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OZET Amac: Dudak giizelligi ve gekiciligi agisindan farkli meslek
gruplarmca 6nem verilen alt bolgeleri incelemek, dudak estetigi i¢in
yapilan tedavilerde dikkat edilmesi gereken noktalara deginmek ve te-
davi planlamasi agisindan toplumumuzdaki yumusak doku dudak oran-
larm1 6lgmek ve bu degerleri altin oranla karsilastirmaktir. Gereg ve
Yontemler: Yas ortalamasi 25,8+7,3 yil olan 78 kadin hasta dahil
edildi. Fotograflar sabit bir mesafede profesyonel bir fotografci tara-
findan ¢ekildi ve tek bir kisi tarafindan analizleri yapildi. Altin orana
gore normal (1,6-1,699), kisa (<1,6), uzun (>1,699) seklinde gruplan-
dirildi. Dért meslek grubuna dudak gekiciligini degerlendirmeleri igin
bir anket uygulandi. Bulgular: Hastalarin Stomion (Stm)-mentum
(Mn)/Subnasale (Sb)-Stm oran1 ortalamasi 2,01£0,21 [%95 “giiven ara-
lig1 (GA)” (1,96-2,05)] olup; morfolojik olarak %5,1 normal, %93,6
uzun, %1,3 kisaydi. Alt dudak kalinligi/iist dudak kalinligi orani orta-
lamasi ise 1,40+0,29 [%95 CI (1,34-1,47)] olup; morfolojik olarak
%2,6 normal, %16,7 uzun, %80,8 kisaydi. Dudak anketi sonucunda
kulak burun bogaz doktorlar1 ve ressamlar alt ve iist dudak kalmligini
ve st dudak ¢izgisi-filtrumu, plastik cerrahi doktorlar1 ve reklamcilar
ise dudak rengi ve iist dudak cizgisi-filtrumu ¢ekicilikte ilk sirada be-
lirtmislerdir. Biitin katilimcilari degerlendirmesinde ise iist dudak ¢iz-
gisi-filtrum (n=19, %95) ilk sirada belirtilmistir. Sonug: Analizler altin
orana gore degerlendirildiginde; yiiziin 1/3 alt kism1 %93,6 uzun ve alt
ve {ist dudak orani1 %80,8 kisa olarak saptandi. Bu oranlar morfolojik
olarak yiiziin estetik goriiniimiinii etkilemektedir. Bu oranlar disinda
cerrahlar ve hastalarin giizellik algilar1 da farkl: olabilir. Bu yiizden me-
dikal estetik uygulamalarda dudak estetik goriiniimiinii dogal olustura-
bilmek agisindan biitiin bu faktorlerin hassasiyetle gozden gegirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Giizellik; dudak; fasiyal asimetri;
yliz oranlari; altn oran

ABSTRACT Objective: The aim of the study is to examine the sub-
regions that are important for different professions in terms of lip beauty
and attractiveness, to measure the soft tissue lip ratios in our society
and to compare these values with the golden ratio. Material and Meth-
ods: Seventy-eight (78) female patients with a mean age of 25.8+7.3
years were included in the study. Photographs were taken by a profes-
sional photographer at a fixed distance and analyzed by a single person.
They were grouped as normal (1.6-1.699), short (<1.6), long (>1.699)
according to the golden ratio. A questionnaire was applied to four oc-
cupational groups to evaluate lip attractiveness. Results: The mean
Stomion (Stm)-mentum (Mn)/subnasale (Sb)-Stm facial analysis ratio
was 2.01£0.21 [95% CI (1.96-2.05)] and the morphology was 5.1%
normal, 93.6% long, 1.3% short. Lower lip thickness (AD)/upper lip
thickness lip analysis ratio average was 1.40+0.29 [95% CI (1.34-
1.47)], lip morphology was 2.6% normal, 16.7% long and 80.8% short.
As aresult of the lip survey, ear nose and throat doctors and painters in-
dicated the lower and upper lip thickness and the upper lip line-philtrum
in the first place, while plastic surgery doctors and advertisers indicated
the lip color and the upper lip line-philtrum in the first place. In the
evaluations of all participants, the upper lip line-philtrum (n=19, 95%)
section was listed first. Conclusion: When the analyzes were evalu-
ated according to the golden ratio, the lower 1/3 of the face was 93.6%
long and the lower and upper lip ratio was 80.8% short. These ratios
may affect the aesthetic appearance of the face morphologically. Apart
from these rates, the perception of beauty of surgeons and patients may
be different. Therefore, in order to create a natural aesthetic appearance
of the lip in medical aesthetic applications, all these factors need to be
carefully reviewed.

