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GIRIS VE AMAC

oz

Giris ve amag: Meme hipertrofisi veya diger adiyla makromasti (iri meme) kadinlarda meme hacminin normalin
yarisindan fazla (%50) artmis olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Iri meme hastaligi tek veya cift tarafli olabilir.
Meme boyutunu, dokusunu ve elastikiyetini genetik faktorler, yas, kilo alip -verme, gebelik sayisi, cocuk emzirme/
emzirmeme durumu, hormonlar, premenstrual ve menstrual donem, menopoz gibi gelisimsel dénemlerdeki
degisimler ve kalitimsal nedenler etkiler. Kadinlarda bircok klinik yakinmaya yol agan bir kadin saglhgi sorunu olan
bu durum kadin saghgi konusu olmaktan uzak kalmistir. Gereg ve Yontem: Bu galismada meme hipertrofisi ve
komplikasyonlarina dikkat cekerek, kadin sagligi Gzerine olan etkileri incelenmistir. Sonug: Yapisal olarak degisime
ugramis, hacmi artmis, sarkmis iri memeler kadin saghgini olumsuz etkilemektedir. Meme hipertrofisinin kadin
saghgini fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel yonden olumsuz etkiledigi, yasam kalitesini, beden algisini ve benlik
saygisini azalttigi ifade edilebilir.

ABSTRACT

Introduction and purpose: Breast hypertrophy, also known as macromastia (large breast), is defined as an
increase in breast volume more than half of the normal (50%) in women. Large breast disease can be unilateral or
bilateral. Breast size, tissue and elasticity are affected by genetic factors, age, weight gain, number of pregnancies,
breastfeeding/non-breastfeeding status, hormones, changes in developmental periods such as premenstrual and
menstrual periods, menopause, and hereditary causes. This situation, which causes many clinical complaints
in women and is a women’s health problem, remained far from being a women's health issue. Materials and
Methods: In this study, drawing attention to breast hypertrophy and its complications, its effects on women’s
health were examined. Conclusion: Large breasts that have structurally changed, increased in volume, sagging
affect women's health negatively. It can be expressed breast hypertrophy negatively affects women’s health
physically, psychologically, socially and sexually, decreasing the quality of life, body perception and self-esteem.

saylda hormonun etkisiyle gerceklestirir. Meme yapist

Meme, disiligin ve analigin semboliidiir. Kadin memesi
pubertede, gebelikte, emzirme doneminde ve yaglanma
stirecinde, oynadig1 bir¢ok rolde kadin kimliginin bir
pargast olmustur. Giizel gériiniimii saglar, cinselligi ifade
eder, gelecege saglikli nesiller yetistirilmesi agisindan
yasamsal oneme sahiptir (1). Kadin yagaminin her
doneminde aktif rolii olan memenin asil fonksiyonu siit
salgilamaktir. Bu fonksiyonunu viicutta salgilanan ¢ok
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viicuttaki degisimlerden, hormonal uyarilardan en
¢ok etkilenen organdir. Gebelik, dogum, emzirme gibi
kadinlik eylemleri meme yapisini ve boyutunu etkiler.
Degisimlerin ve hormonal dalgalanmalarin bir sonucu
olarak ¢ogunlukla meme boyutu hacimsel olarak artar.
Meme boyutu kalitimsal da olabilir. Normal bir meme
hacmi 275-375 cm3 arasindadir. Meme boyutunun
normalden %50 oraninda daha biiyiik olmasi durumu
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ise iri meme hastalig1 diger bir deyisle meme hipertrofisi
olarak adlandirilir. Meme hipertrofisi kendi i¢inde
hafif, orta ve giddetli hipertrofi olarak simiflandirilir.
Meme hipertrofisi kadinlar arasinda ¢ok yaygin goriilen
bir hastaliktir. Tek tarafli olabilecegi gibi cift taraflida
olabilir (2-8).

