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Assessment of Approaches of Otorhinolaryngologists in
Facial Plastic and Nasal Surgery: A Survey Study
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Objective: To assess approaches and experiences of oto-
rhinolaryngologists in facial plastic and nasal surgery.

Methods: In total, 234 surgeons (191 males and 43 females;
average age, 37.22+8.4 years; age range, 26-63 years) were
included. All participants were given a questionnaire com-
prising 22 multiple choice and closed-ended questions. All
responses to the questionnaires were analyzed.

Results: Of 234 participants, 42 (17.9%) were resi-
dents and 192 (82.1%) were specialists in otorhino-
laryngology. The most challenging cases in rhino-
plasty were crooked nose (33.8%), ideal nasal dorsum
(18.8%)), revision cases (13.2%), and skin deformities
(11.1%). The photodocumentation rate by surgeons

Amag: Kulak burun bogaz (KBB) hekimlerinin yiiz
plastik cerrahisi (YPC) ve burun cerrahisindeki yak-
lagimlarini ve deneyimlerini degerlendirmek.

Yontemler: Calismaya 234 hekim (191 erkek, 43 ka-
din; ortalama yas 37.22+8.4 yil, yas aralig1 26-63 yil)
katildi. Katilimeilara, ¢oktan segmeli ve kapali uglu
toplam 22 sorudan olugan anket verildi. Anketlere ve-
rilen yamtlar analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin 42'si (%17.9) asistan iken
192'si (%82.1) uzman idi. Rinoplasti yaparken en ¢ok
zorlanilan durum egri burun (%33.8), ideal dorsum
(%18.8), revizyon vakalar (%13.2) ve cilt problemleri
(%11.1) idi. YPC girisimi 6ncesi ve sonrasi hastalari

Giris

Tirk Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cer-
rahisi Dernegine bagli bir alt uzmanlik dernegi
olan Yiiz Plastik Cerrahisi (YPC) Dernegi 2005
yilinda kurulmus, kulak burun bogaz (KBB) he-
kimlerinin bu alandaki eksikliklerini giderme-
yi ve YPC alaninda egitim, tanitim, uygulama,
aragtirma, tibbi hizmet standartlar1 ve ulusal

before and after procedures of facial plastic surgery
was 86.3%, whereas the intraoperative photodo-
cumentation rate by surgeons was 47%. The most
common facial plastic surgery procedures other than
rhinoplasty were otoplasty (68.4%), filler-Botox-fat
injections (20.5%), and mentoplasty (18.4%).

Conclusion: This survey study is quite important be-
cause it assesses approaches of otorhinolaryngologists in
facial plastic surgery. Although this study provides more
valuable data for determining the current status, further
studies with larger number of surgeons are required.

Keywords: Facial plastic surgery, rhinoplasty, educa-

tion, photodocumentation

fotodokiimante eden hekim orani %86.3 iken, YPC
ameliyatlarinda intraoperatif goriintileri dokiimante
edenhekim oraniise %47 idi. Rinoplasti disinda hekim-
lerin uyguladiklar1 YPC girisimleri sirasiyla otoplasti
(%68.4), dolgu-botoks-yag uygulamas: (%20.5) ve
mentoplasti (%18.4) idi.

Sonug: Bu anket ¢aligmasi, KBB hekimlerinin YPC
uygulamalarindaki yaklagimlar: degerlendirmesi agi-
sindan olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alisma, giincel durum
tespiti konusunda yararh bilgiler sunsa da, daha fazla
hekimin katildig1 ¢alismalara gereksinim vardur.

Anahtar Kelimeler: Yiz plastik cerrahisi, rinoplasti,
egitim, fotodokiimantasyon

politikalar olusturarak hastalara bu alanda daha
kaliteli bir hizmet saglanmasini ama¢ edinmis-
tir (1). Dernegin sitesinde yer alan tarihgeye
bakildiginda, tilkemizde YPC uygulamalarinin
Cumbhuriyet dénemi 6ncesinden itibaren uy-
gulandifi, ginimizde dinya standartlarinin
tzerinde bir¢ok YPC uygulamasinin yapildig:

gorilmektedir.
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Cerrahi egitim kaynaklar: giiniimiizde egitim videolars, simiilas-
yon, kadavra ¢aligmalar: ve beceri laboratuvarlar: ile ¢esitlenmis
olsa da cerrahi egitiminin temelini usta ¢irak iligkisi olugturmak-
tadir. Cerrahi egitimde temel yaklagim olarak kabul edilen usta
cirak iligkisi literatiirde ilk olarak Halsted ve Osler tarafindan
tanimlanmigtir (2-4).

