den kan gelir. Olguların %30’unda a.thoracica interna +aa. intercostales posteriores 

(rr. mammarii laterales) ler, %50‘sinde ise a.thoracca interna+ a.thoracica lateralisler 

beslenmeyi sağlarlar (Osborne 1991; Romrell 1995). 

 

 

2.3. Memenin Venleri 

 

Papilla mammaria’nin etrafında bir daire şeklinde haller pleksusu denilen bir ağ 

oluştururlar. Buradan gelen venöz kan genelde v. thoracica interna'ya drene olur(Haagensen 

1986; Gökmen 2003). V. thoracica interna; v. brachiocephalica'ya v. thoracica lateralis; 

v.axillaris’e vv. intercostales posteriores‘ler; sağda v.azygos’a solda v. hemiazygos’a 

dökülürler. Vv. intercostales posteriores'lerin plexus venosus vertebralis'lerle bağlantıları 

vardır. Meme kanserlerinin venöz yayılımı sonucu akciğerler, karaciğer, iskelet sistemi ve 

mss’de metastazlar oluşabilir(Romrell 1995; Bland 1998). Meme kanserinde v.intercostales 

posteriores'ler ile torakal bölgedeki corpus vertebra’ya (meme kanserinin en fazla metastaz 

olan yeri), kaslara, pelvis ve cranium’a yayılım bu yolla gerçekleşir (Clementer, 2011) 

 

 

2.4. Lenfatik Drenaj 

 

Memenin lenfatik drenajında nodi lenfatici subareoleris’in çok önemli bir rolü yoktur 

ve esas lenf nodları memenin yüzeyel ve derin tabakalarından çok, meme dokusunun içinde 

bulunmaktadır (Turner-Warvick, 1959). Meme lenfasının büyük çoğunluğu (% 75) nodi 

axillares’e drene olur. Bu lenf nodları merkezde ve yanlardaki lenf nodları ile de 

bağlantılıdırlar. Geri kalan bölümü nodi sterneles, nodi intercostales posteriores ve karın 

bölgesindeki lenf yollarına girer. Memenin lenfatik akışı kutaneoz drenaj ve parenkimal 

drenaj olmak üzere iki biçimde ele alınır (Clementer 2011). 
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Şekil 7. Meme derin lenf nodları (Clemente, 2011) 

Kuteneoz drenaj; Meme derisinin lenf drenajı önce areola mammae derisi altında 

plexus subareolaris’i oluştururlar. Bu pleksusdan çıkan efferent aşağıdaki planlara yönelirler. 

Medialde nodi sternales ile karşı taraf memesinin kutaneöz lenf ağına geçerler. Yukarıda nodi 

pectorales ve nodi apikales’e uzanır. Dış yanda nodi pectorales anterior’lara ulaşır. Aşağıda 

üst abdominal duvarın kutaneöz lenfatikleri ile karaciğere geçerler(Sadlier ve Arnold 2002; 

Yıldırım 2014). 

 

Şekil 8. Meme dokusu etrafındaki yüzeyel lenf nodları  (Tortora, 2014) 
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Şekil 9. Meme dokusu etrafındaki lenf nodları (Derin) (Skandalakis, 2014) 

Parankimal drenaj; Esas olarak meme bezinin lenfatik drenajı bu grupta ele alınır. 

Meme başı ile areola mammae mammae’nin de lenfası önce pleksus subareola mammaeres’e 

oradan da iki ana yol iki aksesuvar yol ile lenf düğümlerinin üst yol meme bezinin dış 

bölümünden çıkan lenfayı nodi axillares anteriores'e(nodi pektorales) ulaştırır. Alt yol meme 

bezinin iç yan bölümünden çıkan lenfayı nodi axillares anteriores'e ulaştırırlar. Aksesuar 

yollar subareola mammaeres’den ilerler nodi apikales(n.l.apikales) ile nodi laterales(n.l. 

laterales–branchiales)’e ulaşırlar(Yıldırım, 2014). Yüzeyel lenfatikler orta hattı çaprazlayarak 

memenin lateral kısmına veya karın ön duvarı boyunca drene olurlar (Aresti ve ark 2012; 

Yıldırım 2014). 

  

Şekil 10. Meme yüzeyel lenf nodları (Salaaddin, 2010) 
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2.5. Meme Fizyolojisi ve Histolojisi 

 

Meme bezleri alveolar yapıda dış salgı bezleridir. Üzüm salkımı biçimi alveollerden 

başlayan kanallar epitel hücreleri ile döşenmişlerdir. Bu kanallar meme ucuna açılırlar. 

Alveoller ve kanallar miyoepitel hücreler taşırlar(Şekil 11). Ergenlik çağından önce meme 

bezlerinin yapısındaki alveoller ve kanallar gelişmemiştir. Ergenlik çağında östrojen, 

progesteron salgılanmaya başlar. Gebelik esnasında östrojen ve progesteron etkisi ile 

alveoller, kanallar ve tümüyle meme dokusu büyür(Sanders 2007; Tate 2008). Gelişmiş meme 

bezinde süt salgılanmasını gerçekleştiren hormon prolaktindir. Prolaktin hipofiz bezinin ön 

kısmından(anterior hipofiz) salınır. 

 

Şekil 11. Meme dokusu histolojisi (Tortora, 2014) 

Gebelik ilerledikçe meme bezlerinin büyümesine ve prolaktin salgısının artmasına 

rağmen doğuma kadar süt salgılanmaz. Bu evrede süt yapımını ve salınmasının önleyen 

plasentadan salınan östrojen ve projesteron hormonlarıdır. Doğumla beraber plasenta anadan 

ayrılır ayrılmaz süt salgısı başlar(Assef ve Yosef 2003; Forcei 2012). Salgılanan süt alveoler 

boşluğa verilir ancak yavru süt emmedikçe süt kanallara geçmez ve Papilla mammaria’den 

çıkmaz. Prolaktin süt bezlerinin süt salgılamasını sağlar. Salgılanan sütün memeden çıkmasını 

ise diğer bir hormon olan oksitosin sağlar. Yavru meme emmeye başlar başlamaz meme 

ucundaki reseptörler etkilenir (Tortora 2009; Thompson 2015). 
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Şekil 12. Meme adipoz dokusu ve nükleus ışık mikroskobu görüntüsü (100x),  (Salaaddin, 

2010) 

Sinir impulsları hipotalamusa ulaşır. Hipotalamustaki nöroendokrin hücrelerden 

salınan oksitosin hipofiz bezinin arka lobuna (posterior hipofiz) gelir, kana girer. Kan ile 

meme bezlerine gelen oksitosin meme alveolleri ve kanallarının duvarında bulunan 

miyoepitel hücreleri kasılmaya sevkeder ve süt salgısı başlar(Davis 2007; Noyan 2010). 

 

Şekil 13. Meme asinusları elektron mikroskop görüntüsü (Salaaddin, 2010) 
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2.6. Meme Embriyolojisi 

 

Meme bezinin embriyonik gelişimi farklı hücre tiplerinin bir seri farklılaşmalar 

geçirmesi sonucu gerçekleşir. Bu etkileşimler büyüme faktörleri ve büyüme hormonlarının 

kontrolü sonucu gerçekleşen sistematik etkileşimler dizisidir. Başlangıçta meme bezinin 

gelişimi erkeklerde ve bayanlarda aynıdır(Ackerman ve ark, 2007).  

Embriyonel hayatın 5-7 haftalarında (embriyo yaklaşık 10-11 mm dir) gövdenin 

anterolateralindeki ektoderm den epidermisin altındaki mezenşime doğru vertikal biçimde 

solid bir büyüme başlar. Embriyonel hayatın 6. haftasında aksilladan regio inguinalis’e doğru 

lineer ektodermal bir kalınlaşma olur. Süt çizgisi olarak isimlendirilen bu oluşumun alt 2/3’ü 

atrofiye olarak kaybolurken üst 1/3’lik parçasının orta kısmı daha belirgin bir şekil alarak 

ektodermin derininde mezoderme doğru çöküntüler oluşturularak memenin ilk taslağı 

gelişir(Ackerman ve ark, 2007; Harris ve ark, 2000). Yedinci haftalara doğru meme 

kristasının sadece bu çıkıntısının olduğu yerden meme gelişir. Primer meme tomurcuğu daha 

sonra sekonder meme tomurcuğuna dönüşür. Vertikal olarak 2-3 kosta seviyesinden 6. kosta 

seviyesine kadar transvers olarak medialde sternumdan linea axillaris mediana’nın lateraline 

kadar uzanır(Russo ve Russo 2004; Latham ve ark, 2006). Bu oluşum bir taraftan gelişmesine 

devam ederken diğer taraftan epitelyal tomurcuklar gelişir. Bu epitelyal mezenşimal 

büyümeler meme tomurcuğu üzerinde bulunan ektodermal hücrelerin mezoderm kaynaklı 

apokrin salgısı olan büyüme hormonları ve resöptörleri kontrolünde gerçekleşir(Einav ve ark, 

2004). Epitelyal mezenşimal büyümeler 12-16 haftada başlar ve 20. haftaya kadar devam 

eder. Fetus yaklaşık 10 cm dir.  Büyümenin 14.haftasına kadar bölünmeler devam eder. 

Büyümenin 16. haftasında ilkin meme alveoli kanalları gelişmeye başlar. Bu kanallardan 15-

25 adet epitelyal dallanma gözlenir. Vaskuler sistemin gelişimi 12-16 haftalarda ilerler. Meme 

yapısındaki embriyonel gelişim eritroblastlar ve primitif kan damarlarına dönüşür. 

(Anbazhagan ve Gustersonn 1994; Osin ve ark, 1998; Stern ve Gusterson 2000). Zamanla 

duktal kanalların da sekonder olarak dallanması sonucu duktus ve asiniler ortaya çıkar. Daha 

sonra plasental cinsiyet hormolarının da etkisi ile duktal meme kanallarından loblar oluşur bu 

loblar daha sonra lobüller oluşur. Bu aşama gebeliğin 32. haftasına kadar süregelen olaylar 

dizisidir.  
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Şekil 14. Meme’nin embriyonik gelişim süreci (William, 2002) 

Gebeliğin 20. haftalarından sonra meme glandı kitlesinde bir artış olurken, meme başı, 

areola mammae gelişir ve pigmente olur. Ayrıca papilla mammaria etrafında pigmentasyonla 

beraber montgometry bezleri gelişir. Mezodermin alt kısmında yağ doku büyüme hormonları 

içeren bir adipoz doku oluşmaya başlar. Gelişimin son sekiz haftasında lobulo alveolar 

kanallar oluşur (Naccarola ve ark, 2000). Gelişimin 32. haftasında papilla mammaria ve 

areola mammae’de oluşmaya başlar. Gebeliğin son üç ayında plasentaya ait seks hormonları 

fetal dolaşıma girerek bu epitelyal dokuların kanalize olmasını sağlar.  