Brunettinin (2016) meme hipertrofisi olan kadinlarla
yaptig1 bir ¢alismada emzirmeyi takiben meme
biiyiimesi bildirenlerin oraninin %62,96; gebeligi
onleyici hap aldiktan sonra meme biiyiimesi
bildirenlerin oraninin %22; multiparite (4 ve daha
tizeri dogum dogum) varliginda biiytime ifade edenlerin
orani %59,25 bulunmugstur (4). Bu ¢aligmaya gore
emzirme, multiparite ve hormonal degisimlerin meme
bliytimesinde oldukga etkili oldugu anlasilmaktadir
(4). Yapisal olarak degisime ugramis, hacmi artmais
memeler, kadin saglig1 {izerinde bazi olumsuz etkilere
sahiptir. Kadini fiziksel, psikolojik, sosyolojik ve cinsel
yonden olumsuz etkiler ve yasam kalitesini diistiriir.
Kas-iskelet sisteminde, solunum sisteminde saglik
sorunlarina neden olur (3-5). Ayrica memenin imgesel
olarak kadinlar icin 6nemi bulunmaktadir. Hem karg1
cinsi etkileyen bir organ olmasi hem de tireme organi
olarak dogurganlig ve kadinlig1 simgelemesi agisindan
her zaman kadin yasaminin merkezinde yer almigtir (1).
Bu nedenle meme hipertrofisi bir¢ok kadini yakindan
ilgilendirmektedir. Bu bilgiler 151ginda derlemede
meme hipertrofisi, komplikasyonlar: ve kadin saglig
tizerine olan etkilerini gozden gegirmek ve bu konuda
farkindalik olusturmak amaglanmistir.

Meme Hipertrofisinin Yasam Kalitesine Etkileri

Yasam kalitesi bireyin tam anlamiyla kisisel iyilik halini
tanimlayan bir kavramdir. Bireyin kendi yasamini
algilamasi, kendi yasamindan duydugu memnuniyeti
ifade eder (9). Yasam kalitesi objektif, subjektif
gostergelerle ve genel saglik diizeyi ile yakindan
iligkilidir. Beden algisi, ruh saglig, cinsel saglik, sosyal
iligkiler gibi kavramlarla uyum ve paralellik gosterir.
Bu baglamda; bedeniyle ilgili yakinmalar1 olan veya
viicut memnuniyetsizligi bulunan kadinin yasam
kalitesinde diisiis olabilecegi bildirilmektedir (10-14).
Bununla birlikte iri meme sorunu olan kadinlarda cinsel
doyumsuzluk, solunum sikintisi, deri lezyonlar1 gibi
durumlar da yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(4,15). Bunu destekler bir sekilde Ceber (2016)
semptomatik meme hipertrofili kadinlarda yasam
kalitesi, viicut imajin1 algilama durumu, depresyon
diizeyleri arasinda yakin iligski oldugunu ve benlik
saygisindaki artigin yasam kalitesi ve ruh sagligini
olumlu yonde etkiledigini bildirmistir (16). Yine bagka
bir ¢alismada meme kii¢iiltme ameliyati sonrasi obez
kadinlarda meme hipertrofisi semptomlarinin azaldig1
veya tamamen ortadan kalktig1 bildirilmistir (17).
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Literatiirde meme hipertrofisi veya bityiik meme sorunu
nedeniyle ameliyat olan kadinlarda yasam kalitesinde
iyilesmelerin oldugu bildiren ¢alismalarin yaninda bu
tir sorunu olan kadinlarda ameliyat 6ncesi donemde
tiziksel saglik sorunlarmin daha 6n planda oldugunu
gosteren caligmalarda mevcuttur (14,18-21). Brunetti
ve arkadaglar1 (2016) cerrahi tedavi almaya istekli
kadinlar arasinda yaptiklari ¢alismada fiziksel muayene
gostergelerinin yagam kalitesi a¢isindan anlamli
oldugu gosterilmistir (4). Bu ¢alismaya gore kadinlarda
intertrigo (pisik) %29,62, gerginlik %51,85, skapular
depresyon %55,55, trapezius kasi hipertrofisi %70,37
ve sutyen bandajindan dolay1 omuzda ¢ukurlagma orani
%92,59 bildirilmistir (4). Bununla birlikte genis, agir ve
sarkmis memeler fiziksel performansi da kisitlamaktadir.
Brown ve arkadaslar1 (2008) fiziksel aktivite yakinmasi
olan hipertrofili hastalarin timiinde cerrahi tedavi
sonrasi rahatlama saglandiginy, fizik aktivitelerinin daha
kolay yapildigini belirtmislerdir (22).