2015 yilinda, Amerikan Plastik Cerrahi dernegi tarafindan
yayinlanan verilere gére, 1997-2015 yillar1 arasinda kozmetik
cerrahiye olan ilgi artmis, bu yillarda kozmetik amagli YPC uy-
gulamalarinda artig bildirilmigtir. Rinoplasti, erkeklerde en sik
yapilan ikinci estetik cerrahi islem iken, kadinlarda en sik yapi-
lan altinct estetik cerrahi girisimdir. En sik yapilan YPC uygu-
lamas: septorinoplasti olsa da, otoplasti, mentoplasti gibi diger
cerrahi islemler ile botoks, dolgu gibi cerrahi olmayan iglemlerde
de artig goriilmektedir. Kozmetik amacl kulak cerrahileri ka-
dinlarda en sik yapilan 14. cerrahi islem iken, erkeklerde en sik
yapilan 6. estetik cerrahi islemdir (5).

Literatiirde, hastalara uygulanan cerrahi iglemlerle ilgili maliyet,
etkinlik ve hasta memnuniyeti gibi bir¢ok ¢alisma bulunmakta-
dir. Ancak ¢ok az ¢aligmada, bu tibbi girisimleri gerceklestiren-
lerin gorusleri ve degerlendirmeleri dikkate alinmaktadir. Nis-
peten az olan bu ¢alismalarda da, daha ¢ok asistan egitiminin bu
cerrahi uygulamalara etkisi aragtirilmaktadir (6-8).

Bu ¢aligmada, KBB hekimlerinin YPC ve burun cerrahisindeki
yaklagimlari, coktan se¢meli ve kapali uglu 22 sorudan olugan bir
anket ile degerlendirildi.

Yontemler

Bu kesitsel anket ¢aligmasi, YPC Dernegi tarafindan diizenle-
nen 9. Ulusal Toplant: ve Tirk Kulak Burun Bogaz ve Bag Bo-
yun Cerrahisi Dernegi tarafindan diizenlenen 37. Tirk Ulusal
Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Kongresinde YPC
salonuna katilan 234 KBB hekimi ile yapildi. Basili formlarin
kullanildig1 bu ¢aligmada, anket formlarina katilimer adi ve so-
yad: yazilmamas: saglanarak katithmecilarin gizliligi saglandi.
Formlara sehven isim yazan katilimcilar ¢aligmadan ¢ikaril-
di. Katihmeilarin YPC ve burun cerrahisindeki yaklagimlarini
degerlendiren, ¢oktan se¢meli ve kapali uglu toplam 22 soru-
dan olugan anket kullanildi. Anketlere verilen yamtlarin analizi
yapildi. Calisma Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve Helsinki
Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gerceklestirildi. Caligma yerel
etik kurulu tarafindan onaylandi. Calismaya katilan tim hekim-
ler galisma hakkinda bilgilendirilerek onamlar: alindi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler i¢in Number Cruncher Statistical System
(NCSS) 2007 (Kaysville, Utah, ABD) programi kullanildi. Ca-
lisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metod-
lar (ortalama, standart sapma, medyan, siklik ve oran) kullanildi.