 

Şekil 15. Meme tomurcukları gelişim noktaları (Sadler, 2000) 
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Bazı durumlarda laktasyon hormonlarının fazla salgılanmasından dolayı papilla 

mammaria’dan kolostrum denilen bir madde salgılanabilir. Yeni doğanda plasental 

hormonların ortadan kalkmasından sonra memenin involüsyonu sonucu 3-4 hafta içinde 

kolostral sekresyon kesilir(Russo ve ark 1982; Spratt ve Tobin 1995; Osborne 1996). 

Erken çocukluk döneminde uç veziküller tekrar kanalize olur, büyüme ve dallanmalar 

ile birlikte duktal yapılar gelişir. Bundan sonra puberteye kadar gelişim yönünden pek az 

değişiklik olur. Puberte ile birlikte meme bezlerine ait elemanların, bağ ve yağ doku oranının 

artmasıyla kadın memesi gelişmeye başlar. Memenin duktal sisteminin dallanmasında belirgin 

bir artış olurken, puberteye kadar belli belirsiz bir şekilde olan papilla mammaria ve areola 

mammae yapıları daha da belirginleşir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 16. Meme Yapısının Gelişim Aşamaları (Beller ,1991) 

Menstrual Dönemde Meme Bezi Yapısı 

Menstrual siklusta meme morfolojisi hormon salgılanmasına bağlı olarak değişiklikler 

göstermektedir. Hormonal değişikliklerden dolayı meme bezindeki stroma ve epitel dokuda 

da histolojik değişiklikler olmaktadır (Barter, 2008). 

Menstrual siklus’un proliferasyon evresinde östrojen seviyeindeki artış meme epitel 

dokusunun çoğalmasını uyarır. Meme bezindeki epitel dokunun uyarılması ile beraber hücre 

bölünmesi sinyalleri verilir. Bu evrede hücrelerdeki organellerin sayısındaki artışı vb 

mikroskopik değişiklikler gözlenir. Benzer şekilde ovaryal siklus’un 15-28. Günlerinde 



17 

salgılanan progesteron hormonu da meme yapısında değişikliklere yol açar. Bu evrede süt 

kanalları genleşir ve alveoler hücreler salgı hücrelerine dönüşür. Daha sonra lobül yapısında 

genişlemeler, ductuslarda artış gözlenir (Rudland ve ark,1998). 

Uterial siklus’un başlangıcından önce mitotik aktiviteler en üst düzeye çıkar, 

menstrual evrenin sonlarına doğru yavaş yavaş hücreler apoptozise uğrar ve eski haline döner. 

Bu dönemde meme dokusunun dolgunluğu ve hassasiyeti hormon salgılanmasına bağlı olarak 

meme bezinin yapısındaki ductus ve asinusların gelişiminin farklılaşmasından 

kaynaklanmaktadır (Guyton ve Hall, 1996). 

Hamilelik ve Laktasyonda Meme Yapısı  

Hamilelik döneminde luteal ve plasental hormonların baskılanması ile prolaktin 

hormonu salgılanır. Prolaktin hormonu salgılanmasına bağlı olarak meme bezi yapısındaki 

alveoller duktuslar ve lobüller çoğalır ve genişler. Prolaktin hormonu hamilelik döneminde 

belli bir periyotta kademeli olarak salgılanır ve epitel dokunun büyümesini ve salgılanmasını 

uyarır. Gebeliğin ilk 3-4 haftasında östrojen hormonunun etkisi ile duktuslar genişler areola 

mammae çevresindeki pigment sayısı artar bu bölgede bulunan arter ve venler genişler 

(Rosen, 2001). Sekresyon aktivitesi supranuklear vakulasyonla başlar. İkinci evrede 

progesteron etkisi ile lobül oluşumu gerçekleşir. Gebeliğin 2. yarısından itibaren alveoller 

salgılanma artması, miyoepitelyal hücrelerin çoğalması, bağ ve yağ dokusu artışına bağlı 

olarak meme yapısı büyür (Guyton ve Hall 1996). 

Doğum ile beraber plasental hormon salgısı azalır. Prolaktin hormonu baskın hale 

gelir. Bu durum meme dokusundaki epitel hücrelerini presekresyon evresinden sekresyon 

evresine dönüştürür. Hormon salgılanmasının başlaması ile stroma yapısı çoğalır, granüler 

dokular genişler. Salgı hücrelerinde yağ dokusu miktarında artış gözlenir. Gebelik sonrası 

laktasyon evresinde bu yapılarda gözlenen değişiklilkler kişiden kişiye farklı şekilde seyreder. 

Laktasyon evresinden sonraki 3 aylık dönemde meme yapısı eski haline döner (Barter, 2008) 

Menapozda Meme Yapısı  

Menapozla beraber hormon salgılanması azalır. Hormon salgısının azalmasına bağlı 

olarak meme bezinin epitel dokusundaki bazal tabaka kalınlaşır, atrofiye olur ve gevşek bir 

yapıya döner. Duktus yapıları daralır, asinüs yapıları ve interlobüler kanallar küçülür ve 

kaybolur. Bazı durumlarda atrofiye olan bu asinus yapıları kistler oluşturabilir (Bland ve 
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Copeland, 2004). Menapozla birlikte gerçekleşen bu durumlar vücut ağırlığı alma, beslenme, 

spor yapma vb fiziksel ve çevresel koşuulardan etkilenir ve kişiden kişiye değişiklikler 

gösterir (Bland ve Copeland, 2004; Nicholas ve ark, 1990) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 

Yapacağımız‘’18-24 yaş arası kız öğrencilerde antropometrik meme ölçümleri ve 

vücut kompozisyonları ile ilişkisi’’adlı çalışma için etik kurul onayı alındı(Ek1). 

Çalışmamıza; 18-24 yaş aralığında, herhangi bir sağlık problemi olmayan, genç bekar, Adnan 

Menderes Üniversitesinde öğrenim görmekte olan bayan öğrenciler dahil edildi. Toplam 93 

gönüllü çalışmamıza katılmayı kabul etti. Her bir gönüllüye yapılan çalışmanın nasıl olacağı 

ile ilgili bilgi verilerek bilgilendirilmiş gönüllü olur formu imzalatıldı.  Ayrıca yapılacak 

ölçümlerin kaydedilmesi için ayrı bir form kullanıldı (Ek 2) 

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp fakültesi Anatomi ABD labaratuvarı bünyesindeki 

ölçüm odasında çalışma için gerekli ölçümler yapıldı. Yaptığımız çalışma için her bir gönüllü 

tek tek ölçüm odasına alındı. Ayrıca yapılacak ölçümleri kaydetmesi için gönüllünün rızası 

dahilinde bir kişi daha ölçüm odasına alındı. Her bir gönüllü için önce antropometrik 

ölçümler, daha sonra vücut kompozisyon analiz ölçümü gerçekleştirildi.  

 

Resim 1. Ölçüm odası 
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Yapacağımız çalışma için milimetrik digital kayan kaliper, postür analiz tablosu, 

baseline gonyometre, baseline circumference, esnemeyen milimetrik mezura, BİA 720S vücut 

analiz cihazı kullanıldı. 

 a-1)        .a-2)          

b)                     

c)     d)  

Resim 2. Antropometrik ölçüm cihazları 

a)(1-2) BİA 720s vücut kompoziyon analiz cihazı 

b) Dijital 0,1mm ’ye  duyarlı kaliper 

c) Baseline circumference 

d) Baseline gonyometre 

İlk olarak anatomik duruş bozuklukları olup olmadığı T/MAX BOD marka postür 

analiz tablosu aracılığı ile kontrol edildi. Postür analiz tablosu 2.10 cm yüksekliğindedir. 

Ölçüm odasında bu boyuta uygun olacak şekilde postur analiz tablosu duvara sabitlendi. 

Ölçüm yapılacak kişilerin boy ölçümlerini etkilememesi için çıplak ayaklı olacak şekilde 

postur analiz tablosunda eller öne bakacak konumda, baş karşıya bakacak şekilde anatomik 
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pozisyonda olmasına dikkat edildi. Boy ölçümü, sağ ve sol scapula, omuz (omuz düşüklüğü), 

kol uzunlukları, bacak uzunlukları arasında yükseklik farkı olup olmadığına bakmak için 

postür analiz tablosundan faydalanılarak ölçümler yapıldı. Omurganın anatomik açısı, dirsek 

eklemi açısı, göğüs açısı gonyometre ile kontrol edildi. 

 

Resim 3. Postur analiz tablosu (T/max BODY) 

Meme hacmi fazla olduğunda bayanlarda skolyoz problemi de gözlemlenebilmektedir. 

Yaptığımız çalışmada da meme hacmi artışı ile skolyozun orantılı olup olmadığı araştırıldı. 

Skolyoz olup olmadığını araştırmak için baseline marka  skolyoz ölçüm cihazı kullanıldı. 

Memeye ait ölçümler için baseline circumference, milimetrik digital kaliper, postür 

analiz tablosu, baseline gonyometre, esnemeyen milimetrik mezura kullanıldı. Bu ölçümler 

yapılırken kişinin ayakta ve anatomik pozisyona uygun bir şekilde duruyor olmasına dikkat 

edildi.  