Keywords: Beauty; lip; facial asymmetry;
facial ratios; golden ratio

Yiiz, bireylerin fiziksel goriinlimiinii belirleyen
en onemli faktordiir. Gegmisten beri siirekli olarak
yiiz gilizelliginde ve giizel nesnelerde 6zel bir mate-
matiksel iliski bildirilmistir. Bu matematiksel iliski
“altin oran” dir."'

Euclid tarafindan M.O. 4. yiizyilda geometrik
olarak tanimlanan altin oran, Parthenon Phidias tara-
findan adlandirilan irrasyonel say1 phi’ye esit olup,
1,618°dir.
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Literatiirde ve estetik uygulamalarda yiiz cazibe-
sinin ve olgunun estetik degerlendirilmesi amaciyla
altin oran kullanilmustir.® Yiiz horizontal olarak 3 bo-
liime ayrilmaktadir, en alt boliimiin Gstteki diger 2
boliim ile iligkisinin de altin oran ile uyumlu oldugu
bildirilmektedir. Ayrica, yliziin en alt boliimiinde este-
tik 6zellik ve altin oran agisindan dudaklar 6n planda
degerlendirilmektedir.* Hangi faktorlerin giizel dudag:
olusturduguna dair bircok tartigma vardir, ancak dudak
estetigine odaklanan az sayida ¢alisma dudak gorii-
niimleri ya da 6lgtimleri tizerine yogunlagmigtir.®

Bu ¢alismanin amaci, dudak giizelligi ve ¢ekici-
ligi agisindan farkli meslek gruplarinca 6nem verilen
alt bolgeleri incelemek, dudak estetigi i¢in yapilan
tedavilerde dikkat edilmesi gereken noktalara degin-
mek ve tedaviyi kolaylastirmasi agisindan toplumu-
muzdaki yumusak doku dudak oranlarini 6lgmek ve
bu degerleri altin oranla karsilastirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmanin etik kurul onay1 alimmustir (Sisli Ha-
midiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu,
etik kurul onay numarasi 1994) ve Helsinki Bildir-
gesi 2008 Prensipleri’ne uygun olarak yapilmaigtir.

Bu ¢alismaya, Ocak 2016-Ocak 2019 tarihleri
arasinda klinigimizde burun ameliyati olmus olan
kadin hastalardan; yliz travmasina maruz kalmamis,
yiiz ve/veya dudak ameliyati gecirmemis, yas araligi
18-40 yil olan, Tiirk vatandas1 olan 78 kadin hasta
dahil edildi. Tim hastalar ¢aligma hakkinda bilgilen-
dirildi ve her hastadan yazili onay alind1.

Bireylerin ileri yaslarda yiizlerinin orantilarinin
degistigi ve bu degisimlerde bir¢ok varyasyonun ol-
dugu saptanmistir. Bu nedenle, yas araligi 18-40 yil
olan bireyler ¢alismaya dahil edildi. Biitiin hastalara

rutin kulak burun bogaz muayenesi yapildi.

Hastalarin dudak analizleri ameliyat dncesi ¢e-
kilmis fotograflari ile yapildi. Fotograflar, fotograf
stiildyosunda, fotograf makinesi (Canon EOS 500D,
1/60, £/5 70 mm) ile nesne arasinda sabit bir mesa-
fede profesyonel bir fotografei tarafindan ¢ekildi.

Fotograflar standart bir boyutta ¢ekildi ve analiz
tek bir kisi tarafindan yapildi. Olgiimleri yapmak
amacityla bir bilgisayar yazilimi (NIH Image, versi-
yon 1.62) kullanild1 (Resim 1).