Bulgular

Calisma 191 erkek (%81.6) ve 43 kadin (%18.4) olmak tze-
re toplam 234 KBB hekimi ile yapildi. Ortalama yag 37.22+8.4
yil, yas aralifi 26-63 yil idi. Anketimize cevap verenlerin 42’si

Tablo 1. Katihmecilarin demografik 6zellikleri

Min-mak Ort£SS
Yas 26-63 37.22+8.4
Say1 %
Cinsiyet Kadin 43 18.4
Erkek 191 81.6
Unvan Asistan 42 17.9
Uzman 192 82.1
Deneyim 1-3yil 66 28.2
3-5yil 68 29.1
5-10 yul 36 15.4
10-20 yil 48 20.5
>20 yil 16 6.8
Kurum Ozel 65 27.8
Devlet 169 72.2
Ort: ortalama; SS: standart sapma
Tablo 2. Yuz plastik cerrahisine iligkin bulgular
Min-mak  Ort+SS
Asistan iken YPC Evet 143 61.1
girisimi uygulama Hayir 91 38.9
En sik yapilan Rinoplasti 226 96.6
YPC uygulamas: Otoplasti 2 0.9
Blefaroplasti 1 0.4
Dolgu-botoks- 3 1.3
yag transferi
Diger 2 0.9
Son bir yilda yapilan 0-20 138 59.0
rinoplasti sayisi 21-40 38 16.2
41-60 16 6.8
61-80 17 7.3
81-100 7 3.0
101-120 8 3.4
121-150 1 0.4
>150 9 3.8
Usta diizeyine erismek 0-100 7 3.0
i¢in yapilmasi gereken 101-250 54 231
ortalama operasyon sayisi 251-450 64 27.4
451-800 40 17.1
801-1000 16 6.8
>1000 53 22.6

YPC: yiiz plastik cerrahisi

(%17.9) asistan iken 192’si (%82.1) uzman idi. YPC deneyimleri
Tablo 1de verilen katilimcilarin 65’1 6zel hastanelerde (%27.8),
169'u devlet hastanelerinde (ikinci ve lgiincii basamak devlet
hastaneleri ile tniversite hastaneleri) (%72.2) c¢aligmakta idi

(Tablo 1).
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Katilimcilarin 143intin (%61.1) ihtisaslar: sirasinda gesitli YPC
uygulamalar: yaptiklar: ve bunlar i¢inde en sik uygulanan giri-
simin rinoplasti oldugu saptandi. Son bir yilda yapilan rinop-
lasti sayilar1 incelendiginde, 0-20 aras: uygulama %59 oraninda
gorilurken, 21-40 arast uygulama %16.2, 41-60 aras1 uygulama
9%6.8, 61-80 arasi uygulama %3 oraninda idi (Sekil 1). Usta du-
zeyine ulagmak icin yapilmas: gereken rinoplasti olgu sayisina
yonelik soruya, katilimcilarin en biytuk kismi (%27.4) 251-450
olgu olarak yanit verdi (Sekil 2) (Tablo 2).

Rinoplasti yaparken en ¢ok zorlanilan durum %33.8 ile egri
burun; %18.8 ile ideal dorsum; %13.2 ile revizyon olgular

59

Yapilan rinoplasti sayist

Sekil 1. Katilimeilarin son bir yil i¢inde gergeklestirdikleri rinoplasti
sayisi
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Sekil 2. Usta diizeyine erigmek i¢in yapilmas: gereken ortalama
operasyon sayisi
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Sekil 3. Rinoplasti yaparken en ¢ok zorlanilan durumlar
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ve daha sonra %11.1 ile cilt problemleri idi ($ekil 3). Yapilan
son 100 rinoplastiden kaginin mutlu ettigi arastirildiginda;
hekimlerin en buytik grubu (%31.2) ankette 10-30 aras: ya-
mitinn igaretlemigtir. Yapilan son 100 rinoplastide kargilagilan
revizyon gereksinimine yonelik soruya ise hekimlerin %47.4G
1-5, %0.9u 15-20 yanitini isaretlemistir (Sekil 4). YPC giri-
simi Oncesi ve sonrasi hastalar1 fotodokiimante eden hekim
orant %86.3 iken, intraoperatif gorintileri dokiimante eden
hekim orani ise %47 idi. YPC ameliyatlarinda cerrahi epikriz-
leri dokiimante eden %71.8 hekim iken; YPC ile ilgili bilim-
sel yayin yapan hekim orani ise %15.8 idi. YPC ile ilgili yayin
yapan hekimlerin yayin sayilarina yonelik oranlar Tablo 3'de

verilmigtir.