  
 

Resim 4. Baseline skolyometre (Skolyoz ölçümü ) 
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Resim 5: Antropometrik meme ölçüm noktaları: MLR: Meme lateral çapı RLA: Sağ ve Sol 

areola mammae arası mesafe NIL: Papilla mammaria-Sulcus inframammarius arası 

mesafe 

Memeye ait ölçümler için baseline circumference, milimetrik digital kayan kaliper, 

postür analiz tablosu, baseline gonyometre, esnemeyen milimetrik mezura kullanıldı. Bu 

ölçümler yapılırken kişinin ayakta ve anatomik pozisyona uygun bir şekilde duruyor olmasına 

dikkat edildi. Toplamda 30 adet parametrik ölçüm yapıldı. Yaptığımız ölçümlerden Papilla 

mammaria-Sulcus inframammarius (NIL), Sternum-Papilla mammaria(SNL), Clavicula-

Papilla mammaria(CNL), Meme medial yarıçapı(MMR), Meme lateral yarıçapı (MLR) 

ölçümleri sağ ve sol memede ayrı ayrı hesaplandı. İlk olarak sağ ve sol areola mammae arası 

mesafe (RLA) ölçüldü. Papilla mammaria hizasından Sulcus inframammarius’a kadar olan 

mesafe (NIL) sağ ve sol meme için ayrı ayrı hesaplandı. Meme lateral yarıçapı(MLR) linea 

axillaris mediana ’nın 3/2 lik orta kısmından papilla mammaria’ya kadar olan mesafe baz 

alınarak hesaplandı.  
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Resim 6: Antropometrik meme ölçüm noktaları: CNL: Clavicula-Papilla mammaria arası 

mesafe SNL: İncisura jugularis-Papilla mammaria mesafesi CC1: Üst göğüs 

genişliği CC2: Orta göğüs genişliği CC3: Alt göğüs genişliği NP: Papilla 

mammaria çapı MND: Areola mammae çapı WL: Bel çevresi HL: Kalça çevresi 

Üst göğüs genişliği(CC1) sağ linea axillaris mediana’nın 3/2 lik üst lateralinden sol 

linea axillaris mediana’nın 3/2 lik üst lateraline kadar olan mesafe şeklinde hesaplandı. Orta 

göğüs genişliği(CC2) sağ linea axillaris mediana’nın orta noktasından papilla mammaria 

üzerinden geçecek şekilde sol linea axillaris mediana’nın orta noktasına kadar olan mesafe , 

Alt göğüs genişliği(CC3) ise sağ memenin sulcus inframammarius’unun(NIL) alt kısmından, 

sağ memenin sulcus inframammarius altındaki mesafe arasına kadar olan uzaklık bulunarak 

hesaplandı. Sağ ve sol meme için ayrı ayrı claviculaorta noktasından papilla mammaria’ya 

kadar olan mesafe (CNL) hesaplandı. Ayrıca processus jugularis’den papila mammaria’ya 

kadar olan arası mesafe (SNL) sağ ve sol meme için ayrı ayrı hesaplandı. Sağ ve sol spina 

iliaca anterior superiorların iki cm aşağısı esas alınarak kalça çevresi(HL), umbilicus hizasının 

1,5 cm’lik üst kısmı başlangıç noktası alınarak bel çevresi (WL)ölçüldü. 
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Resim 7. Antropometrik  ölçüm noktaları MMR: Meme medial yarıçapı MLR: Meme lateral 

yarıçapı AA: Omuz genişliği AOL: Kol uzunluğu 

Baseline cicumference aracılığı ile omuz genişliği(AA), sağ akromion’dan sol 

akromion’a kadar olan mesafe(AOL), Meme medial yarıçapı(MMR) sternumun alt 3/2 lik 

kısmından Papilla mammaria’ye kadar olan mesafe baz alınarak hesaplandı. Kol uzunluğu 

(AOL) ölçümü için baseline cicumference ile acromion hizasından olecranon hizasına kadar 

olan mesafe baz alındı. 

Meme volümünü hesaplamak için yapılan antropometrik ölçümler; Meme medial 

yarıçapı (MMR), Meme lateral yarıçapı(MLR), Papilla mammaria-sulcus inframammarius 

(NIL), Meme projeksiyonu (MP) ölçümleridir. Bu ölçümlerden yola çıkarak Qiao ve ark; 

meme volümü hesaplama formülü (MV=1/3*3.14*MP2*(MR+LR+IR-MP) meme volümü 

hesaplamıştır. Biz çalışmamızda meme volümünü aynı formülden yola çıkarak hesapladık 

(MV=1/3*3.14*MP2*(MMR+MLR+NIL-MP). 
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Resim 8. Antropometrik vücut ölçüm noktaları: UBL: Üst göğüs çevresi MBL: Orta göğüs 

çevresi İBL: Alt göğüs çevresi RLA: Sağ ve sol areola mammaelar arası mesafe  

Yaptığımız ölçümlere ek olarak üst göğüs çevresi(UBL), orta göğüs çevresi (MBL), 

alt göğüs çevresi (İBL) ölçümleri yapıldı. Üst göğüs çevresi(UBL), mezura axilla’nın 1 cm 

altında meme’nin üst lateral katlantısının olduğu kısımdan 360 derece çevreleyecek şekilde 

hesaplandı. Orta göğüs çevresi (MBL) ölçümleri mezura linea axillaris mediana’nın 3/2 lik alt 

kısmından ve Papilla mammaria’den başlayarak 360 derece çevreleyecek şekilde ölçüldü. Alt 

göğüs çevresi (İBL) ölçümleri sulcus inframammarius başlangıç noktası baz alınarak 360 

derece sırt kısmınıda çevreleyecek şekilde hesaplandı. Bu ölçümler sütyen kalıp ölçümlerini 

hesaplamada kullanıldı. 

 

Resim 9: MP: Meme projeksiyonu N: Papilla mammaria IR: Sulcus inframammarius 

Meme projeksiyonu (MP) incisura jugularis-sulcus inframammarius arası mesafeden 

papilla mammaria-sulcus inframammarius mesafesi arasındaki fark bulunarak hesaplandı. 

Ayrıca memenin medial ve lateral yarıçapı ölçüldü. Areola mammae çapı (MND) mezura 
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yardımıyla areola mammae’nin  bir ucundan diğer ucu arasındaki mesafe olacak şekilde 

bulundu. Papilla mammaria çapı (NP) da papilla mammaria’nin bir ucundan diğer ucu 

arasındaki mesafe olarak ölçüldü.  

Antropometrik meme ölçümleri tamamlandıktan sonra BİA 720S vücut kompozisyon 

analiz cihazı ile vücut kompozisyon ölçümleri yapıldı. Biyoelektrik İmpedans Analiz yöntemi 

yağsız doku kitlesi ve yağın elektriksel geçirgenlik farkına dayalı bir analiz yöntemidir. 

InBody 720 beş silindir (dört ekstremite ve bir gövde) olarak vücudu incelemek amacıyla 

segmental BIA yöntemi kullanır, 6 farklı frekansta (1, 5, 50, 250, 500 ve 1000 kHz) her 

segment için ayrı ayrı toplam 30 farklı impedans ölçümü yapar. Ayrıca 3 farklı frekansta (5, 

50, 250 kHz) her 5 segment için, ayrı ayrı toplam 15 farklı reaktans ölçümü yapar. Cihazın 

sahip olduğu bilgisayar yazılımı yardımıyla ölçüm sonuçları kaydedilir. Kaydedilen ölçüm 

sonuçlarının çıktıları istenildiği zaman yazıcı yardımı ile alınır. Biz yaptığımız  vücut 

kompozisyon ölçümlerinde ölçüm sonuçlarını etkilememesi için kişilerin üzerindeki metal 

toka, saat, kemer, küpe vb elektrik akımını ileten maddeler çıkarttık. Bu ölçümler; Kişi BİA 

720s vücut analiz cihazı üzerinde, çıplak ayaklı iken ve elleri hafif yana doğru açık durumda, 

omuz öne doğru anatomik pozisyonda olacak şekilde, ayakları cihazın işaretli kısımlarına 

gelecek konumda gerçekleştirildi. Ölçüm sonuçlarının çıktıları Anatomi ABD labaratuvarına 

ait Samsung ml-1640 yazıcı ile alındı.    

Yaptığımız vücut kompozisyon ölçümleri; Beden kitle indeksi (BMİ), bel kalça oranı 

(WHR), vücut kütle ağırlığı(BCM), vücut yağ ağırlığı (BFM), iskelet kas ağırlığı (SMM), 

vücut yağ oranı (PBF), vücut mineral içeriği(BMC), toplam vücut suyu (TBW), bazal 

metabolizma oranı (BMR) dir. 

  

               

Resim 10. a) Bia 720s vücut kompozisyon analiz cihazı b) Bia 720s ölçümleri 
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İstatistiksel analizler 

Yapacağımız çalışmanın istatistiksel olarak güvenirliği açısından kaç kişi ile 

gerçekleşmesi gerektiği power analizi ile hesaplandı. Power analizi sonuçlarına göre 

yapacağımız çalışmada 56 kişinin güvenilir istatistiksel sonuçlar elde etmemizde yeterli 

olacağı sonucuna varıldı. Biz çalışmamızı toplam 93 kişi ile gerçekleştirdik.  İstatistiksel 

analizleri SPSS 18 paket programı kullanarak gerçekleştirdik. İlk olarak verilerin normal 

dağılıma uygunluk gösterip göstermediğini kolmogrov smirnov testi ile araştırdık. Normal 

dağılıma uygunluk gösteren verileri ortalama standart sapma olarak gösterirken, normal 

dağılıma uygunluk göstermeyen veriler medyan(25-75 per) min-max olarak gösterildi. Sağ ve 

sol meme volümü karşılaştırmasında Student T testi kullanıldı. Sağ ve sol meme için ayrı ayrı 

yapılan antopometrik ölçümlerin karşılaştırılmasında Wilcoxon T testi kullanıldı. p>0,05 ise 

sağ ve sol meme volüm değeri arasında anlamlı bir fark olmadığı , p<0,05 ise sağ ve sol 

meme volümü arasında anlamlı bir fark olduğu sonucuna varıldı. Son olarak normal dağılım 

gösteren değişkenlerin karşılaştırılmasında pearson korelasyon analizini kullanırken, normal 

dağılım göstermeyen verilerin karşılaştırılmasında spearman korelasyon analizi kullanıldı. 

Korelasyon değerlerinden <0,29 düşük korelasyon, (0,29-0,4) aralığı orta düzeyde korelasyon, 

>0,5 güçlü korelasyon olarak tanımlanmıştır (Cohen 1988). 
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4. BULGULAR 
 

 

Yaptığımız çalışmada 18-24 yaş aralığında 93 gönüllü bayandan ölçüm alındı. Ölçüm 

yapacağımız kişilerin uygun anatomik pozisyonda (ayakta, baş dik, gözler öne bakan, kollar 

yana doğru açık olan avuç içi öne bakacak şekilde) olmasına dikkat edildi. Yaşı 20 (20-21) 

percentil olan gönüllülerin boyları 164,00(159,00-168,00)cm olarak hesaplandı. Gönüllüler 

ortalama 55,10 (49,60-60,65) kg ağırlığındaydı. Antropometrik ölçümlerden yola çıkarak elde 

edilen formülle hesapladığımız meme volümü sağ memede ortalama (203,82±46,70)cc olarak 

bulunurken sol memede (207,62±47,91)cc olarak bulundu. Ayrıca postur analiz tablosu 

aracılığı ile gönüllülerdeki duruş bozuklukları, skolyometre ile de skolyoz oranı kaydedildi. 

Yaptığımız ölçümlerin sonucunda 33 bireyde yaklaşık 1 derecelik çok düşük seviyede skolyoz 

başlangıcı oranı gözlendi. Meme volümü ile antropometrik meme ölçümleri ve vücut 

kompozisyon ölçümleri arasındaki korelasyon hesaplandı.   

Yaptığımız ölçümlere göre sağ ve sol memede eşit olmak üzere CNL ortalama 17,50 

(16,00-19,00)cm, NIL 6,50 (6,20-7,00)cm, MND 3,50 (3,0-4,00) cm olarak bulundu. SNL 

ölçümleri sağ memede 18,00 (17,00-19,45)cm bulunurken, sol memede 18,00 (17,00-20,00) 

cm olarak hesaplandı. Meme projeksiyonu sol memede sağ memeden 0,10 mm daha fazla 

bulundu.  