Cinsel Yasama Etkileri

Insan yasaminda cinselligin 6nemi biiyiiktiir. Cinsellik
bircok faktorden etkilenen i¢giidiisel bir davranistir.
Cinsel saglik, beden algisi, yasam kalitesi kavramlar:
arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Dolayist ile
beden algisinda bir azalma dogrudan cinsel isteksizlige
neden olabilecegi gibi cinsel sagliktaki bir bozulmada
yasam kalitesini diisiirecektir. Cinsel yasam genelde
merak uyandiran, ¢ok boyutlu fakat ¢ogunlukla
konusulmayan, bireylerde utangaclik olusturan bir
konudur (23,24). Bu sebeple meme hipertrofisinin
cinsel yasama ne oranda etki ettigini 6l¢mek gii¢
olacaktir. Ayrica begenilmeme duygusunun evlilige ve
aile yasantisina olumsuz etkileri ve cinsel yasamdaki
sonuglar1 bilinmektedir (25). Meme hipertrofili kadinlar
ve ¢alismaya dahil edilmis partnerleri arasinda cinsel
aktiviteye karsi ilgi kayb1 oldugu ve bu ilgi kaybinin
viicut memnuniyetsizligi, 6zgiiven eksikligi, genel
saglik sorunlar1 gibi nedenlerden kaynaklandig tespit
edilmigstir (25). Meme hipertrofisi sebebiyle psikolojik
anlamda, stres, utan¢ ve benzeri duygu durum
bozulmalar1 yagayan kadinlarda da cinsel istek ve cinsel
doyum azalmistir (25-28).

Fiziksel Yonden Etkileri

Azalmis fiziksel ve duygusal enerji bir¢ok saglik
sorununu beraberinde getirir. Fiziksel aktivite engelliligi,
zindelik hissinde azalma, yeme sorunlari, solunum
sikintisy, agri, kas-iskelet sorunlari, hijyenik problemler
bunlardan birka¢idir. Meme hacmi artmis olan
hastalarda omurgaya binen agir1 yiik sebebiyle cesitli kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar1 ortaya gikar. Bunlar boyun
gerginligi, sirt agrisi, bas agrisi, omuz ve gogiiste agri,
ellerde noropati, sutyen askilar altinda gukurluklar ve
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irritasyon olarak siralanabilir (15,27,29-32). Iri memeler
anterior gogiis duvarina bindirdigi ytikle bedenin agirlik
merkezini 6ne kaydirir ve posterior spinal kaslarda
stirekli olarak gerginlige ve kasilmalara sebep olur.
Ozellikle viicut postiir bozuklugu, kifoz, lomber lordoz
gibi iskelet sistemi hastaliklarinin olusmasinda major bir
rol oynar (28,31,33). Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari,
agir1 terlemeye bagli meme alt1 lezyonlar: oldukea
rahatsizlik vericidir. Bazi kadinlar bu rahatsizliklarina
kendilerince bir 6z-bakim yontemi (meme altina
havlu koyma, sert ve dolasimi engelleyici siki sutyen
giyme, ¢ift yastikla yatma gibi) gelistirirken bazilar1
ne yapacaklarini bilmediklerini ifade etmektedirler.
Bunlarin yani sira iri memeli kadinlar bir¢ok fiziksel
yakinmalar bildirmistir (34). Hijyen sorunlari, meme
alt1 dermatitleri, kotii koku, mantar enfeksiyonlari,
intertrigo (pisik) bu klinik yakinmalardan bazilaridir
(34). Intertrigo oldukga yaygin goriilen, daha ok meme
alt1 gibi katlanti bolgelerini tutan bir rahatsizliktir.
Tepe’'nin (2008) yaptig1 bir arastirmada meme alt1
intertrigosu; tim intertrigo tipleri arasinda ikinci siklikta
karsilasilan bir intertrigo tipi oldugu ve meme alt1
tutulmus kadinlarin %40 oraninda kandida ile enfekte
oldugu tespit edilmistir (2). Iri memeler intertrigonun
olusumu icin risk faktériidir ve meme alti, meme
arast en sik tutulan alanlardan biridir. Meme alt1 deri
ytizeyleri birbiri ile karsilikli olarak siirekli stirttiniir,
stirtinmeye bagli lokal 1s1 artigy, asirt nem, maserasyon
ve erozyon ortaya ¢ikar. Lezyonlar ¢ogu zaman yogun
kasintili, bazen agrili, kotii kokulu, eritematoz olur.
Bu durum firsat¢1 enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmast i¢in
mitkemmel bir firsattir. Clinkii nemli ve hasar gérmiis
deri bakteri, mantar gibi birgok mikroorganizmanin en
sevdigi ortamdir. Sicak ve nemli iklimler, kot hijyen bu
hastaligin daha da siddetlenmesine ve kroniklesmesine
neden olur. Meme alt1 intertrigosu sanildiginin aksine
sadece basit mantar veya fungal ajanlarla enfekte olmaz.
Siklikla gram (-) negatif basillerle de tutulabilir (2,5).
Boyle bir durumda meme hipertrofisine obezite, diyabet,
immiino-depresif hastalik gibi kronik bir hastaligin eslik
etmesi kadin yagsamini ciddi anlamda tehdit eder.