Hazirladigimiz dudak ¢ekiciligi anketinde, farkli
meslek gruplarinca (5 Kulak burun bogaz uzmani, 5
plastik cerrahi uzmani, 5 reklamec1 ve 5 ressam) likert
0lcegi kullanilarak (1=¢ok az c¢ekici, 2=az c¢ekici,
3=ortalama ¢ekici, 4=¢ekici, 5=cok cekici) hastalarin
fotograflari degerlendirilmeleri istendi.’ Ayrica, dudak
alt boliimlerinden (iist dudak kalinligy, alt dudak ka-
linlig1, her 2 dudak kalinligi, dudak genisligi, dudak
darhigs, st dudak ¢izgisi sekli-filtrum, dudak rengi)
cekicilik agisindan 6n planda tuttuklar1 boliimleri be-
lirtmeleri istendi.®” Degerlendiren kisilerin, hastalarin
genel yiiz goriiniimiinden etkilenmemesi agisindan sa-
dece subnazale, dudak ve mentum boélgesini igeren fo-
tograflar kullanildi (Resim 2).

Bireylerin alt ve iist dudak yiiksekligi, dudak ge-
nisligi 6l¢lildii ve dudak analiz oranlar1 hesaplandi
(Sekil 1, Tablo 1). Bu oranlar ile altin oran arasindaki

¢
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RESIM 1: Fotograflarin bilgisayar yazilimi ile élgimii.
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RESIM 2: Katilimcilar tarafindan puanlandirimasi istenen dudak alt bolimleri.

iliskide fark yilizdesi ‘Yiizde Farki=|AV|/(XV/2) x100
formiili kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar, birey-
lerdeki farkli dudak sekillerine (1,6-1,699=normal,
<1,6=kisa, > 1,699=uzun) gore gruplandirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15,0 programi kulla-
nildi. Tanimlayici istatistikler; sayisal degiskenler igin
ortalama, standart sapma, %95 giiven aralig1 (GA)
minimum, maksimum olarak, kategorik degiskenler
icin say1 ve yiizde olarak verildi. Bagimli gruplarda
sayisal degiskenlerin ortalama farklar1 normal dagi-
lim kosulunu saglamadigindan, Friedman analizi ile
yapildi. Alt grup analizleri Wilcoxon testi ile yapilip
Bonferroni diizeltmesi ile yorumlandi. Istatistiksel
alfa anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 25,8+7,3 yil idi. Anketi
yapan meslek gruplarinin yas ortalamasi ise 30,6+6,0
yildi. Anketi yapan meslek gruplarinin dagilim oran-
lar1 esit olup, her meslek grubundan 5 kisi ¢alismaya
katilmigtir (Tablo 2).

Hastalarm dudaklarinin genisliginin alt yiiziin
genisligine gore ortalamasi %44,0+2,5 idi. Dudak ge-
nigligi ortalamasi (5,98+0,52 c¢m) ile mediyal lim-
buslar arast mesafe ortalamasi (6,05+0,49 cm)
arasindaki fark ise 0,07+0,38 (%95 GA-0,01-0,16)
olup, anlaml bir fark degildi (p=0,092) (Tablo 3).

Hastalarin dudak analiz 6l¢iimleri yapildi ve or-
talamalar1 alind1 (Tablo 4). Stomion (Stm)-mentum
(Mn)/subnazal (Sb)-Stm yiiz analiz oran1 ortalamasi

Labrale Superior

St
(L)
Labrale inferior

(Ls) Chelion
1 (Ch)
1,618

SEKIL 1: Fotograflanin analizinde kullanilan anatomik noktalar.
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TABLO 1: Fotograflarin analizinde kullanilan anatomik noktalar, élgiimler ve oranlar.