Sağ ve sol memede yaptığımız antropometrik ölçümlerden CNL, SNL, NIL, MLR, 

MMR, MND, MP, NP değerleri normal dağılım göstermediği için (kolmogrov smirnov testi) 

medyan, (25-75) percentil olarak gösterilmiştir. Ayrıca min-max değerlerde (tablo.1) 

gösterilmektedir. Sağ ve sol memede yaptığımız antropometrik ölçüm değerlerinin yanısıra  

Boy, RLA, CC1 CC2, CC3, HL, WL, AA, AL, AOL değerlerinin medyan( 25-75) percentil, 

min-max değerleri tablo 2 de gösterilmektedir. 
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Tablo 1. Sağ ve sol antropometrik meme ölçüm değerleri. (medyan-25-75 percentil), (min-

max) 

Antropometrik 

Meme Ölçüm 

Değerleri 

Sağ  Sol 

Medyan 

% (25-75) 

(Min-Max) Medyan 

%(25-75) 

(Min-Max) 

CNL (cm) 17,50 (16,00-19,00) (13,50-25,00) 17,50 (16,00-19,00) (13,50-25,00) 

SNL (cm) 18,00 (17,00-19,45) (13,50-25,80) 18,00 (17,00-20,00) (13,50-25,80) 

NIL (cm) 6,50 (6,20-7,00) (4,50-9,50) 6,50 (6,20-7,00) (4,50-9,50) 

MLR (cm) 9,30 (8,50-10,00) (5,20-13,00) 9,30 (8,50-10,00) (5,20-13,00) 

MMR (cm) 8,80 (8,00-9,60) (5,50-13,00) 8,80 (8,00-9,60) (5,50-13,00) 

MP (cm) 4,70 (4,25-5,40)  (3,50-9,50)  4,80 (4,30-5,45) (3,50-9,50) 

MND (cm) 3,50 (3,0-4,00) (2,00-6,00) 3,50 (3,00-4,00) (2,00-6,00) 

NP (cm) 0,60 (0,50-1,00)  (0,60-1,00)  0,60 (0,50-1,00) (0,60-1,00) 

     

CNL: Clavicula-Papilla mammaria arası mesafe SNL: İncisura jugularis–Papilla 

mammaria mesafesi NIL: Papilla mammaria-Sulcus inframammarius arası mesafe MLR: 

Meme lateral yarıçapı MMR: Meme medial yarıçapı MP: Meme projeksiyonu MND: Areola 

mammae çapı NP: Papilla mammaria çapı 
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Tablo 2. Antropometrik meme ölçüm değerleri (medyan-25-75 percentil), (min-max) 

Antropometrik Meme Ölçüm 

Değerleri 

Medyan %(25-75) (Min-Max) 

RLA (cm) 18,00 (16,50-19,50) (14,00-25,00) 

AOL (cm) 28,00 (27,00-29,50) (20,00-35,50) 

WL (cm) 66,00 (63,00-70,00) (58,00-92,00) 

HL (cm) 93,00 (89,00-97,00) (82,00-107,00) 

CC1 (cm) 26,50 (24,50-28,50) (21,00-32,00) 

CC2 (cm) 30,00 (28,00-32,00) (21,00-39,00) 

CC3 (cm) 21,00 (18,50-24,00) (16,00-34,50) 

Boy (cm) 164,00 (159,00-168,00) (162,00-174,00) 

AL  (cm) 36,50 (35,00-35,50) (20,00-35,50) 

RLA: Sağ- sol areola mammae arası mesafe CC1: Üst göğüs genişliği CC2: Orta 

göğüs genişliği CC3: Alt göğüs genişliği HL: Kalça çevresi, WL: Bel çevresi, AA: Omuz 

genişliği, AOL: Akromion olecranon arası mesafe. 

Tablo 3. Sütyen kalıp ölçümleri (medyan-25-75 percentil), (min-max)  ,( X ±Sd) 

 

SÜTYEN KALIP 

ÖLÇÜMLERİ 

 

Medyan% (25-75) (Min-Max) 

UBL(cm) 82,00 (79,75-87,00) (72,00-101,00) 

MBL(cm) 83,00(80,00-86,00) (80,00-86,00) 

İBL (cm) 

X ±Sd  
X ±Sd 

(64,00-100,00) (76,40±36,47) 

UBL: Üst Göğüs Çevresi MBL: Orta Göğüs Çevresi İBL: Alt Göğüs Çevresi 

Yaptığımız sütyen kalıp ölçümlerinden UBL, MBL ölçümleri kolmogrov smirnow test 

sonuçlarına göre medyan (25-75) percentil olarak, İBL değeri ortalama standart sapma olarak 

hesaplanmıştır. Ayrıca min-max değerler verilmiştir. Göğüs ölçüsünü orta göğüs çevresi ve alt 

göğüs çevresi arasındaki kalıp ölçüsünü ortaya koyar. MBL ve İBL ölçüleri arasındaki fark; 

6.5 cm’den küçükse A, (6.5±13) cm arası ise B kalıp olarak ifade edilir. Ölçüm sonuçlarına 

göre ortalama sütyen ölçümünü B kalıp olarak bulduk. 
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Tablo 4. Vücut kompozisyon ölçümleri (medyan-25-75 percentil), (min-max) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BMİ: Vücut Kitle İndeksi WHR: Bel Kalça Oranı BMC: Vücut Mineral  İçeriği 

TBW: Toplam Vücut Suyu Oranı  

Yapılan vücut kompozisyon ölçümlerinden KİLO, BMİ, WHR, BMC, TBW değerleri 

normal dağılmadığı için medyan (25-75) percentil olarak verilmiştir.  

Vücut kompozisyon analiz cihazı ile yaptığımız ölçümlerin sonucunda kişilerin 

ağırlığı 55,10 (49,60-60,65)kg,  BMİ değeri 20,70 (18,80-23,45)kg/m2 olarak bulunurken 

WHR% ise 0,78(0,76-0,80) olarak hesaplandı. 

Tablo 5. Vücut kompozisyon ölçümleri ( ortalama-standart sapma ),(min-max)  

 

 

 

 

 

 

BCM: Vücut kütle ağırlığı BFM: Vücut yağ ağırlığı PBF: Vücut yağ oranı SMM: 

İskelet kas ağırlığı BMR: Bazal metabolizma oranı 

BİA 720s analiz cihazı ile yaptığımız vücut kompozisyon ölçümlerinden BCM 

ortalama 27,26±4,40kg, BFM 15,00±6,56kg olarak bulunurken SMM değeri ortalama 

22,91±3,91kg olarak hesaplandı.  

Vücut Kompozisyon Ölçümleri Medyan %(25-75) (Min-Max) 

                      KİLO (kg) 55,10 (49,60-60,65) (39,50-96,50) 

 BMİ (kg/m2) 20,70 (18,80-23,45) (14,50-32,60) 

                      WHR (%) 0,78 (0,76-0,80) (0,71-0,99) 

                      BMC (kg) 2,46 (2,26-2.70) (1,22-4,76) 

                      TBW (lt) 29,70 (27,80-33,45) (12,00-58,60) 

Vücut Kompozisyon 

Ölçümleri 

Ortalama –Standart Sapma (Min-Max) 

BCM (kg) (27,26±4,40) (16,00-35,10) 

BFM (kg) (15,00±6,56) (8,00-33,50) 

               PBF (%) (25,24±7,51) (9,30-36,30) 

 SMM (kg) (22,91±3,91) (12,60-30,40) 

   BMR (kcal) (1282,23±133,82) (1035,00-2098,00) 
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Tablo 6.  Sağ ve sol meme volümü (p >0,05) 

Meme Volümü SAĞ SOL P 

 (203,82±46,70) ( 207,62±47,91) p>0,05 

Sağ ve sol meme ölçümlerinin karşılaştırılmasında student t testi analizi sonuçlarına 

göre sağ ve sol meme ölçümleri arasında anlamlı bir fark gözlenmezken (p>0,05) ,sağ meme 

volümü ortalama (203,82±46,70)cc sol meme volümü ortalama (207,62±47,91)cc olarak 

hesaplandı.  

Tablo 7. Antropometrik meme ölçüm değerleri ( p>0,05) 

Antropometrik Meme 

Ölçüm Değerleri 

 

SAĞ 

 

SOL 

 

P 

                CNL (cm) 17,50(16,00-19,00) 17,50 (16,00-19,00) 0,508 

                SNL (cm) 18,00 (17,00-19,45) 18,00 (17,00-20,00) 0,654 

                NIL (cm) 6,50 (6,20-7,00) 

 

6,50 (6,20-7,00) 

 

0,762 

MLR (cm) 9,30 (8,50-10,00) 

 

9,30 (8,50-10,00) 

 

0,736 

 MMR (cm) 8,80 (8,00-9,60) 

 

8,80 (8,00-9,60) 

 

0,855 

                 MP (cm) 4,70 (4,25-5,40) 

 

4,80 (4,30-5,45) 

 

0,410 

 MND (cm) 3,50 (3,0-4,00) 

 

3,50 (3,00-4,00) 

 

0,859 

 

                 NP (cm) 0,60 (0,50-1,00) 

 

0,60 (0,50-1,00) 

 

0,558 

CNL: Clavicula-Papilla mammaria arası mesafe SNL: İncisura jugularis -Papilla 

mammaria arası mesafe NIL: Papilla mammaria - sulcus inframammarius arası mesafe MLR: 

Meme lateral yarıçapı MMR: Meme medial yarıçapı MP: Meme projeksiyonu MND: Areola 

mammae çapı NP: Papilla mammaria çapı   

Yaptığımız tanımlayıcı istatistikler sonucunda sağ ve sol antropometrik meme ölçüm 

değerleri arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir.  (P>0,05) 
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Tablo 8. Meme volümü ile vücut kompozisyon değerleri arasındaki korelasyon 

Vücut Kompozisyon Değerleri 
Meme Volümü  

n r p 

   BMİ (kg/m2) 93 0,385 <0,001 

KİLO (kg) 93 0,381 <0,001 

  BMR (kcal) 93 0,330 <0,001 

BCM (kg) 93 0,328 <0,001 

 SMM (kg) 93 0,317 <0,001 

 WHR (%) 93 0,293 <0,001 

TBW (lt) 93 0,283 <0,001 

 BFM (kg) 93 0,255 <0,001 

 BMC (kg) 93 0,260 <0,001 

PBF (%) 93 0,173 <0,001 

En son olarak korelasyon analiz ölçümlerini gerçekleştirdik. Yaptığımız korelasyon 

analizleri sonucunda meme volümü ile sıra ile BMİ (kg/m2), KİLO(kg), BMR(kcal), BCM 