Kadin yasamini tehdit eden diger bir unsur meme
kanseridir. Meme kanseri kadinlarda goriilen kanserler
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Birgok kadin meme
kanseri agisindan risk altindadir. Meme kanserinde
erken teshis hayat kurtaricidir. Bu nedenle her kadinin
diizenli olarak her ay kendi kendine meme muayenesi
yapmasi gerektigi belirtilmektedir (35,36). Meme
hipertrofisinde ise hacimsel alan biiyiik oldugu icin
kendi kendine meme muayenesi yapma oldukea giictiir.
Bazi kadinlar sadece bu yiizden, kendi kendine meme
muayenesi yapmay1 zahmetli gormektedir. Bu diistince
meme hipertrofili kadinlarin rutin meme muayenesi
yapmaktan vazgecmesine sebep olabilmektedir. Ayrica
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meme hipertrofisi olan kadinlarda meme kanseri
olma riskinin artmis oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur (5, 37-39). Dupont ve Page (1987) yaptiklari
¢aligmalarinda iri meme sorunu olan kadinlarda
meme kanseri riskinin 1,5 kat daha fazla arttig1
bildirilmistir (37). Artmis olan bu riske ek olarak
Kayar ve Catal (2007) ile Lund, Evertz ve Schou (1987)
zaten biiylimiis olan memelere kaliteli mamografik
gorintilleme yapilmasindaki giigliikler ve hatali sonug
alma oranindaki artis riskinin daha da ciddiye alinmas:
gerektigini belirtmislerdir (5,38). Meme hipertrofisi olan
kadinlarda mamografik goriintiileme ve kendi kendine
meme muayenesi yapmadaki giiglikkler nedeniyle meme
kanseri riski daha dikkatli degerlendirilmelidir (40-41).

Yiiksek riskli diger komplikasyon sternal yara
acilmasidir. Copeland ve arkadaslar1 (1994) yaptiklar: bir
caliymada meme hipertrofili bypass operasyonu gegirmis
hastalarda iri ve sarkmis memelerin insizyona ters yonde
bir gerilim tirettigini, sternal yaralarin a¢ilmasina katki
sagladigini ve 38,5 kat daha fazla sternal enfeksiyon
gelisme riski olusturdugunu ifade etmislerdir (42).
Copeland, Senkowski, Ergin ve Lansman (1992) bypass
operasyonu gegiren iri memeli kadinlarin, mortalitesi
yliksek bu komplikasyondan destekleyici bir sutyenle
korunmasi gerektigine vurgu yapmuglardir (43). Bagka
bir ¢alismada Losanoff, Richman ve Jones (2002) sternal
yara agilmasinda meme hipertrofisini bir risk faktori
olarak tanimlamustir (44).

Diger yandan meme hipertrofisinin yol ag¢tig1
problemlerden biri de solunum sikintisidir. Meme
hipertrofisinde gogiis kafesi tizerinde artmis agirlik
solunum isini zorlastirir. Gogiis kafesinin hareketlerini
kisitlar. Gogiis kafesi hareketlerinin kisitlanmastyla uyku
esnasinda veya yatis pozisyonlarinda pozisyon segiciligi
ortaya cikar. Uyku kalitesi diigser. Gogiis kafesi tizerindeki
agirlik akciger kapasitesini azaltarak viicudun yeterli
oksijeni alamamasina sebep olur. Solunum sikintisi
sirt Uistil yatis pozisyonunda, tempolu yiiriime, kosma
gibi aktivitelerde daha belirgindir (7,45-46). Sood ve
arkadaslar1 (2003) yaptiklar: ¢alismada nefes darlig:
yakinmasi bulunan 17 hastanin tiimiinde cerrahi tedavi
sonrasl iyilesmeler bildirmislerdir (45). Yine bagka bir
caligmada (2013) preoperatif ve postoperatif solunum
fonksiyonlar1 karsilagtirilmis, tedavi sonrast pulmoner
fonksiyonlar ve oksijen satiirasyon degerinde diizelmeler
tespit edilmistir (46). Bunu destekleyen baska bir
¢alismada Karakas ve arkadaslar: tarafindan 2010 yilinda
yapilmis, solunum sikintist olan sekiz hastada tedavi
sonrasl iyilesmeler kaydedilmistir (7).

