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OZET

Sttyen benzeri ilk kiyafetler bundan 6500 yil nce
antik Yunanda kullanilmis, orta cag ve sonrasinda viicudu
sekillendirmek icin elbise altina giyilen korselerin parcasi
olarak disinilmis, ancak modern anlamda sityenlerin
hayatmiza girmesi 20. yGzyllin baglarnda olmustur.
ABD’de 1960’larda kadin 6zgirluk hareketlerinin uzantisi
olarak sittyen kullanimi aleyhine yapilan protestolar
nedeniyle varligi tehlikeye girse de, bugin kadin giyim
endUstrisinin en dnemli Grinlerinden biri olarak biyk bir
pazar olusturmaktadir.
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Kizlarda meme gelisimi 8-13 yaslarinda basglar.
Meme gelisimi bagladiktan birkag yil sonra sityen giyme
gereksinimi dogar ve bundan sonra kadinin viicudunu
en cok saran ve en sik giydigi kiyafetlerinden biri olarak
hayatinda yer alir.

Memeyi kavrayan ve destekleyen sityen kullaniminin
zaman iginde memenin formunu koruyan ve memede
pitozu énleyici faktérlerden biri oldugu  bildirilmistir.!
Ozellikle biyok memelerde, makromastiye ait mastalji,
memede his kaybi gibi bazi semptomlar geriletebildigi
de bildirilmektedir.2 Dogru sutyen kullaniminin estetik
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A 27 | 29,9+8,7 17 8 4 4 10 9 22,8+3,3
B 24 | 35,5%8,7 16 5 2 4 9 9 25,6+4,0
C 25 | 37,4x7,1 17 7 2 4 7 12 24,5+2,2
D 24 | 36,8+6,8 18 4 3 3 11 7 27,6+2,3

Tablo 1: Gruplara gére yas, viicut kitle indeksi ortalamalan ile, medeni durum, 8grenim durumu oranlarn. Ogrenim durumlan ve medeni
durumlar arasinda fark saptanmazken, meme kalibi biyidikee vicut-kitle indeksinin arthigi, A ile C ve D gruplari; Cile D gruplan arasindaki
farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,01 Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testi). Yas agisindan ise A ile C ve D
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (p<0,01 Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testi).

meme cerrahilerinden sonra, uzun dénem sonuclara
olumlu katkida bulunacagr hemen tim plastik cerrahlar
tarafindan kabul edilmektedir.

Bat toplumlarinda yapilan bozi araghrmalarda,
kadinlarin %80 oraninda istedikleri sGtyeni bulamadiklar
ve % 90 oraninda kullanmakta olduklan sityenden
memnun olmadiklar saptanmighr.®

Ayrica, estetik meme cerrahisi icin  basvuran
hastalarin sityen dl¢ilerini dogru olarak bilmesi, ameliyat
sonrasi beklentileri cerrahla daha dogru paylagmasina
yardimer olabilir. Bu calisma yukarida belirtilen nedenler
1s1ginda, klinigimize basvuran bayanlarin sityen kullanim
profilini ortaya koymak amaciyla planlanmistr.

GEREC ve YONTEM

Poliklinigimize bagvuran 18 yagindan biyik génilly
100 bayan katiimciya anket uygulandi. Katiimeilarin
demografik dzellikleri (yas, medeni hal, 8grenim durumu,
boy-kilo) sorgulandi, sityen &lcilerini bilip bilmedikleri,
biliyorlarsa sityen élcilerinin ne oldugu soruldu.. Ayrica
meme ucu his kaybi, meme gériniminden memnun
olup olmadiklar, kiyafet bulma gicligo, gunlok
aktivitelerinde kisittanma olup olmadigi sorularak her
parametre 5 Uzerinden skorlandi. Kahlimalarnn vicut-
kitle indeksleri hesaplandi.