(kg), SMM(kg), WHR(%) değerleri arasında orta düzeyde pozitif yönde artan bir korelasyon 

gözlemlenirken TBW(lt), BFM (kg), BMC(kg), PBF(%) ile düşük düzeyde pozitif yönde 

artan korelasyon gözlemlendi. 
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Tablo 9. Meme volümü ile antropometrik meme ölçüm değerleri arasındaki korelasyon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meme volümü ile antropometrik meme ölçümleri arasında korelasyon analizleri 

yapıldı. Yaptığımız korelasyon analizleri sonucunda meme volümü ile sırasıyla MP(cm), 

MMR, MLR, Boy, CNL, SNL ölçüm değerleri arasında yüksek düzeyde pozitif yönde artan 

bir korelasyon gözlemlendi. NIL, CC2, CC1, CC3, RLA, WL, MND, NP, değerleri ile meme 

volümü arasında orta düzeyde pozitif yönde artan bir korelasyon gözlemlendi. HL, AOL 

değeri ile düşük düzeyde pozitif yönde korelasyon gözlendi. AA değeri ile herhangi bir 

korelasyon gözlemlenmedi(p>0,001) 

 

 

Antropometrik Meme  Ölçüm 

Değerleri 

Meme Volümü  

n r p 

MP  (cm) 93 0,794 <0,001 

  MMR (cm) 93 0,705 <0,001 

  MLR (cm) 93 0,665 <0,001 

Boy (cm) 93 0,540 >0,001 

CNL(cm) 93 0,504 <0,001 

SNL(cm) 93 0,517 <0,001 

NIL(cm) 93 0,496 <0,001 

CC2(cm) 93 0,493 <0,001 

CC1(cm) 93 0,467 <0,001 

CC3(cm) 93 0,325 <0,001 

 RLA(cm) 93 0,421 <0,001 

                  WL(cm) 93 0,392 <0,001 

   MND (cm) 93 0,363 <0,001 

 NP  (cm) 93 0,304 <0,001 

HL(cm) 93 0,277 <0,001 

  AOL(cm) 93 0,232 <0,001 

AL(cm) 93 0,182 0,013 
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Tablo 10. Meme volümü ile sütyen kalıp ölçümleri arasındaki korelasyon 

Sütyen Kalıp Ölçümleri 

Meme Volümü  

n r p 

UBL(cm) 93 0,347 <0,001 

MBL(cm) 93 0,269 <0,001 

İBL(cm) 93 0,334 <0,001 

UBL: Üst göğüs çevresi  MBL: Orta göğüs çevresi .İBL: Alt göğüs çevresi 

Meme volümü ile üst göğüs genişliği ve alt göğüs genişliği arasında orta düzeyde 

pozitif yönde artan bir ilişki gözlendi(p<0,001). Meme volümü ile orta göğüs genişliği 

arasında düşük düzeyde pozitif yönde artan bir ilişki gözlendi(p<0,001). 
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5. TARTIŞMA 
 

 

Bu çalışmada 18-24 yaş aralığında genç yetişkin 93 bayanda antropometrik meme 

ölçümleri yapıldı. Sağ ve sol meme için 9 adet lineer ölçüm yapıldı ve sağ ve sol meme ölçüm 

değerleri ayrı ayrı hesaplandı. Yapılan ölçümler istatistiksel analiz yöntemleri ile 

karşılaştırıldı (Wilcoxon t testi). Yaptığımız antropometrik meme ölçümlerinden yola 

çıkılarak meme volümü hesaplama formülü ile meme volümü hesaplandı. Daha sonra her bir 

gönüllünün ayrı ayrı BİA 720s analiz cihazı ile vücut kompozisyon analiz ölçümleri yapıldı. 

Toplamda 10 adet vücut kompozisyon analiz değerinden faydalanıldı. Ölçtüğümüz vücut 

kompozisyon değerleri; Beden Kitle İndeksi (BMİ), Bel Kalça Oranı (WHR), Vücut Kütle 

Ağırlığı (BCM), Vücut Yağ Ağırlığı (BFM), İskelet Kas Ağırlığı (SMM), Vücut Yağ Oranı 

(PBF), Vücut Mineral İçeriği (BMC), Toplam Vücut Suyu (TBW), Bazal Metabolizma Oranı 

(BMR), Vücut Ağırlığı’dır. Son olarak hesapladığımız meme volüm değeri ile vücut 

kompozisyon değerleri arasındaki korelasyon incelendi. Ayrıca sütyen kalıp ölçümleri ile 

meme volümü, skolyoz ile meme volümü arasındaki korelasyona bakıldı. Ayrıca yapılan 

antropometrik meme ölçümleri ile meme asimetrisi olup olmadığı, pitozis oranı, araştırıldı. 

 Estetik cerrahlar ideal meme boyutunu sadece meme ölçümlerini baz alarak değil; 

Kişinin vücut ağırlığı, boyu, omuz ve kalça genişliğine de bakarak değerlendirmektedir. Bu 

nedenle bizde meme ölçümlerinin yanı sıra vücut ağırlığı, boy, omuz genişliği, kalça genişliği 

ölçümleri de yaptık. 18-24 yaş aralığındaki 93 genç erişkin bayanda yaptığımız ölçümlerle 

Türk toplumuna ait meme ölçüm verilerini oluşturmayı hedefledik. Elde ettiğimiz veriler 

bilimsel alanda oluşturulan veri tabanına katkı sağlayacaktır. Bu parametre akademik alanda 

yapılan bilimsel çalışmalara ışık tutmasının yanı sıra estetik cerrahların ideal ölçümlerle 

başarılı ameliyatlar gerçekleştirmesine yardımcı olacaktır. Türk bayanlarla yaptığımız çalışma 

sonucu oluşturduğumuz veriler farklı toplumlardaki meme ölçüm parametreleri ile 

karşılaştırmada da kullanılabilir.  

Günümüze kadar meme antropometrisi ile ilgili çok fazla çalışma yapılmaması 

yaptığımız çalışmanın önemini bir kat daha artırmaktadır. Yaptığımız çalışmada 22 adet linear 

ölçüm yapılmıştır. Bu ölçümlerden AA, CC1, CC2, CC3, CNL, NIL, SNL, MMR, MLR, MP, 

MND, NP, RLA, AOL meme ile ilgili ölçümlerdir. Ayrıca vücut ölçümlerini belirlemede 

yardımcı olacak WL, HL, UBL, MBL, İBL ölçümleri de yaptık. Singh ve Luis (1995) 

yaptıkları çalışmada memenin antropometrik ölçümlerinin ideal vücut ölçümlerini 
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belirlemede önemli bir rolü olduğunu vurgulamışlardır. Bu konu ile ilgili yapılan başka 

çalışmalar da mevcuttur. (Henns 2000; Singh ve Luis, 1995; Lavancy ve Mccerland, 2001). 

Liu JY, (2011) ortalama 34 yaş aralığında 109 estetik cerrahi operasyonu geçirecek hasta ile 

yaptığı çalışmada antropometrik meme ölçümlerini, bilgisayarda fotoğraflı görüntüleme  

ölçüm yöntemleri ile karşılaştırmıştır. 7 adet linear ölçüm ve bir tane açı ölçümü yapmış, 

antropometrik ölçüm yönteminin meme asimetrisini belirlemede önemli olduğunu 

vurgulamışdır. En son olarak bu iki yöntemi karşılaştırmıştır. Antropometrik ölçümlerle elde 

edilen verilerin daha güvenilir olduğuna karar vermişlerdir. Sonuç olarak yaptıkları 

ölçümlerin estetik cerrahide yapılacak ameliyatlarda kılavuz olabileceğini öne sürmüşlerdir. 

Bizde çalışmamızda antropometrinin kesin ve güvenilir sonuçlar vermesinden dolayı 

antropometrik ölçüm yöntemini tercih ettik. Yerro ve ark (2013) yayınladıkları makalede 

1998-2011 yılında hastahane kayıtlarından yola çıkarak retrospektif bir çalışma yapmışlar 

meme büyütme ameliyatı geçiren bayanlardan elde edilen kayıtlardan 2500 adet mamografi 

sonucunu kullanmış ve bilgisayarlı ortamda processus jugularis-papilla mammaria ve meme 

alt tabanını içeren antropometrik meme ölçümleri yapmışlar, bu ölçümlerden yola çıkarak 

ameliyat sonrasında hastaların nipple-sulcus inframammarius mesafesinin 5-5,5cm olması 

gerektiğini belirlemişlerdir. Bizim çalışmamızda kişilerin tek tek antropometrik ölçümleri 

yapıldı ve ölçüm yaptığımız gönüllülerin herhangi bir operasyon geçirmemiş olması daha 

kesin sonuçlar elde etmemizi sağladı. Memede pitozis olup olmadığına bakmak ve meme 

asimetrisini belirlemek için sadece papilla mammaria-sulcus inframammarius mesafesi değil 

bu ölçüm noktası ile birlikte göğüs ön duvarını da içerecek omuz genişliği, üst göğüs 

genişliği, orta göğüs genişliği, alt göğüs genişliği, üst kol yüksekliği, bel çevresi ölçümleri de 

yapmak gerekmektedir. (Kovaks ve ark 2007; Lee ve ark 2004; Nahabedian ve Galdino 

2003). Bizzat gönüllüler üzerinde yapılan antropometrik ölçümler meme asimetrisi, pitozis, 

ideal meme boyutu belirleme, ideal vücut ölçümlerini belirleme, uygun sütyen kalıp 

ölçümlerini belirlemede uygulanan en kolay ve en güvenilir yöntemdir. Oysa fotoğraflı 

görüntüleme yöntemlerinde sadece memenin belli açılardan görüntüleri elde edilmekte ve tam 

olarak gövdenin net bir ölçümü yapılamakta bu görüntülerden elde edilen sonuçlar meme 

asimetrisi ve pitosiz değerlendirmesinde kullanılamamaktadır.  