Rinoplasti diginda hekimlerin uyguladiklar1 YPC girisimleri
%68.4 oraninda otoplasti, %20.5 oraninda dolgu-botoks-yag
uygulamas: iken bunu %18.4 oraninda mentoplasti izlemekte
idi (Sekil 5). KBB uzmaninin YPC'de rinoplasti disinda en fazla
bilmesi gereken diger cerrahi iglemler sorusuna yonelik hekim-
lerin biiytik kismu cilt tiimérleri ve fleplerle onarimu ile otoplas-
ti’'yi belirtmiglerdir. Siklik sirasina gore izleyen girisimler, men-
toplasti, blefaroplasti, botoks uygulamasi, yag transferi ve dolgu
olarak saptanmustir (Tablo 4).

Yiiz Plastik Cerrahisi ile ilgili 6grenmek ya da gelistirmek iste-
nilen islemler 6nem sirasina gore siralandiginda; rinoplasti ve

47.4

45 38.5

35 312

30 24.4 252
5 19.2

0 13.2

oran (%)

5 0.9

10-30 30-50 50-70 70-100 1-5 5-10 10-15 15-20

Yapilan son 100 Yapilan son 100 Rinoplastiden
Rinoplastiden kag1 mutlu kagt i¢in revizyon gerekti

Sekil 4. Son yapilan 100 rinoplasti olgusunun degerlendirilmesi

68.4

oran (%)
N
S

Sekil 5. Rinoplasti diginda uygulanan yiiz plastik cerrahi girisimleri
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Tablo 3. Yuz plastik cerrahisi uygulamalarina iligkin degerlendirmeler

n %
Rinoplasti yaparken en ¢ok Cilt problemi 26 11.1
zorlanilan durum Egri burun 79 33.8
Dorsal iglem 3 1.3
Tip cerrahisi 23 9.8
Osteotomi 21 9.0
Yiiksek septum 7 3.0
deviasyon
Ideal dorsum 44 18.8
Revizyon vakalar =~ 31 13.2
Yapilan son 100 rinoplastiden ka1 10-30 73 31.2
mutlu etti? 30-50 57 24.4
50-70 59 25.2
70-100 45 19.2
Yapilan son 100 rinoplastiden 1-5 111 474
kag1 icin revizyon gerekti? 5-10 90 385
10-15 31 13.2
15-20 2 0.9
YPC girisimi 6ncesi ve sonras: Evet 202 86.3
hastalar1 fotodokiimante etme Hayir 32 13.7
YPC ameliyatlarinda intraoperatif Evet 110  47.0
goriintiileri dokiimante etme Hayir 124 53.0
YPC ameliyatlarinda cerrahi Evet 168  71.8
epikrizlerin dokiimante edilmesi Hayir 66 28.2
YPC ile ilgili yayin yapma Evet 37 15.8
Hayir 197 842
YPC ile ilgili yayin sayist (n=37) 1-3 25 67.9
3-5 7 18.9
5-7 2 5.4
7-10 3 1.3

YPC: yiiz plastik cerrahisi

otoplasti ilk iki sirada iken, bunlar1 mentoplasti, blefaroplasti,
ylz germe, kag kaldirma ve dolgu-botoks-yag transferi izlemis-
tir (Tablo 5).

Tartisma

Anket caligmalari, sorgulanmak istenen durumun dogru ge-
kilde sorgulanmasi halinde ¢ok degerli bilgiler sunan ¢alig-
malardir. Literatirde bir¢ok konuyla ilgili anket ¢aligmasinin
olmasi, anket ¢aligmalarinin yeterli ve etkin tasarlanmasi ha-
linde 6nemli bilgiler ortaya koyacaginin gostergesidir. Hat-
ta bazi hastalik tanilari, hastaligin semptom ve bulgularini
sorgulayan anketler ile konulmaktadir (9-11). Bu ¢aligmada,
KBB hekimlerinin yuz plastik cerrahisi ve burun cerrahisi
hakkindaki goriglerini degerlendiren bir anket ¢aligmasidir.
Nispeten az sayida hekim ile yapilmis olmasina ragmen, an-
kete katilan hekimlerin kimliklerinin bilinmemesi, anketin
objektifligini saglamaktadur.