Siityen olgusmll bilmeyenler

siityeni uygun olmayanlar

Sekil 1: Meme biyikligo gruplar icinde sityen 6lcisini bilme ve
sUtyen uygunlugu oranlar. B ve C kalip grubunda sityen 8lcilerini
bilme konusunda anlamli fark saptanmazken (p>0,05), A ve D
kalip grubunda daha fazla kadinin sityen &lgisini bilmedigi
saptandi (p>0,05 Ki-kare testi). Sityen uygunlugu D grubunda
anlamli olarak azdi (p<0,05 Ki-kare testi) .

Daha sonra katilimcilarin gégis ve meme cevresi
ayni doktor tarafindan élcilerek, dogru sityen oélcileri
tespit edildi. Bunun icin éncelikle gégis cevresi meme
altindan mezirle élcilerek sityenin beden buyiklogo
saptandi. Ikinci &lcom ise kalip icin meme uclarindan
yapilan 8lcim idi. Gégus alti ile gégUs uglar arasindaki
dlcimler arasindaki fark hesaplandi. Bu fark 6,5 cm.den
az ise “A” kalibi, 6,5-13 cm arasindaysa “B” kalibi, 13—
19,5 cm arasindaysa “C” kalibi ve 19,5 cm den biyikse
“D" kalbr olarak kabul edildi.

Sutyen uygunlugu ayni doktor tarafindan kontrol
edildi. Bu degerlendirme uygun sityenin  memeyi
desteklemesi, omuz ve sirfta basiya bagl derin iz
yapmamasl, cok siki veya gevsek olmamasi géz éniine
alinarak yapild:.

Daha sonra hastalar meme boyuklukleri (A-B-C-D
kahp &lcusv), yas ( 18-27, 28-37, 37-48), vicut kitle
indeksleri ( <20 zayf, 20-25 normal, 26-30 kilolu,
>30 obez) ve 6grenim durumlarina (ilkokul, ortaokul,
lise, yiksek ogretim) goére sinflandinldi. A kaliph 27
(Grup A), B kaliph 24 (Grup B), C kaliph 25 (Grup C) ve
D kalipli 24 (Grup D) kadin vardi.

Gruplar Mann-Whitney U, Ki-kare ve Pearson

korelasyon testleri  kullanilarak istatistiksel — olarak
kargilaghnldi, p<0,05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.
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Siityen dlgiisinii bilmeyenler

sutyem uygun olmayanlar

Sekil 2: Yas gruplan iginde sityen &lgusint bilme ve sityen
uygunlugu oranlar. A ile C ve D gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark izlendi (p<0,01 Bonferroni dizeltmeli Mann-
Whitney U testi)
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Sttyen 8lcistng bilmiyor | Sttyen uygun degil

SUTYEN UYGUNLUK

Yas gruplar | Sttyen 8lgisind bilmiyor | Sttyen uygun degil

Tablo 2: Meme biyikligu gruplar icinde sttyen &lgisini bilme ve
sGtyen uygunlugu oranlari. B ve C kalip grubunda sityen élcilerini
bilme konusunda anlamli fark saptanmazken (p>0,05), A ve D kalip
grubunda daha fozla kadinin sityen &lgisini bilmedigi saptandi
(p>0,05 Ki-kare testi). Sityen uygunlugu da bu son grupta anlamli
olarak azdi. (p<0,05 Ki-kare testi)