Sosyal Yénden Etkileri

Bireyin beden ve ruh sagliginin siirdiiriilmesinde
sosyallesme bir zorunluluktur. Sosyallesme sayesinde
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yasam enerjisi yliklenme, mutluluk, 6zgiiven, yaraticilik
ve yararlilik, pozitif diisiinme, heyecan duyma gibi
duygular gii¢lenir. Toplumsal yasama uyumda bireyin
kendisine verdigi deger ve genel saglik durumunun rolii
bityiiktiir. Sosyolojik etkiler ise daha ¢ok dis gortiniime
ait olumsuz digiinceler ve fiziksel saglik sorunlarmin
olusturdugu enerji kaybina bagl olarak gelisir. Bireyin
sosyal ortamlardan ka¢masina, yakin kisisel iliskiler
kuramamasina neden olur (16,24,28,30). Yine kadinin
cevresinden gelen olumsuz geri bildirimler, elestiriler,
kendini bagkalar1 ile kiyaslama durumlari, yemek
yeme davraniglari, dig gériiniimiine ait takintilari,
giydigi kiyafetin yakigmadig1 diisiincesi kendi ig
diinyasina ¢ekilmesine yol agar. Kendini degersiz gorme,
gevresinden iltifat alamama, partnerini kaybetme
korkusu, enerjik olamama ve yasamdan keyif almama,
kadinin iri gogiisleri nedeniyle giysi segmekte zorlanmasi
gibi durumlar yagsaminda zorluklar yagsamasina, sosyal
izolasyon gibi yikici, duygusal ve anti-sosyal durumlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir (16, 19, 20, 24, 28).

Psikolojik Yonden Etkileri

Meme hipertrofisine bagl fiziksel yakinmalara siklikla
ciddi ruhsal sorunlar eslik eder. Kadin, bedeninin nasil
gorundiigiini igsellestirir. Daha ¢ok kendi bedeninin
baskasina nasil goriindiigiine odaklanir. Duygu
durum bozulmalari, anksiyete, depresyon, davranis
oriintiilerinde bozulmalar, ¢ekingen kisilik bozuklugu,
cinsel bozukluklar meme hipertrofili kadinlarda
yaygin goriilen psikolojik bozuklardir. Semptomatik iri
memeli kadinlarin bityiik bir kismi kilolu veya obezdir
(3,16,34). Losee ve arkadaglarina (2004) gore beden imaji
memnuniyetsizligi olan meme hipertrofili kadinlarda
gogunlukla yeme bozuklugu (bulimiya nevroza)
bildirilmis ve bu yeme bozuklugu érintiisii iki sekilde
gorilmistiir.

1. Bazi kadinlar siirekli ve bilingli olarak ¢cok fazla yemek
yiyerek bityiik memelerini gizlemeyi amaglar.

2. Baz1 kadinlar ise siirekli olarak diyet yaparak, kilo
vererek memelerinin boyutunu azaltmay1 amaglar (47).

Kreipe ve arkadaglarina (1997) gore iri memeli kadinlar
bilingsiz bir sekilde tamamen islevsiz kilo kontroli,
uygunsuz bazi davranislar sergiler. Yemek yedikten
sonra isteyerek kusma, laksatif ila¢ kullanma, diiiretik
ila¢ alma, diger alternatif ilaglar1 kullanma, yorucu
ve agir egzersiz yapma, orug tutma veya hi¢ yemek
yememe sik bagvurduklar: yontemlerdir (48). Amerikan
Psikiyatri Birligine (APA) gore, beden algisinda bir
bozulma bulimia nervosanin nedenlerinden biridir.
Meme hipertrofisi viicut imajini, benlik saygisini
onemli 6l¢iide azaltir psikolojik hastaliklara neden
olur (28,47-48). Bir tniversite hastanesinde psikiyatrik
yemek yeme bozukluklar1 programina kayitli alt1 meme
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hipertrofisi hastasi ile yapilmis bir ¢alismada meme
boyutu azaltma cerrahisi sonrasinda yemek yeme
bozuklugunun diizeldigi tespit edilmistir (48). Farkli
meme Ol¢tilerinde ancak iri meme sorunu olan kadinlar
ile yapilan bir caligmada artmis gogiis agirhiginin fiziksel
ve psikolojik morbidite riskini 6nemli 6l¢tide artirdig:
ortaya konmustur (49). Saariniemi, Joukamaa, Raitasalo
ve Kuokkanen (2009) meme hipertrofisi nedeniyle
kiigtiltme ameliyat: yapilan kadinlarda ameliyat dncesine
gore anksiyete ve depresyon diizeylerinde ciddi anlamda
diizelmeler kaydetmis ve beden algisinin olumlu
etkilendigi, benlik saygilarinin arttig1 tespit etmistir
(16,50).