Caligmamiza katilan hekimlerin ¢ogunlugunu erkekler olug-
turmakta iken, ankete katilan hekimlerin %18.4i kadinlardan
olusmakta idi. Bu oran, iilkemizde daha 6nce KBB hekimleri ile
yapilan bir anket ¢aligmas: ile uyumludur. Dokuzlar ve ark. (2)
caligmasinda, caligmaya katilan hekimlerin %74.32’sini erkek ve
%25.68"ini kadinlar olusturmakta idi.

Cerrahi egitimde, usta ¢irak iligkisi halen 6nemini korumaktadur.
Cerrahlarin kendilerini geligtirmesi, yeni teknikler tanimlayabil-
mesi i¢in belli deneyimlere sahip olmasi gereklidir. Calismamiza
katilan hekimlerin %61.1'nin YPC uygulamalarini ihtisaslar
sirasinda gerceklestirdigi gortilmektedir. Bu oran, ashinda tlke-
mizde Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan olusturulan ¢ekirdek
egitim mifredatinin tam olarak uygulanamadifini géstermesi
acisindan 6nemlidir (12). YPC girisimlerinin tim egitim ku-
rumlarinda uygulanamayisi, egitim verecek yeterli egiticinin
olmamas: nedeniyle ¢ekirdek egitim miifredatinin tam olarak
uygulanamamasina neden olmaktadir. YPC Derneginin kadavra
caligmalari, okul egitim faaliyetleri gibi ¢esitli egitim program-
lar1 ile bu eksikligi giderme ¢abasi, bu oranin gelecekte daha da
yikselmesini saglayacaktir.

Yiz plastik cerrahisi uygulamalarinin devlet hastanelerinde
daha digiik olarak gergeklestirilmesinin sebepleri arasinda, bu
uygulamalarin SGK kapsaminda olmamasi, ilkemizin saglik
sistemindeki farkli uygulamalar nedeniyle devlet hastanelerin-
de hastadan ek tedavi ticreti talep edilememesi ve performans
sisteminde bu uygulamalarin digiik performans puanina sahip
olmas: sayilabilir. Bu ¢aligmaya katilan hekimlerin ¢ogunlugu-
nun devlet hastanelerinde gorevli olmasina ragmen, anket so-
rulari ile devlet hastanelerinde daha az yapilma gerekgelerinin
sorulmamasindan dolay: bu konu hakkinda daha ileri bir yorum
yapilamamaktadur.

Rinoplasti, en stk uygulanan YPC girisimlerindendir (5). Se-
konder rinoplasti cerrahisi, hem hasta memnuniyetinin primer
rinoplastiye gore distik olmasi, hem de daha fazla major defor-
mite icermelerinden dolayi, daha zor bir cerrahidir. Sekonder
rinoplastinin baglica nedenleri arasinda, hastanin estetik beklen-
tisinin kargilanmamasi, hastalarin gercek dist beklentileri, cerrah
ile hasta arasindaki beklenti farkliliklari, zor burun, cerrahin de-
neyiminin az olmasi, teknik hatalar ve postoperatif travma say1-
labilir (13-17). Sekonder rinoplasti orani literatiirde %10 ile %18
arasinda bildirilmektedir (15-17). Primer ve sekonder rinoplas-
tide karsilagilan patolojiler arasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Cingi ve ark. (13) yaptiklar: ¢caligmada, primer rinoplasti uygu-
ladiklar1 olgularda baglica patolojileri minimal nazal hump de-
formitesi (%72.7), septum deviyasyonu (%31.1) ve biilloz veya
genis tip (%33.3) seklinde belirtirken, sekonder rinoplastide
baglica patolojiler semer burun deformitesi (%21.2), egri burun
(%36.4) ve tip asimetrileri (%48.5) seklinde bildirmiglerdir. Yu
ve ark. (15) yaptiklar: ¢aligmada, sekonder rinoplasti olgularinda
tip asimetrisi ve egri burun deformitelerinin daha sik oldugunu
bildirmiglerdir. Literatiirde, ideal rinoplasti adaylar: icin ¢esitli
tanimlamalar ve rinoplasti ile ilgili cesitli teknikler tanimlan-
mis olmasina ragmen, rinoplasti esnasinda kargilagilacak cerrahi
teknik zorluklari konusunda yeterli ¢aligma bulunmamaktadir.
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Tablo 4. KBB uzmaninin yiiz plastik cerrahisinde rinoplasti disinda en fazla bilmesi gereken diger cerrahi islemler sorusuna verilen yanitlar