BULGULAR

Ankete katlanlarn ortalama yasi 34,7 = 8,3 (18-
48), vicut kitle indeksi ise 25,0 = 3,5 (18,1- 33,3) idi.
Katilimeilarm 14’6 ilkokul, 13’0 ortaokul, 36’si lise ve
37'si yiksek dgrenim mezunu idi (Tablo 1). A,B,C,D
kaliph hastalar arasinda 8grenim durumlar ve medeni
durumlar arasinda fark saptanmazken, meme kalibi
boyudikce vicut-kitle indeksinin arthgi, A ile C ve D
gruplari; Cile D gruplan arasindaki farkin ise istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,01, Bonferroni
dizeltmeli Mann-Whitney U testi) (Tablo 1). Yas
acisindan degerlendirildiginde ise A ile C ve D gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (p<0,01,
Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U testi) (Tablo 1). B
ve C kalip grubunda sityen élcilerini bilme konusunda
anlamli fark saptanmazken (p>0,05), A ve D kalip
grubunda daha fazla kadinin sityen 8lgisini bilmedigi
saptandi (p>0,05 Ki-kare testi). Sityen uygunlugu da bu
son grupta anlamli olarak azdi (p<0,05 Ki-kare testi)
(Tablo 2, Sekil 1). Stutyen slcilerini bilme ve uygun sityen
kullanimi ile yas arasinda anlamli iliski saptanamazken
(p>0,05) (Tablo 3, Sekil 2), 8grenim durumu ile sityen
8lculerini bilme arasinda anlamli bir korelasyon saptand.
Katlimalarin égrenim durumu arttikca sityen dlgilerini
bilme ve uygun sutyen kullanma oranlar anlamli olarak
artiyordu (p<0,05 Ki-kare testi) (Sekil 3). Gruplarin
tamaminda katiimcilarin en az yansi kalip 8l¢isini
bilmiyordu. Vicut- kitle indeksi arthikga sityen dlcilerini

A % 70,4* % 37,0 18-28 % 52,0 % 36,0

B % 58,3 % 41,7 28-38 % 65,7 % 48,6

C % 40,0 % 24,0 38-48 % 57,5 % 47,5

D % 66,7* % 79,2* Tom hastalar % 59,0 % 45,0
Tom hastalar % 59,0 % 45,0

80 & ilkokul
70 & ortackul
604 Blise
o,
/0 50 B yiiks ek 6grenim

Siityen dlgiis ini bilmeyenles

stityeni uygun olmayanlar

Sekil 3: Ogrenim durumu gruplan icinde sityen 8lcisinG bilme
ve sityen uygunlugu oranlar. Ogrenim durumu arthkga sityen
dlgulerini bilme ve uygun sityen kullanma oranlarinda anlamli artig
saptandi. (p<0,05 Ki-kare testi)
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Tablo 3: Sutyen 8lgisini bilme ve sityen uygunlugu oranlari.
Sttyen slcilerini bilme ve uygun sityen kullanimi ile yas arasinda
anlamli iliski saptanamadi. (p>0,05, Ki-kare testi)

bilme ve uygun sityen kullanma orani azaliyordu (Sekil
4). Meme ucu hissi ile meme biyikligi arasinda anlamli
iliski saptanamadi (p>0,05, Ki-kare testi). Sadece
‘D’ kaliph hastalarda gérinimden rahatsizlik, kiyafet
bulmada giclik ve ginlik aktivitelerde kisitlanmalar
diger gruplardan anlamli olarak fazlaydi (p<0,05 Ki-
kare testi). Diger Uc grup arasinda bu sikayetler acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05, Ki-
kare testi) (Sekil 5). Ayni zamanda bu yakinmalar, viicut
kitle indeksi ile dogru orantili sekilde artiyordu. Sttyen
8lgustini bilmeyen hastalar, uygun olmayan sityen
kullaniyorlardi.

TARTISMA

Sttyen kullanim orani Kuzey Amerika Ulkelerinde
% 90'lara ulasmaktadir. Bu siklikta kullanimini biyok
memelerde agiklamak mimkin olsa da, ézellikle kicik
memelerde sadece saglikla ilgili nedenlerle anlatabilmek
imkansizdir.  Sutyen  &zellikle modern toplumlarda,
kiyafet seciminin bir uzanimi haline gelmis, sityensiz
kiyafet tercihleri toplumda daha yadirganir olmustur. Bu
siklikta kullaniminin diger bir nedeni moda sektérinin
pazarlama yetenegidir. Bugin hala sityen bir anlamda
karsi cinse gekici gérinmek icin kullanilan bir giysidir.
Sosyal yénlendirmelerin etkisiyle sutyen kullanimi bu
kadar yaygin olsa da, “saglik acisindan her kadinin
sGtyen kullanma zorunlulugu vardir” demek gictir.