Noktalar Yiiz 6l¢timleri
Subnazal {Sn)’ Sn-Stm
Stomion (Stm)? Stm-Mn

Mentum (Mn)?
Labrale Superior (Ls)*
Labrale inferior (Li)®
Cheilion (Ch)®

Medial Limbus (MI)”

Dudak 6l¢iimleri Dudak Analiz Oranlan
Ls-Stm Stm-Mn/Sh-Stm

Stm-Li Stm-Li/Ls-Stm
GhR-ChL

MIR-MIL

. Subnazal (Sn); nazal septum ile iist dudagin kesisme noktast, 2. Stomion (Stm); Ust ve alt dudak kesisme noktasi; 3. Gnathion (Gn); Mentum’un yumusak dokusunun orta hattin-

daki en alt nokta; 4. Labrale superior (Ls); Ust dudak tist sinir noktast; 5. Labrale inferior (Li); Alt dudak alt sinir noktast; 6. Cheilion (Ch); agjiz kdsesindeki nokta; 7. Medial Limbus (MI);

korneanin kenar.

2,01+0,21 [%95 GA (1,96-2,05)] idi. Yiiz alt 1/3
morfolojileri altin oran ile karsilastirildiginda; %5,1
normal, %93,6 uzun ve %1,3 kisa olarak saptandi
(Tablo 5). Labrale inferior (Li)-Stm/labrale superior
(Ls)-Stm dudak analiz orani ortalamasi ise
1,40+0,29 [%95 GA (1,34-1,47)] olup, dudak mor-
folojileri altin oran ile karsilagtirildiginda, %2,6 nor-
mal, %16,7 uzun ve %80,8 kisa olarak saptandi
(Tablo 5). Dudak oranlar1 ile altin oran arasindaki
farkin yiizdesi incelendiginde anlamli bir fark goz-
lenmedi (Tablo 6).

Hastalarin fotograflarmin meslek gruplarinca de-
gerlendirilmesi sonucunda dudak ¢ekiciligi anket pu-
anlar1 agisindan plastik cerrah doktorlar1 ortalamasi
2,60+0,71, kulak burun bogaz doktorlar1 ortalamasi
2,69+0,71, ressam ortalamasi 2,53+0,73, reklamci or-
talamasi 2,40+0,77 idi (Tablo 7).

Kulak burun bogaz doktorlari alt ve {ist dudak ka-
linlig1 (n=5, %100) ve iist dudak ¢izgisi sekli-filt-
rum’u (n=5, %100), plastik cerrahi doktorlari dudak

TABLO 2: Hastalarin ve anketi yapan meslek gruplarinin
yas ortalamasi ve anketi yapan meslek gruplarinin dagilimi.
Ort.+SD Min-Maks

Hasta Yas 25,8+7,3 18-40
Anketi Yapan Yas 30,6+6,0 22-45
Anketi Yapan N (%)

KBB* doktoru 5 (25)

PRC** doktoru 5 (25)

Ressam 5 (25)

Reklamel 5 (25)

Kulak burun bogaz (KBB), ** Plastik cerrahi (PRC).

rengi (n=4, %80) ve ust dudak ¢izgisi sekli-filtrumu
(n=5, %100), ressamlar alt ve {ist dudak kalinlig1 (n=5,
%100) ve iist dudak ¢izgisi sekli-filtrumu (n=5,
%100), reklamcilar dudak rengi (n=5, %100), {ist
dudak c¢izgisi sekli-filtrumu (n=5, %100) ve alt ve iist
dudak kalinligin1 (n=5, %100) dudak ¢ekiciligi aci-
sindan 6nem siralamasinda ilk siralarda tercih etmis-
lerdir. Biitiin meslek gruplar1 ortalamasinda da 19

TABLO 3: Hastalarin yiiz ve dudak analiz 6lglimleri ve ortalamalari arasindaki fark.

Alt yiz genisligi {cm)

Dudak genisligi (cm)

Dudaklann genisliginin alt ylizin genisligine gére ylzdesi (%)
Mediyal limbus (cm)

Dudak genisligi-mediyal limbus fark

p

*

Ort.+SS Min-maks
13,60£1,13 10,82-15,81
5,98+0,52 4,53-6,98
440+2,5 39,7-53,3
6,05+0,49 4,68-7,13
0,07+0,38 (%95 GA-0,01-0,16)

0,092

*Paired t-testi; GA: Given araligi.
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TABLO 4: Dudak analiz 6l¢imleri ortalamalari.
Ort.+SS Min-maks
Olgiimler Dudak genisligi 5,98+0,52 453-6,98
Subnasale-vermilion 2,81+0,35 1,85-3,76
Vermilion-mentum 5,62+0,57 4,32-6,89
Ust dudak 0,93+0,18 0,48-157
Alt dudak 1,26+0,27 0,69-2,04

(%95) kisi tist dudak ¢izgisi sekli-filtrumu, 17 (%85)
kisi alt ve iist dudak kalinligini, 17 (%85) kisi dudak
rengini, 15 (%75) kisi iist dudak kalmligini tercih et-
mistir (Tablo 8).