1 2

Cilt timoérleri ve fleplerle onarimi n 71 44
% 30.3 18.8

Otoplasti n 132 63
% 56.4 26.9

Mentoplasti n 9 80
% 3.8 34.2

Blefaroplasti n 0 9
% 0 3.8

Yiiz germe n 4 6
% 1.7 2.6

Botoks n 4 6
% 1.7 2.6

Dolgu n 2 5
% 9 2.1

Yag transferi n 4 5
% 1.7 2.1

Yiiz felcinin kozmetik tamiri n 8 18
% 3.4 7.7

Tablo 5. Yuz plastik cerrahisi ile ilgili su ana kadar yapmadiysaniz, 6grenmek ya da gelistirmek istediginiz islemler sorusuna verilen yanitlar

1 2
Rinoplasti n 92 16
% 39.3 6.8
Otoplasti n 36 104
% 15.4 44.4
Mentoplasti n 37 26
% 15.8 11.1
Blefaroplasti n 16 41
% 6.8 17.5
Yiiz germe n 28 11
% 12.0 4.7
Kas kaldirma n 4 19
% 1.7 8.1
Dolgu-botoks-yag transferi n 21 19
% 9.0 8.1

Fanous ve ark. (18) kolay ve zor septorinoplasti adaylarini ince-
ledikleri ¢aligmalarinda, nazal hump ve cildi ince olmayan, basit
tip problemleri olan olgular: kolay septorinoplasti, nazal hump
deformitesi olmayan ve ciddi tip deformiteleri olan olgular: ise
zor septorinoplasti olarak degerlendirmiglerdir. Zorluk derecesi
belirlenirken, burnun 6nden gériinist, cilt kalinhg: ve burnun
yukaridan bakigi dikkate alinmaktadir. Nazal hump deformitesi
olmayan olgularda, genellikle bagka deformitelerin eslik etmest,

Onem sirast

3 4 5 6 7 8 9
61 13 13 7 10 10
26.1 5.6 5.6 3.0 2.1 43 43
17 2 1 3 2 6 8
7.3 0.9 0.4 13 0.9 2.6 3.4
51 35 22 8 11 6 12
21.8 15.0 9.4 3.4 4.7 2.6 5.1
29 59 40 28 28 30 11
124 25.2 17.1 12.0 12.0 12.8 4.7
6 15 42 48 35 25 53
2.6 6.4 17.9 20.5 15.0 107 226
18 35 41 46 40 40 4
7.7 15.0 17.5 19.7 17.1 17.1 1.7
6 15 31 33 52 29 61
2.6 6.4 132 14.1 222 124 261
10 27 22 50 41 53 22
43 11.5 9.4 21.4 175 22.6 9.4
36 34 24 9 20 34 51
15.4 145 10.3 3.8 8.5 145 = 218
Onem sirasi
3 4 5 6 7
18 16 12 17 63
7.7 6.8 5.1 7.3 26.9
18 17 18 38 3
7.7 7.3 7.7 16.2 1.3
91 42 27 9 2
38.9 17.9 115 3.8 9
35 82 43 13 4
15.0 35.0 18.4 5.6 1.7
15 23 61 52 44
6.4 9.8 26.1 222 18.8
36 17 36 86 36
15.4 7.3 15.4 36.8 15.4
21 35 37 19 82
9.0 15.0 15.8 8.1 35.0