9 50
40 * ® zayil
: & normal
® kilolu
b8 fazla kilolu

Siityen dlciisiinii bilmeyenles siityeni uygun olimayanlar

Sekil 4: Vicut kitle indeksi gruplar icinde sGtyen 8lgisind bilme
ve sUtyen uygunlugu oranlan. Vicut-kitle indeksi arthkga sityen
8lculerini bilme ve uygun sityen kullanma orani azaliyordu.
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giinliik aktivite goriinimden rahatsiz kryafet sorunu

Sekil 5: Meme biyoklogu gruplan icinde ginlok aktivitede
kisittanma, gérinimden rahatsizlik ve kiyafet bulmada yasanan
sorun oranlan. D grubunda gérinimden rahatsizlik, kiyafet
bulmada guglik ve gunltk akfivitelerde kisittanmalar  diger
gruplardan anlamli olarak fazlaydi (p<0,05 Ki-kare testi). Diger
Ug grup arasinda bu sikayetler acisindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmad (p>0,05, Ki-kare testi).

Hepsi bilimsel olarak ispatlanamamig, ancak teorik
olarak akla uygun, sttyen kullanimini destekleyen bazi
gerekceler sayilabilir. Meme; daha cok yag ve meme
dokusundan olusan, Cooper ligamanlari, sinir-damar
yapilari ve derisiyle az da olsa yercekimine karsi formunu
korumaya calisan bir organdir.> Ancak bu destek biyik
memelerde, &zellikle yaslanmayla son derece yetersiz
kalmaktadir.® Memede olusan gerginlik agr ve meme
ucunda his kaybina neden olmakta, ginlik akfivitelerde
hareket kisithhigina ve konfor kaybina yol agmaktadir.”8
Sutyen kullaniminin memeye distan destek saglayarak
sarkmayi énleyecegdi, meme ucu his kaybi ve mastaljinin
éniine gececegi, daha genc bir gérinimi koruyacag,
meme altindaki intertrigoyu 6nleyecegi, biyok memelerde
gunlik ve spor aktivitelerinde memeyi tespit ederek
yardimer olacagr disinilmektedir.'?

Ancak sityenin hi¢ yaran olmadigina, hatta sityen
kullanmanin, tasiyici ligaman ve kaslann  atrofisine
neden olup, meme destedini azaltarok sarkmaya neden
olduguna inananlar da vardir. Sutyen kullaniminin
aleyhinde olan baska bir géris, sityenin memeye ait
lenf dolagimini bozdugunu ve sityen kullanimiyla meme
kanseri insidansinin arthgini iddia etmektedir.”'® Ancak
bu gérisit savunan calisma sayisi cok sinirlidir ve ginltk
sityen kullanim  stresi _arttikga, kanser insidansinin
arthg bildirilmektedir.  Ote yandan biytk memeli ve
sosyoekonomik dizeyi yiksek bayanlarn gin icinde
daha sk sityen kullandiklari ve bu grupta meme
kanserinin daha sik gérildogy unutulmamalidir.’'2 Bu
nedenle bu calismalar ¢ok ilgi cekmemistir. Ancak cok
siki sityen kullaniminin meme lenf drenajini bozduguna
dair givenilir yayinlar vardir." Bu nedenle uygun sityen
kullanimi dnemlidir.