I TARTISMA

Estetik kavrami tarih boyunca ¢ok degismistir. Dola-
yistyla estetik ve giizelligi tanimlamak zordur. Ceki-
cilik ise toplumlarda yas, 1rk, cinsiyet, etnisite ve
egitim Ozelliklerine gore kisiden kisiye degisebilen
bir olgudur.®

Estetik alginin degerlendirilmesinde altin oran
kullanilarak basta Segher ve ark., Rickett’s ve ark. ile
Marquardt ve ark.nin ¢aligmalar1 olmak {izere birgok
calisma yapilmustir.”!" Her ne kadar yiiz giizelligine
yonelik objektif degerlendirme agisindan neoklasik
kanunlar ve altin oran gibi bazi evrensel parametreler
kullanilsa da unutmamak gerekir ki bu oranlar, yiiz
cekiciliginin mutlak belirleyicileri degillerdir.?

Literatiirde, yliz morfolojisinin ise altin oran kul-
lanilarak degerlendirilmesinde basta Farkas ve ark.
olmak tizere birgok c¢alisma yapilmustir.'> Ancak bu

calismalarda genel olarak yiiziin altin orana gore kisa,
normal ve uzun olma durumu degerlendirilmistir. Ca-
lisgmamizda ise kadinlarda yiiziin 1/3 alt kisminin
oranlar1 ortalamasi altin oran ile degerlendirildi ve
sonug olarak %93,6 uzun olarak saptandi (Tablo 5).

Yiiziin genislik-ytlikseklik orami tipik olarak
3/4°tiir ve estetik olarak oval sekilli bir yiiz idealdir.
Dudaklarin genisligi de alt yiiziin genisliginin yakla-
stk %40°1 olmal1 ve genellikle medyal limbuslar ara-
sidaki mesafeye esit olmalidir.'>'* Calismamizda da
dudak genisligi ortalamasi 5,98+0,52 cm olup, medyal
limbuslar aras1 mesafe ortalamasi 6,05+0,49 cm idi ve
aralardaki fark 0,07+0,38 (%95 GA-0,01-0,16) olup
anlamli bir fark yoktu (p=0,092) (Tablo 3).

Dudaklarm dolgunlugu genellikle kadnlar i¢in
cekici bir 6zellik olarak kabul edilir. Hem kadinlar
hem de erkekler i¢in orantili dudak dl¢timleri, yiiziin
genel uyumuna katkida bulunur. Dogal bir goriiniim
icin Ust ve alt dudagin dengesi gereklidir. Altin oran,
bu dengeyi saglamak ve dudak ¢ekiciligi agisindan
ideal bir oran olarak kabul edilmistir.'*'> Ancak, ca-
lismamizdaki hastalarin alt ve list dudak oranlar or-
talamasi altin oran ile degerlendirildiginde %80,8
kisa olarak saptandi.

Popenko ve ark., 6zellikle Kafkasyali kadinlarda
altin orana ¢ok yakin dudak oranlarinin ¢ekici olarak
kabul edildigini, Dogu Asyalilarin ise Kafkasyalilara
gore daha kiiclik dudaklarn tercih ettiklerini, Hispa-
niklerin de daha biiyiik dudaklari tercih ettiklerini,
Amerikalilarin ise daha dolgun ve daha fazla ¢ikintili
dudaklari tercih ettiklerini belirtmislerdir.’

TABLO 5: Dudak analiz oranlarina gére dudak morfoloji sonuglari.