ciddi tip deformitesinin olmas: ve hastanin daha farkl karsi-
lanamayacak beklentileri olmasi nedeniyle zor olgulardir (18).
Ozkan ve ark. (19) yaptiklari ¢aligmada, daha 6nce gegirilmis
septorinoplasti operasyonlarina sekonder olarak gelisen muko-
zal yapigikliklar, nazal kemik ve kikirdaklarda yapisal eksiklerin
bulunmasi, ¢ok ileri derecede septum deviasyon varligi, alt ve
ust yan kikirdaklarda asimetri varligi, travmaya sekonder gelisen
kemik deformiteleri, derinin kalinlif1 ve kalitesi ve hastanin ya-
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stnun ileri olmasini septorinoplasti operasyonunu zorlagtirdigini
bildirmislerdir. Caligmamiza katilan hekimlerin anket sorularina
verdikleri yanitlardan, rinoplastide en zorlanilan durumlarin egri
burun, sekonder rinoplasti olgular: ve ideal dorsumu saglamak
oldugu gorilmustir.

Yiiz plastik cerrahisi uygulamalarinda fotodokiimantasyon ol-
duk¢a 6nemli konulardandir. Fotodokiimantasyon, medikole-
gal ve postoperatif degisimi degerlendirmek acisindan oldukea
onemlidir. Medikolegal agidan hekimin kendini koruma altina
almasi, hem de hekimin stireci degerlendirebilmesi agisindan
fotodokiimantasyon zorunluluktur (20-25). Humprey ve Kriet
(24) intraoperatif fotodokiimantasyonun cerrahin kendini gelig-
tirmesi, akademik ¢aligmalarda objektif delil olarak kullanmasi
ve cerrahi agidan kendini elestirmeyi sagladigini bildirmislerdir.
Caligmamiza katilan hekimler arasinda cerrahi epikriz doki-
mantasyonu, preoperatif ve intraoperatif fotodokiimantasyonun
disik olmasmin nedenleri tam olarak bilinmemekle beraber,
tim hekimlerin cerrahi epikriz dokiimantasyonu ve fotodokii-
mantasyonu saglamasi gerektigi kanaatindeyiz.

Ulkemizde KBB hekimleri tarafindan oldukga fazla sayida yayin
yapilmakla birlikte, ytiz plastik cerrahisi konusunda yayin sayist
nispeten az kalmaktadir. Caligmamiza katilan hekimler arasinda
bu oranin disiik olmas: bu gorisimiizii destekler niteliktedir.
YPC konusunda bilimsel olarak degerli yayinlarin yapilmasi,
YPC uygulamalarinin yayginhigini artiracag: gibi, yeni gelisme-

lerin de 6niint agacaktir.

Rinoplasti diginda en sik yapilan cerrahi uygulamalar otoplasti,
mentoplasti, bleferoplasti, aurikular lobuloplasti gelmekte iken,
cerrahi olmayan yiiz estetik uygulamalar: arasinda en sik yapilan
ise dolgu-yag-botoks uygulamalaridir (5). Caligmamiza kati-
lan hekimler agisindan da ayni siralama gegerlidir. Ancak diger
YPC uygulamalari rinoplasti kadar yaygin yapilmamaktadir. Ytz
estetigi, yliz iskelet ve yumusgak yapilarinin simetrik ve harmoni-
sine bagh olarak olugur.

Toplumda yiiz estetik cerrahi uygulamalarinin yayginlagmasi,
egitim kliniklerinde rinoplasti diginda diger YPC uygulama-
larinin artmasina ve KBB hekimlerinin egitimine katkida bu-
lunacaktir. YPC uygulamalarinda fotodokiimantasyon oldukea
onemli ve medikolegal agidan zorunluluktur. YPC konularinda
yayin yapilmasi, gelisim ve egitim agisindan 6nemli ve gereklidir.

Sonug

Bu anket ¢aligmasi, KBB hekimlerinin YPC uygulamalarina y6-
nelik yaklagimlarini degerlendirmesi agisindan 6nemli bir ¢alis-
madir. Bu anket ¢alismasiyla, YPC konusundaki egitimin yaygin-
lagmas: ve stireklilik kazanmas: i¢in egitim kliniklerine ve YPC
Dernegine biiyiik gorevler distigi gorilmektedir. Ileriye yonelik
daha fazla hekimin katildig1 degerlendirme ¢aligmalar: ile YPC

alanindaki geligmelerin detayl analizi miimkiin olacaktir.
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