Areola mammae çapı ölçümleri (MND) estetik cerrahi operasyonlarda cerrahların 

hastalar üzerinde çift taraflı aynı görünümü elde etmelerine imkan sağlamaktadır. Aynı 

zamanda ideal meme ölçümleri için bir kriter olarak kabul edilmiştir. Hauben ve ark (2003) 

yayınladıkları makalede yaş aralığı ortalama (46,68±12,96), boyu 1,63 cm, vücut ağırlığı 
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ortalama 65,70 kg, BMİ (24,71±3,43) kg/m2 olan 37 kadın ile yaptıkları çalışmada areola 

mammae çapını ortalama (4,60±1,14) cm olarak hesaplamışlardır. Lui ve ark (2011) ortalama 

34 yaş aralığında 109 gönüllü bayanlarda yaptıkları çalışmada BMI<25 kg/m2 olan bireylerde 

areola mammae çapını ortalama 4 cm olarak ölçerken, BMI>25 kg/m2 olan bireylerde 

ortalama 4,5 cm olarak ölçmüşlerdir. Biz yaptığımız çalışmada areola mammae çapını (MND) 

sağ ve sol memede eşit olmak üzere 3,5(3,0-4,0)cm olarak ölçtük. BMİ değeri de 

20,70(18,80-23,45) kg/m2 olarak hesaplandı. Aynı zamanda areola mammae çapı ile meme 

volümü arasında orta düzeyde pozitif yönde artan bir korelasyon gözlemledik(r=0,39). Areola 

mammae çapının diğer çalışmalardan farklı çıkmasının sebebi bizim yaptığımız çalışmadaki 

bireylerin 18-24 yaş aralığında olması, genç yetişkin bireyler üzerinde çalışmayı 

gerçekleştirmemiz ve ölçüm yaptığımız bireylerin BMİ değerinin düşük olması, herhangi bir 

estetik cerrahi operasyonu geçirmemesi olabilir. Diğer çalışmalarla yaptığımız çalışmayı 

karşılaştırdığımızda yaş arttıkça areola mammae çapı değerinin de arttığı gözlemlenmektedir. 

Yaptığımız antropometrik meme ölçümlerinden nipple-sulcus inframammarius (NIL) 

değeri meme pitozisi hesaplamalarında ve meme volümü ölçümünde kullanılır. Kim ve ark 

(2014) yayınladıkları makalede Güney Kore toplumunda 20-30 yaş, 31-40 yaş ve 41-50 yaş 

grubu bayanlarda linear antropometrik meme ölçümleri yapmışlar ve bu ölçümlerden 

faydalanarak meme volümünü hesaplamışlardır. Yaş aralığı 20-30 olan bayanlarda nipple-

sulcus inframammarius (NIL) mesafesini sağ memede (5,9±1,3)cm sol memede (6,2±1,3)cm 

olarak hesaplamışlar, 31-40 yaş grubu bayanlarda papilla mammaria-sulcus inframammarius 

(NIL) mesafesini sağ memede (5,4±1,3)cm olarak hesaplarken sol memede (5,7±1,2)cm 

olarak hesaplamışlardır, 41-50 yaş grubu bayanlarda ise nipple-sulcus inframammarius (NIL) 

mesafesi sağ memede (5,8±1,5)cm sol memede (6,1±1,4)cm dir. Ortalama sağ meme volümü 

(296,3±258,6) ml ve NIL (5,9±1,3)cm değerini, ortalama sol meme volümü (303,0±270,6) ml 

ve NIL (6,2±1,3)cm değerinden daha fazla olarak hesaplamışlardır. Yaptıkları çalışma 

sonucunda yaş ile beraber NIL değerinin ve meme volümünün arttığını buna bağlı olarak da 

memede pitozis oranının arttığını gözlemlemişlerdir. NIL mesafesi’nde sağ ve sol memede 

asimetri gözlemlemişler(95.4%). 

Hastaların çok az bir kısmında papilla mammaria-sulcus inframmammarius sağ ve sol 

memede simetrik olarak ölçülmüştür (4.6%). Bizde yaptığımız çalışmada (NIL) değerinde sağ 

ve sol memede istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlemlemedik(p>0,05). NIL değeri sağ ve 

sol memede simetrik olmak üzere 6,5(6,2-7,0)cm olarak hesaplandı. NIL mesafesi ölçümü ile 
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meme volümü arasında pozitif yönde orta derecede artan bir korelasyon gözlemlendi(r=0,4). 

Yaptığımız çalışmada sağ ve sol memede antropometrik ölçüm değerleri arasında fark 

olmasının ve verilerimizin Kim ve ark (2014)dan farklı çıkma sebebi; bizim çalışmamızı 18-

24 yaş aralığında, meme ameliyatı geçirmemiş, genç yetişkin bayanlar üzerinde yapmamızdan 

kaynaklanabilir. Bunun yanısıra antropometrik meme ölçüm değerlerinin toplumdan topluma 

farklılık gösterdiği de bilinmektedir.  

Sağ-sol areola mammae arası mesafesinin (RLA) ölçüm değeri estetik cerrahi 

operasyonlarından önce iki meme arası konum belirleme açısından önemlidir. Agbernoku ve 

ark (2010) Afrikalı ortalama 16-22 yaş aralığında genç yetişkin bayanlarla yaptığı çalışmada 

memenin antropometrik ölçümlerinin estetik cerrahide kılavuz olarak kullanılabilmesini 

amaçlamıştır. Çalışma 438 gönüllü üzerinde gerçekleştirilmiştir. Processus jugularis-papilla 

mammaria, papilla mammaria-sulcus inframammarius, sağ sol areola mammae arası mesafe 

ölçümleri yapmışlar, sağ ve sol areola mammae arası uzaklığı ortalama 20 cm olarak 

ölçmüşlerdir. Yaptımız çalışmada sağ ve sol areola mammae arası mesafeyi 18,0(16,5-

19,5)cm olarak ölçtük. Bizim ölçtüğümüz değerler Agbernoku ve ark (2010) yaptığı 

çalışmadaki değerlerle benzerdir. Yaş aralığının bizim çalışmamızdaki yaş aralığı ile benzer 

olmasına rağmen ölçülen değerin farklı çıkma sebebi toplumdan topluma antropometrik 

ölçüm değerlerinin farklılık göstermesi olabilir.  

Yaptığımız çalışmada meme projeksiyon değerini, sağ memede 4,70(4,25-5,40)cm, sol 

memede 4,80(4,30-5,45)cm olarak ölçtük. Sağ ve sol meme ölüm değerleri arasında 0,10 mm 

lik bir farklılık gözlendi fakat bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05). Agbernoku 

ve ark (2010) çalışmasında 234 kişide sol memede meme projeksiyonunu sağ memedekinden 

önemli derecede farklı olduğunu gözlemlemişlerdir (53.4%). Sağ ve sol meme projeksiyonu 

arasındaki fark 1.3(0.5–4.5)cm olarak ölçülmüştür. 204 bireyde de herhangi bir farklılık 

gözlemlenmemiştir (47,6%). 

Processus jugularis-papilla mammaria(SNL) ölçümü meme asimetrisi olup olmadığını 

belirlemede ve meme volümü hesaplamalarında kullanılan ölçümlerden biridir. Isaac ve ark, 

(2015) 18-35 yaş aralığında, ortalama BMI 20,7kg/m2 olan bayanlarda estetik cerrahi öncesi 

planlamalarda kullanılmak üzere 7 adet antropometrik meme ölçüm noktası belirlemişler. 

Processus jugularis-papilla mammaria(Sn-N) sağ ve sol memede eşit olmak üzere 19,7(15,9-

28,9)cm olarak ölçmüşlerdir. Agbernoku ve ark (2010) processus jugularis-papilla mammaria 

arası mesafeyi sol memede 20.97 (19-21)cm sağ memede 20.31(19–21) cm olarak 
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ölçmüşlerdir. Biz yaptığımız çalışmada processus jugularis-papilla mammaria(SNL) değerini 

sağ ve sol memede ayrı ayrı ölçtük. Processus jugularis-papilla mammaria(SNL) değeri sağda 

18,0 (17,0-19,45)cm, solda 18,0(17,0-20,0)cm olarak ölçüldü. Sağ ve sol memede istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05). Meme volümü ile processus jugularis-papilla 

mammaria değeri arasında da pozitif yönde güçlü korelasyon gözlendi(r=0,517). Bizim 

çalışmamızda elde ettiğimiz sonucun farklı çıkma sebebi Isaac ve ark, (2015) çalışmasında 

bayanların 18-40 yaş aralığında ve mastektomi ameliyatı olacak hastalardan seçilmesi olabilir. 

Yaptığımız çalışmada diğer çalışmalardan farklı olarak processus jugularis-papilla 

mammariadeğeri ile meme volüm değeri arasındaki korelasyonu da hesapladık.  

Meme volümünü belirlemede 6 adet yöntem kullanılmaktadır.  Bu yöntemler; Arşimed 

prensibi, Kalıp çıkarma yöntemi, Bilgisayarlı tarama yöntemleri (mammografi, MR, ultrason, 

Bt), Biostereometrik yöntemler (3boyutlu ölçüm yöntemleri), Grossman roudner ölçüm cihazı 

ile ölçme yöntemi ve Antropometrik ölçüm yöntemleridir (Bulstrote ve ark 2001; Caruso ve 

ark 2006; Kayar ve ark 2011; Perdanasari ve ark 2014; Choppin ve ark 2016).).    

Arşimed prensibi ile hacmi ölçüm yönteminde meme dokusu su dolu bir kaba 

yerleştirilir ve kendi hacmi kadar sıvı taşırır. Kabın ilk hacminden kapta kalan sıvının hacmi 

çıkarılarak meme hacmi bulunur (Bouman 1970; Tegtmeier 1978; Grossmann ve Roudner 

1980; Tezel ve Numanoğlu 2000; Bulstrode 2001; Sigurdson ve Kırkland 2006; Kovak ve 

Ark 2007; Perdanasari ve ark, 2014). Sigurdson, (2006) BMİ ortalaması 31,8kg/m2, ortalama 

37,7 yaş aralığında olan 101 bayan ile processus jugularis-nipple(SNL) arası mesafe, meme 

lateral yarıçapı, meme medial yarıçapı ölçümlerini baz alarak meme hipertrofi oranını 

belirlemeyi amaçladıkları çalışmada meme volümünü arşimed yöntemi ile hesaplamış, meme 

volümünü ortalama 330 ml olarak bulmuşlardır. Arşimed prensibi ile meme hacim ölçüm 

yöntemi kolay ve çabuk olmasına rağmen meme ölçümünde belli noktaların tam olarak 

hesaplanamaması ve uygulamadaki zorluklardan dolayı fazla tercih edilen bir yöntem değildir 

(McGhee ve ark, 2011). 

Kalıp çıkarma yöntemi ile de meme volümü hesaplamaları yapılmaktadır. Kayar ve 

ark yaptıkları çalışmada mastektomi ameliyatı geçirecek olan 30 bayanda meme volümünü 

kalıp çıkarma yöntemi ile bulmuşlar meme volümünü (583.8±314.3)ml olarak hesaplamışlar, 

sonuç olarak bu yöntemle meme volümü hesaplamalarının güvenilir olmasına rağmen 

uygulamadaki zor olduğuna karar vermişlerdir. Sigurdson ve Kırkland (2006) ortalama 37 

yaşında, BMİ 31,8 kg/m 2olan 101 bayan ile yaptığı çalışmada meme volümünü arşimed 
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yöntemi ile hesaplamış, meme volümünü sağ memede 1328 (330-2600) cc, sol memede 

1305(330-2600)cc olarak hesaplamışlardır. Buldukları değerin ideal meme volümü 

değerinden oldukça fazla çıkmasının sebebi bayanların 37,7 yaş aralığında ve meme hipetrofi 

vakası olan bayanlar üzerinde gerçekleştirmeleridir. Literatüre bakıldığında arşimed 

yönteminin önceki yıllarda kullanılan metot olduğu ve günümüzde bu metoda göre daha hızlı 

pratik kesin sonuç veren yöntemler kullanıldığı gözlenmektedir. 