Ulkemize ait net rakamlara ulagilamamasina
ragmen, ABD’de her kadinin gardrobunda ortalama
6 sutyeni vardir.’™® Hamilelik, emzirme, kilo alip verme,
yaslanma gibi degisimler bir kadina ait sttyen 8lcilerinin
hayat boyu 6 kez degistigini ortaya koymaktadir.’™ Belki
de bu nedenle ABD’de kadinlarin %80 oraninda yanlhs
8lcide sityen kullandiklan bildirilmistir.™

Bu calismanin sonucunda dogru sityen kullaniminin
yasla iliskisi olmadigi, ancak &grenim durumunun
dogru sutyen kullanimina katkisi oldugu saptanmigtir.
Ayrica sUtyen 8lcisini bilen bayanlarda, uygun sityen
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kullanma orani doha yiksek olarak saptanmighr. Bu
veriler dogrultusunda, bilgiye kolay ulasabilen kadinlarin,
sUtyen dlculerini daha iyi tespit edebildikleri ve bu nedenle
daha uygun sityen kullandiklar disinilebilir.

Meme ucu hissinin, meme buyGkligo arttikca,
sinirler Uzerindeki gerime baglh olarak azaldigi, hatta
kicilime mamoplastileri sonrasi bu  hissin  arthgini
savunan ¢alismalar olmasina ragmen bizim ¢alismamizda
meme ucu hissi ile meme biyukligu arasinda bir iliski
saptanamamigtir.

Biyok memeli bayanlarda, viicut kitle indeksi de
beklentilerimiz dogrultusunda yiksek olarak saptand:. Bu
kisilerin meme biyUkligune ve fazla kilolara baglh olarak
géronimlerinden memnun olmamalari, uygun kiyafet
bulamamalari ve ginltk aktivitelerde zorlanmalar da
tahmin edilebilir sonuclardi. Ozellikle biyok memelerde
uygun sityen kullaniminin daha az oldugu ve bu grupta
yer alan bayanlarin sityen 8lcilerini daha az bildikleri
saptandi ve bu bulgular literatirdeki calismalarla
uyumluydu.'* Bunun nedeni, buyik memeli kadinlarin,
memeyi kicik gdstermek amaciyla kicik kalip 6lcily,
memeyi sikan sityenleri tercih ediyor olmalar olabilir.
Bu nedenle bircok marka cok biyik kalip Gretmemekte,
buna bagl olarak da, bu gruptaki bayanlarin dogru
sGtyeni bulabilme oranlar azalmaktadir. Ancak biyik
memeli bayanlarin  kictk sityen kullanarak  kiguk
memelere sahip olmalar mimkin olmadigi gibi, bu
durum sagliklari acisindan da sakincali olabilir. Bunun
yerine memeleri ginlik aktivitelere izin verecek kadar
asan, ancak lenf dolagimini bozacak kadar siki olmayan,
genis askili, bantlar ve askilar basi yaratmayan, yan
destekli, memeleri kavrayan, sirta binen agirhgr hafifleten
ve hareket 6zgurligu saglayan sutyenlerin tercih edilmesi
dnerilmektedir.’®> Boyun ve omuz agnlarinin énine
gecmek acisindan, meme yikini daha cok bantlar ve
kalp tagimali, askilar tagimamalidir.’® Hatta cok biyik
memelerde kisiye ézel tasarlanan sityenler kullanilabilir.
Bu kisiler icin sikga tercih edilen ve semptomlarin hemen
tamamini gerileten diger bir alternatif de kiciltme
mamoplastisidir.'”

SONUC

Dért gruptaki bayanlarin da, ¢ok yiksek oranlarda
sUtyen 8lgulerini bilmiyor ve dogru sityen kullanmiyor
olmalar, plastik cerrahlar agisindan ayrica énemlidir.
Bu bilgiler 1siginda plastik cerrah, kiiciltme ve biyitme
mamoplastilerinde ve hatta meme rekonstriksiyonlarinda,
ameliyat 8ncesi hastasinin biyik ihtimalle dogru sityen
dlcilerini bilmedigini éngérmeli, bu 8lciler hakkinda
hastay: bilgilendirip, dogru 8lculer tzerinden konusmali,
kicilme ya da biyimenin daha cok kalip 8lgisi Uzerinde
olabilecegini hastaya anlatmalidir. Bu bilgilerin hastayla
paylagiimasi, ameliyat sonrasi hasta beklentilerini de
daha gercekei kilabilir.
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