Ortalama (Stm-Mn/Sh-Stm*) Ort.+SS (%95 GA)
Ortalama (Stm-Mn/Sb-Stm) n (%)

Ortalama Stm-Mn/Sb-Stm altin oran fark % Ort.+SS (%95 GA)
Ortalama (Stm-Li/Ls-Stm**) Ort.£SS (%95 GA)
Ortalama (Stm-Li/Ls-Stm) n (%)

Ortalama Stm-Li/Ls-Stm altin oran fark % Ort.+SS (%95 GA)

Normal (1,600-1,699) 4(5,1)
Uzun (1,700 ve (stti) 73(93,6)
Kisa (<1,600) 1(1,3)

Normal (1,600-1,699) 2(2.6)
Uzun (1,700 ve Usti) 13(16,7)
Kisa (<1,600) 53 (80,8)

2,01+0,21 (1,96-2,05)

21,0699 (18,7-23,2)
1,400,29 (1,34-1,47)

22,4+11,6 (19,8-25,1)

*Stomion (Stm)-mentum (Mn)/subnazal (Sb)-Stm, ** Labrale inferior (Li)-Stm/labrale superior (Ls)-Stm.

GA: Given aralig.
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TABLO 6: Dudak oranlarinin altin oran ile karsilastinimasi.

Test value=1,618 p Fark %95 GA
Ort (Stm-Mn/Sh-Stm*) <0,001 0,389 0,342 0,436
Ort (Stm-Li/Ls-Stm**) <0,001  -0,216 0,282 -0,149

*Stomion (Stm)-mentum (Mn)/subnazal (Sb)-Stm, ** Labrale inferior (Li)-Stm/labrale su-
perior (Ls)-Stm.

TABLO 7: Meslek gruplarinda anket puanlari.
Anket puan Ort.+SS Min-maks
Ressam 2,53+0,73 1,00-4,67
Reklamel 2,40+0,77 1,00-4,89
KBB* doktoru 2,69+0,71 1,63-4,63
PRC** doktoru 2,60+0,71 1,33-4,58
p <0,001

* KBB: Kulak burun bogaz; ** PRC: Plastik cerrahi.

Literatlirdeki baz1 ¢alismalar da ise sosyal algi
ve ¢ekicilikteki bireysel farkliliklarin énemi ve ka-
dinlarin en ¢ok odaklandiklari yiiz alanlar1 arasindaki
iliskileri incelenmistir. Sforza ve ark., dolgun dudak-
lar gibi baz1 6zelliklerin genellikle ¢ekici olarak kabul
edildigini gostermislerdir.'® Penna ve ark. ise kadin
ve erkek bireylerin ¢ekiciligini artiran dudaklarin ve
perioral bolgenin farkli 6zelliklerini tanimlamiglar-
dir.'” Hier ve ark., kadinlarin dolgun dudaklar er-
keklerden  daha
bildirmislerdir.'® Baudouin ve ark. da dolgun dudak-
larin kadin yiiziiniin ¢ekiciligine katkida bulundu-
gunu belirtmiglerdir.!” Heidekrueger ve ark. ise geng

fazla tercih ettiklerini

kadinlarin burun ve ciltlerine, yash kadinlarin peri-
orbital bolgelerine ve ¢ene ¢izgilerine odaklandikla-

rin1, ayrica hastalarin beklentilerini tam olarak anla-
yabilmek icin doktorlarin hastalara zaman ayirmala-
rinin Onemini vurgulamig-
lardir.?® Heidekrueger ve ark.nin yaptig diger bir ¢a-
ligmada ise plastik cerrahlar ve genel popiilasyondaki
genclerin daha biiyiik alt dudaklari, yasl katilimeila-
rin kiiciik alt dudaklari ve kadin katilimcilarin da er-
keklere gore daha biiyiik alt dudaklar tercih ettigi
belirtilmistir.>! Ayrica Avrupa’daki cerrahlarin daha
biiyiik alt dudaklar1, Asya’dakilerin ise daha kii¢lik

alt dudaklar tercih ettiklerini de belirtmislerdir.