Wang ve ark (2013) ortalama (47,2±12,1) yaş aralığında, 85 kg ağırlığında, BMİ 

(23,1±3,9) kg/m2 olan bayanlarda manyetik rezonansla görüntüleme yöntemi ile meme 

volümünü hesaplama amacıyla çalışmayı gerçekleştirmişler. Manyetik rezonans görüntüleme 

yöntemi ile ortalama meme volümünü ve fibroglandular meme volümünü hesaplamışlar, 

toplam meme volümünü (412,1±48,9)ml, fibroglandular meme volümünü (102,3±1,9)ml 

olarak hesaplamışlardır. Sonuç olarak manyetik rezonansla görüntüleme yöntemi ile 

hesaplanan meme volümü değerinin klinik araştırmalar için faydalı olabileceği görüşüne 

varmışlardır. Meme volümünü ölçmede kullanılan bilgisayar destekli görüntüleme yöntemleri 

(mammografi, MR, ultrason, Bilgisayarlı Tomografi) kesin ve geçerli sonuçlar vermesine 

rağmen pahalıdır ve hasta olmayan bireyler üzerinde ölçümler radyoaktif ortamda 

gerçekleştirileceği için sağlıklı bireyler üzerinde yapılan ölçümler için pek fazla tercih 

edilmemektedir (Nahabedian ve Galdino, 2003). Ayrıca bu yöntemlerde memenin dış 

bölümünü görüntülemek ve meme ile beraber göğüs duvarınıda içeren görüntüler elde etmek 

zordur(Kovaks ve ark 2007; Lee ve ark 2004; Losken ve ark 2005). Meme volümü 

hesaplamalarının yanında memede pitozis olup olmadığına bakmak için sadece memenin alt 

noktası değil bu alt noktası ile beraber aynı zamanda göğüs ön duvarını da içerecek ölçümler 

yapmak gerekmektedir(Kovaks ve ark 2007; Lee ve ark 2004; Nahabedian ve galdino 2003).  

Biostereometrik yöntem (3 boyutlu tarayıcı ile ölçüm yöntemi) meme volümü ölçüm 

yöntemlerinden birisidir. Bu yöntem memenin ön ve yan profil fotoğraflarını çekerek 

bilgisayarda yapılan matematiksel ölçümler ile meme volümü hesaplamalarına dayanır (Lee 

ve ark, 2007). Kovaks ve ark (2007) yayınladıkları makalede 200 kişinin mamografi 

sonuçlarını kullanarak manyetik rezonans yöntemi ile meme volümü ölçümü yapmıştır. 

Meme volümünü (441.42±137.05)ml olarak hesaplamış, aynı kişilerin meme volümünü 3 

boyutlu tarayıcı ölçüm yöntemi ile (452.51±141.88)ml olarak hesaplamıştır. İki metodun 

güvenlirliğini kıyaslamış ve 3 boyutlu tarayıcı ile ölçüm yöntemi daha güvenilir olduğu 

sonucuna varmıştır(r=0.99). Lee ve ark (2016) üç boyutlu görüntüleme yöntemlerinin meme 
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volümünü hesaplamada kullanılabilirliğini araştırmak amacıyla retrospektif bir çalışma 

yapmışlar. Çalışmayı ortalama 42.5±7.5 yaşında, BMİ (22.3±2.1)kg/m2 olan 25 bayan ile 

gerçekleştirmişlerdir. Yaptıkları çalışmada Biostereometrik yöntem ile meme volümünü 

(332,2± 162,2)ml olarak hesaplamışlardır. Bu metod geçerli olmasına rağmen pahalıdır ve 

uygulanabilirliği zordur. Bu nedenle geniş kapsamlı çalışmalar için çok fazla tercih 

edilmemektedir.  

Diğer bir yöntemde (Grossman roudner ölçüm cihazı) ile meme volümü hesaplama 

yöntemidir. Westrich (1997) 17-38 yaş aralığında 50 bayan ile yaptığı çalışmada meme 

volümü hesaplamasını grossman roudner ölçüm cihazı ile yapmıştır. Sağ meme volümünü 

305cc olarak hesaplarken sol meme volümünü 375 cc olarak hesaplamıştır. Bu teknikte meme 

volümü 425 cc den fazla ölçüm yapamadığı için fazla kullanılmamaktadır.  

Antropometrik ölçüm noktalarından yola çıkılarak hesaplanan meme volümü 

yöntemleri pratik, kesin ve güvenilir sonuçlar veren aynı zamanda kliniktede kullanılabilen 

yöntemlerdir (Quiao ve ark 1997; Sigurdson ve Kırkland 2006; Zheng ve ark 2007). Qiao ve 

ark (1997) meme projeksiyonu, memenin lateral çapı, memenin medial yarıçapı, papilla 

mammaria-sulcus inframammarius mesafesi ölçümlerini kullanarak meme volümü hesaplama 

formülü üretmiştir (MV=1/3*3.14*MP2*(MR+LR+IR-MP)). Bizde yaptığımız çalışmada 

antropometrik ölçümler yaptık ve MV=1/3*3.14*MP2*(MMR+MLR+NIL-MP) formülünden 

yola çıkarak meme volümünü hesapladık. Yaptığımız ölçümler sonucunda sağ meme volümü 

(203,82±46,70)cc sol meme volümü (207,2± 47,91)cc olarak bulduk. Benedetto ve ark (2013) 

mastektomi ameliyatı geçirecek, BMI, (25.35 ± 3.79) kg/m2 ortalama 51 yaş aralığında olan 

108 hasta üzerinde 10 adet antropometrik meme ölçümü yapmış bu ölçümlerden 5 tanesini 

referans olarak alarak meme volümü hesaplama formülü üretmişlerdir. İncisura jugularis-

Papilla mammaria mesafesi, papilla mammaria-sulcus inframammarius mesafesi, Sağ ve Sol 

Meme Projeksiyonu mesafe ölçümlerini referans alarak BREAST−V = 

−231.66+0.5747×(SN)2+18.5478×(FFp)+14.5087×(FN) formülünü üretmişlerdir. 

(SN:Processus jugularis-papilla mammaria mesafesi, FFp:Sağ ve Sol Meme Projeksiyonu, 

FN:Nipple-sulcus inframammarius mesafesi). Sağ meme volümünü, (545.20±216.46)cc sol 

meme volümünü (491.56±219.23)cc olarak hesaplamışlardır. Bizim çalışmamızdaki meme 

volüm değerinin Benedetto ve ark (2013) farklı çıkma sebebi ise bizim herhangi bir estetik 

cerrahi operasyonu geçirmemiş 18-24 yaş aralığında, menapoz geçirmemiş bayanlarla ölçüm 

yapmamızdan kaynaklanabilir ayrıca menapoz sonrasında meme boyutunun arttığı 
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bilinmektedir.  Biz yaptığımız çalışmada Benedetto ve ark (2013) farklı bir formülle meme 

volümünü hesapladık. Kim ve ark (2012) Güney Koreli 20-50 yaş aralığında herhangi bir 

operasyon geçirmemiş, fiziksel deformitesi olmayan 55 bayan üzerinde 19 antropometrik 

parametre ölçmüş, Quiao ve ark 1997 fomülünden faydalanarak meme volümünü sağ ve sol 

memede (212,5±77,46)cc olarak hesaplamışlardır. Bizim ölçtüğümüz meme volüm değeri 

Kim ve ark (2012) meme volüm değeri ile benzerlik göstermektedir. Bunun sebebi bizimde 

Kim ve ark (2012) gibi çalışmamızı herhangi bir estetik cerrahi operasyonu geçirmemiş 

fiziksel deformitesi olamayan bayanlar üzerinde gerçekleştirmemiz olabilir. 

Yaptığımız çalışmada amacımız antropometrik meme ölçümlerini yapmak ve bu 

ölçümlerin vücut kompozisyonları ile ilişkisini araştırmak olduğu için ayrıca 93 kişide vücut 

kompozisyon analizleri yapıldı. Vücut kompozisyon analizi hesaplamalarında Biyoelektrik 

İmpedans Analiz yöntemini kullandık. Bu yöntemi kullanarak BMİ: vücut kitle indeksi, 

WHR: bel kalça oranı, BMC: Vücut mineral içeriği, TBW: Toplam vücut suyu oranı, BCM: 

Vücut kütle ağırlığı, BFM: Vücut yağ ağırlığı, PBF: Vücut yağ oranı, SMM: İskelet kas 

ağırlığı, BMR: Bazal metabolizma oranı ölçümleri gerçekleştirdik. 

Literatür taraması yaptığımızda son yıllarda antropometrik meme ölçümleri ile ilgili 

yapılan çalışmaların çoğunda BMİ değeri hesaplanmaktadır. BMİ değerinin meme volümü ile 

korelasyonu ve diğer vücut kompozisyonları ile ilişkisi de incelenmektedir(Katch ve ark 

1980; Brown, 1999;  katch ve ark 1980; Kim ve ark 2012). Katch ve ark (1980) yaptıkları 

çalışmada 24-29 yaş aralığında ortalama (58,8±5,3)kg ağırlığında, (166,2±5,7)cm boyunda 

bayanlarda ortalama vücut yağ ağırlığını (BFM);(13,9±2,1)kg, toplam vücut suyu oranını 

(TBW);(56,3±5,1)ml, yüzdelik yağ oranını (PBF);%(23,6±2,4), Sağ meme volümü 

(218,7±110)cc, Sol meme volümü (237,8±122,9)cc, olarak hesaplamışlar, Ortalama meme 

volümü(230,0±122,9)cc ile vücut ağırlığı arasında (0,42), BFM(0,43), TBW(0,44) orta 

derecede pozitif yönde bir korelasyon gözlemlerken  PBF ile (0,32), oranında korelasyon 

gözlemlemişlerdir, Yüzdelik yağ oranı Siri (1961) formülü ile hesaplamışlardır. Brown ve ark 

(2012) yayınladıkları makalede meme volümü ve meme volüm değeri ile antropometrik 

meme ölçümleri arasındaki ilişkisi ile ilgili araştırma yapmışlardır. (25±5,6) yaş aralığında 93 

bayanla çalışmışlar, BMİ’si (65,6±11,0)kg, Boyu (1,67±0,6)cm olarak ölçülen bireylerde, Siri 

(1961) formülünü kullanarak yüzdelik yağ oranını hesaplamışlar, vücut kütlesini Durnin ve 