Meme hipertrofisi olan kadinlar icin Hemsirelik
Girisimleri

Meme hipertrofisinin olusturdugu gériinim kadinlar
i¢in ek bir stres kaynag1 olabilmektedir. Bu noktada
hemsirenin egitici rolii olduk¢a 6nemlidir. Hemsire,
hastay: dikkatle dinlemeli, bu durumun birey ve ailesi
icin travmatik olabilecegini anlamaya ¢aligmalidir.
Hastalarda 6fke, depresyon, sosyal izolasyon, 6zgiiven
kaybu, korku, umutsuzluk ve 6z-kiyim diistincesi gibi altta
yatan olumsuz duygular:1 erken dénemde fark ederek
bu belirtilere yonelik 6nlemler gelistirmelidir. Meme
hipertrofisi olan kadinlar durumu komplike veya kronik
hale getirecek kogullar konusunda bilgilendirilmelidir.
Hacimce artmig meme alt1 ve etrafi her zaman temiz,
kuru tutulmalidir. Aktive veya egzersiz sonrasi banyo
yapilmali ve sicaklik, nem, asir1 terleme, fiziksel aktivite,
agir1 kalin giyinme hakkinda bilgilendirilmelidir. Kadin
yagaminin her doneminde karsilagilma riski yiiksek olan
bu probleme yonelik hemgireler ¢6ziim yollar: tiretmeli
ve saglik bakim uygulamas gelistirmelidirler.

SONUC

Meme hipertrofisi yasam1 ve yasam kalitesini ¢ok
yonlii etkileyen bir kadin sagligi sorunudur. Meme
hipertrofisinin kadin saglhg tizerinde bir¢ok olumsuz
etkisinin olmasina ragmen kadin sagligi uzmanlari
tarafindan yapilan ¢alismalar sinirlidir. Meme
hipertrofisi veya iri meme sorunu kadin saglig1 tizerinde
tiziksel yakinmalar, cinsel, ruhsal ve sosyal olumsuz
etkiler ile meme kanseri riskini arttirmasina kadar
genis yelpazede risk olusturmaktadir. Kadinlar viicut
memnuniyetsizligi ve genel saglik sorunlarina yol agan
meme alt1 lezyonlari, kotii koku, kasinti, bel-omuz
agrisi, solunum sikintisy, fiziksel aktivite kisithiligr gibi
rahatsizliklardan yakinmistir. S6z konusu durum bazi
kadinlar1 cerrahi tedavi yontemleri aramaya bazilari
ise gesitli saglik sorunlar1 veya ileri yas gibi nedenlerle
cerrahi tedavi kapsami diginda kalmigtir. Tek tedavinin
cerrahi tedavi oldugunu diisiinen kadinlardan bazilar
korktuklar: i¢in bazilari ise farkli sebeplerden dolay1
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cerrahi tedaviyi reddederek meme hipertrofisi ile
yasamay1 se¢mistir. Meme hipertrofisi ile yasamay1
se¢mis kadinlarda ya da tedavinin planlanamadig:
durumlarda bu kadinlara yonelik komplikasyonlara kars
koruyucu bir bakim, saglik profesyonelleri tarafindan
giindeme getirilmemistir. Baz1 kadinlar bu sorunu
sadece estetik acidan degerlendirmis, olasi risklerini
g6z ard1 etmigstir. Solunum sikintisi, kot koku, kaginti,
meme alt1 lezyonlari, agr1 gibi risklerden dolay1 bu
kadinlarin hijyen ve 6z-bakim gereksinimleri artmigtir.
S6z konusu riskleri azaltmak i¢in saglik profesyonelleri
konu hakkinda bilgi sahibi olmal1 hizmet sunumlarinda
gerektiginde destek saglamalidir.
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