Calismamizda ise estetik ve ¢ekiciligi yakindan
ilgilendiren 4 meslek grubunda yaptigimiz ankette,
dudak boliimlerini 6nem siralamasina koymalari so-
ruldugunda, kulak burun bogaz doktorlar1 ve ressam-
lar alt ve tist dudak kalinligini ve {ist dudak cizgisi
sekli-filtrumu ilk sirada belirtirken; plastik cerrahlar
ve reklamcilar ise dudak rengi ve iist dudak ¢izgisi
sekli-filtrumu ilk sirada belirtmiglerdir (Tablo 8). Bu
durum, cerrahlar ve hastalar arasinda farkl giizellik
algisi olabilecegini ve yapilacak cerrahi veya cerrahi
olmayan uygulamalarda dikkate alinmas1 gerektigini
gostermektedir.

Estetik oranti, denge ve uyumun yani sira hasta
memnuniyeti de dnemli bir faktordiir. Uygulamay1
yapacak hekimin genel popiilasyona gore estetik ko-
nusunda farkl fikirleri ve hedefleri varsa bu durum
her 2 tarafta da memnuniyetsizlige yol acabilir. Has-
talarin beklentileri en 6nemli faktorlerden olup, mem-
nuniyeti saglamak acisindan g6z éniinde bulundurul-
mas1 gerekmektedir. Bu nedenle 11k, yas, cinsiyet,
hasta psikolojisi, hastanin beklentisi ve doktorun uy-

TABLO 8: Dudakta cekicilik agisindan dudak alt bolimlerinin mesleklere gére énem siralamasi.

A B c

n % n % n

Total 15 75,0 11 55,0 17
Anketi yapan

KBB* doktoru 4 80,0 4 80,0 5

PRC**doktoru 3 60,0 3 60,0 2

Reklamel 3 60,0 0 0,0 5

Ressam 5 100 5 100 5

D E F G
% n % n % n % n %
85,0 10 50,0 3 15,0 19 950 17 850
100 2 40,0 0 0,0 5 100 4 80,0
40,0 3 60,0 1 20,0 4 800 5 100
100 2 40,0 0 0,0 5 100 5 100
100 3 60,0 2 40,0 5 100 3 60,0

A: Ust dudak kalinii, B: Alt dudak kalinig1. C: Her iki dudak kalinigi, D: Genisligi, E: Darligi, F: Ust dudak gizgisi sekli-filtrum, G: Rengi.

* KBB: Kulak burun bogaz; ** PRC: Plastik cerrahi.
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gulama sekli gibi potansiyel farkliliklar ¢ekici bir du-
dagin tanimlanmasinda dikkat edilmesi gereken un-
surlardir.!

Calismamizin 6rneklem boyutunun az olmasi,
kontrol grubunun olmamas1 ve rinoplasti yapilmasi
planlanan hastalarda yapilmasi ¢calismamizin sonug-
larini sinirlayan 6zellikleridir. Ayrica, ¢alismamizda
buldugumuz bulgular giinliik uygulamalar: etkileye-
bileceginden énemlidirler, ancak bu aragtirmanin bul-
gularmin estetikteki ve c¢ekicilikteki anlik giincel
durumu temsil ettigini de belirtmek gerekmektedir.
Bu arastirma, Tiirk niifusu lizerinde yapilan temel bir
aragtirmadir. Sonuglar nispeten kiigiik bir 6rneklem
boyutu nedeni ile Tiirk niifusunu temsil etmeyebilir.

0 SONUC

Calismamizdaki hastalarin ortalamasi altin orana gore
degerlendirildiginde; yiiziin 1/3 alt kismi1 %93,6 uzun
ve alt ve iist dudak oran1 %80,8 kisa olarak saptandi.
Alt, tist dudak ve yiiziin alt 1/3’{inlin bu oranlar1 mor-
folojik olarak yiiziin estetik goriinimiinii etkilemek-
tedir. Bu oranlar disinda cerrahlar ve hastalarin
giizellik algilar1 da farkli olabilir. Bu ylizden medikal

estetik uygulamalarda dudak estetik goériinlimiinii
dogal olusturabilmek agisindan biitiin bu faktorlerin
hassasiyetle gbzden gecirilmesi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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