Womerley(1974)’in formülünden yararlanılarak hesaplamışlardır. Meme volümü <500 olan 

bayanları ve meme volümü >500 olan bayanları iki gruba ayırmışlar. Meme volümü<500 olan 
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bayanlarda ortalama 26-32 yaş aralığında, (166,4±6,3)cm boyundaki bayanlarda, ortalama 

BFM (18,5±4,3) kg, Vücut ağırlığı (60,8±7,2) kg, BMI(21,9±2,0)kg/m2, PBF%(30,1±4,7), 

WHR (0,73±0,03), olarak hesaplamışlar. Meme volümü>500 olan ortalama 26-33 yaş 

aralığında, (167±5,6)cm boyundaki bayanlarda, ortalama BFM (25,9±6,0) kg, Vücut 

ağırlığı(74,61±1,3)kg, BMI(26,5±3,4)kg/m2, PBF%(34,4±3,8), WHR(0,77±0,05) olarak 

bulmuşlardır. Meme volümü ile Vücut ağırlığı, BMİ, BFM, PBF arasında pozitif yönde güçlü 

korelasyon gözlemlerken (r=0,6), PBF ve WHR arasında pozitif yönde orta düzeyde 

korelasyon gözlemlemişlerdir(PBF(r=0,4), WHR(r=0,3).). Kim ve ark (2012) yaptıkları 

çalışmada menapoz geçirmemiş 20-30 yaş, 31-40 yaş ve 41-50 yaş grubu bayanlarda 

antropometrik meme ölçümleri ve meme volümü hesaplamaları yapmışlar, gruplar arasında 

bu değerleri karşılaştırmışlardır. Yaş aralığı 20-30 olan bayanlarda ortalama vücut ağırlığı 

(53,3±7,4)kg, boy (160,5±4,8)cm, BMİ (20,7±2,5)kg/m2 ağırlığında, Yaş aralığı 31-40 olan 

bayanlarda ortalama boyu (161,5±5,0)cm, vücut ağırlığıyu (56,5±7,4)kg, ortalama BMİ 

(21,6±2,4)kg/m2, sağ meme volümünü (297,5±276,5)ml, sol meme volümünü (306±263,8)ml 

olarak hesaplamışlardır. 41-50 yaş grubu bayanlarda ortalama boyu (158,7±4,7)cm, vücut 

ağırlığını (58,1±6,7)kg, BMİ(23,1±2,3)kg/m2, sağ meme volümünü (493,6±391,3)ml sol 

meme volümünü  (500,7±400,4)ml olarak hesaplamışlardır. Meme volümü ve yaş arasında 

pozitif yönde düşük korelasyon(r=0,2), meme volümü ile vücut ağırlığı arasında orta derecede 

pozitif korelasyon gözlemlemişlerdir(r=0,4). Biz yaptığımız çalışmada ortalama 55 vücut 

ağırlığında, 164 cm boyunda, 18-24 yaş aralığında olan 93 bayanda ortalama sağ meme 

volümünü (203,82±46,70)cc sol meme volümü (207,2±47,91)cc olarak hesapladık.  

BMİ 20,70(18,80-23,45)kg/m2 olarak bulunurken, SMM(22,91±3,91)kg, 

BCM(27,6±4,40)kg olarak hesaplandı. BMC 2,46(2,26-2.70)kg, BFM (15,00±6,56)kg, 

PBF(25,24±7,51)% olarak bulundu. Meme volümü ile BMİ, KİLO, BCM, SMM, BMR, 

WHR arasında orta düzeyde pozitif yönde korelasyon gözlemlerken(r=0,29-0,4). BMC, BFM, 

PBF arasında pozitif yönde düşük düzeyde korelasyon gözlemledik(r=0,2-0,28). 

 İdeal vücut ölçümlerini belirlemede yapılan ölçümlerden en önemlisi bel kalça oranı 

ölçümleridir. Bu ölçümler ideal vücut ölçümleri için kriterlerden biri olarak kabul edilebilir. 

(Singh 1993 a,b,1994). Sağlıklı menapoz geçirmemiş genç bayanlarda normalde genel olarak 

ortalama bel kalça oranı ölçümü %(0,60-0,80) arasındadır(National Academy of sciences, 

1991; Hens 1995; Furnham ve ark 1998). Bizde yaptığımız çalışmada WHR%0,78 (0,76-

0,80)olarak bulduk. Singh ve Young, (1995) ortalama 17-25 yaş aralığında  endonesyalı erkek 
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(n=49) ve kadın (n=22) (BMI=20kg/m2 olan 17-23 yaş aralığında  gönüllülerle yaptıkları 

çalışmada  meme boyutu arttıkça vücut kütlesi ve bel kalça oranınında artmakta olduğunu 

gözlemlemişlerdir. WHR değerinin toplumdan topluma değiştiğini 18-30 yaş aralığı Amerika 

uyruklu bayanlarda 0,75 olan whr değeri asya uyruklu bayanlarda 0,73, meksika kökenli 

amerikalılarda 0,84 moğol kökenli bayanlarda 0,76 olarak hesaplamışlardır. Furnham ve ark 

(1998) meme ölçümlerinin vücut ağırlığı ve whr ile ilişkili olduğunu söylemiştir ve ortalama 

whr 0,80 olarak bulmuşlardır. Buna benzer yapılan çalışmalarda da aynı tür sonuçlara 

varılmıştır(Brown ve ark, 1999). 

Meme volümü ile vücut kompozisyon ölçümlerinin arasındaki korelasyona ek olarak 

incelendi. Meme volümü ile antropometrik meme ölçüm değerleri arasındaki korelasyonu 

araştırdığımızda meme volümünün meme ölçüm değerlerinden MP, MMR, MLR, NIL, CNL, 

SNL, RLA, CC1, CC2 ile pozitif yönde yüksek düzeyde artan bir korelasyon gösterdiğini , 

CC3, WL, NP, MND, UBL, İBL ile orta derecede artan düzeyde pozitif yönlü korelasyon 

gösterdiğini gözledik. Meme volümü ile MBL, AOL, HL, AL arasında düşük düzeyde pozitif 

yönde bir korelasyon vardır.(P<0,01) 

Meme volümü fazla olduğunda ve uygun olmayan sütyen kullanıldığında kişnin 

göğüsleri gövdesini, boynunu ve başını öne doğru çeker, bu durum sırt, kol, boyun ağrıları, 

baş ağrıları ve ilerleyen vakalarda, kas kasılmalarına yol açabilmektedir(Katch ve ark, 1980). 

Kötü bir postürde durmak omuzların ve gövdenin yapısının, performansının ve gücünün 

bozulmasına yol açmaktadır. Vücut ölçümlerini bilmek hem doğru sütyen seçiminde hemde 

mamoplasti ameliyatları sonrasında implantların sabitlenmesi için de uygun sütyen 

kullanımında önemlidir (BP, 2015). Göğüs ölçüsünü orta göğüs çevresi ve alt göğüs çevresi  

arasındaki kalıp ölçüsünü ortaya koyar. Ölçüler arasındaki fark; 6.5 cm’den küçükse A, 

(6.5±13) cm arası B, (14±19.5) cm arası C, (19.5±26) cm arası D, 26 cm’den büyükse D kalıp 

olarak tanımlanır. Üst göğüs çevresi(UBL) 82,0(79,75-87,0)cm orta göğüs çevresi (MBL) 

83,0(80,0-86,0)cm, alt göğüs çevresi (İBL) (76,43± 6,47)cm olarak bulduğmuz çalışmamızda 

orta göğüs çevresi ve alt göğüs çevresi arasındaki fark yaklaşık 7cm olduğu için ortalama 

sütyen kalıpu B kalıp olarak hesaplandı. Lui ve ark (2016) 275 çinli bayan üzerinde üç 

boyutlu tarayıcı yöntemi ile 108 adet ölçüm yapmış bu ölçümlerden faydalanarak sütyen kalıp 

ölçümleri yapmıştır. Yaptıkları çalışma ile meme ölçümlerini sınıflandırmada ve sütyen kalıp 

ölçümleri oluşturmada yapılan çalışmalarla karşılaştırılabilecek yeni bir parametre 

oluşturmuşlardır. Yaptığımız ölçümlerde elde edilen antropometrik veriler tasarımcıların 
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uygun ölçülerde sütyen yapmalarına yardımcı olacaktır. Yanlış sütyen kullanımı ve meme 

volümü fazlalığı ileriki yaşlarda skolyoz problemlerine yol açabilmektedir. Toplam 93 kişide 

skolyometre ile yaptığımız skolyoz ölçümleri sonucunda 33 kişide ortalama 1,5 derece 

skolyoz oranı gözlendi. Ölçüm yaptığımız bireylerin 18-24 yaş aralığında olması, meme 

ameliyatı geçirmemiş olması ve sağ ve sol meme volüm değerinin <500 cc olması düşük 

oranda skolyoz olmasının nedenlerindendir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

 

Yaptığımız çalışmada 18-24 yaş aralığındaki öğrencilerde antropometrik meme 

ölçümleri yaptık ve bu ölçümlerin vücut kompozisyonları ile ilişkisini araştırdık. Çalışma 

toplamda 93 gönüllü bayan ile gerçekleştirildi. Yaptığımız antropometrik meme 

ölçümlerinden faydalanarak sağ ve sol meme volüm değerini hesapladık. Yapılan 

antropometrik ölçümlerin yanında ölçüm yaptığımız kişilerde postur analiz tablosu aracılığı 

ile postur bozukluğu olup olmadığını, skolyometre ile skolyoz olup olmadığını araştırdık. 

Hesapladığımız meme volüm değeri ve antropometrik ölçüm değerleri tıp alanında, estetik 

cerrahide, operasyon öncesi ve sonrası cerrahi uygulamalar için kılavuz olmasının yanısıra 

uygun ölçülerde implant üretilmesine de yardımcı olabilir. Yaptığımız üst göğüs çevresi, orta 

göğüs çevresi ve alt göğüs çevresi ölçümleri tekstil sanayinde sütyen kalıpları belirlemede 

yardımcı olacaktır. Meme’nin antropometrik ölçümleri ile birlikte yaptığımız bel çevresi, 

kalça çevresi, omuz genişliği ölçüm verileri de teknolojide üç boyutlu model üretimine katkısı 

olacak, moda tasarım alanında giysi kalıbı oluşturmada kullanılabilecektir. Elde edilen 

verilerin, ülke genelinden meme ölçümleri ile ilgili toplanabilecek veri tabanına yardımcı 

olacağını düşünüyoruz. Bu parametre akademik alanda yapılan bilimsel çalışmalara ışık 

tutmasının yanı sıra estetik cerrahların uygun ölçümlerle başarılı ameliyatlar 

gerçekleştirmesine yardımcı olacaktır. Türk bayanlarla yaptığımız çalışma sonucu 

oluşturduğumuz veriler farklı toplumlardaki meme ölçüm parametreleri ile karşılaştırmada da 

kullanılabilir. 
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