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Abstract 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 

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

Öz Amaç: Kulak burun boğaz (KBB) hekimlerinin yüz 
plastik cerrahisi (YPC) ve burun cerrahisindeki yak-
laşımlarını ve deneyimlerini değerlendirmek.

Yöntemler: Çalışmaya 234 hekim (191 erkek, 43 ka-
dın; ortalama yaş 37.22±8.4 yıl, yaş aralığı 26-63 yıl) 
katıldı. Katılımcılara, çoktan seçmeli ve kapalı uçlu 
toplam 22 sorudan oluşan anket verildi. Anketlere ve-
rilen yanıtlar analiz edildi. 

Bulgular: Katılımcıların 42'si (%17.9) asistan iken 
192'si (%82.1) uzman idi. Rinoplasti yaparken en çok 
zorlanılan durum eğri burun (%33.8), ideal dorsum 
(%18.8), revizyon vakalar (%13.2)  ve cilt problemleri 
(%11.1) idi. YPC girişimi öncesi ve sonrası hastaları 

fotodokümante eden hekim oranı %86.3 iken,  YPC 
ameliyatlarında intraoperatif görüntüleri dokümante 
eden hekim oranı ise %47 idi. Rinoplasti dışında hekim-
lerin uyguladıkları YPC girişimleri sırasıyla otoplasti  
(%68.4), dolgu-botoks-yağ uygulaması (%20.5) ve 
mentoplasti (%18.4)  idi.

Sonuç: Bu anket çalışması, KBB hekimlerinin YPC 
uygulamalarındaki yaklaşımları değerlendirmesi açı-
sından oldukça önemlidir. Bu çalışma, güncel durum 
tespiti konusunda yararlı bilgiler sunsa da, daha fazla 
hekimin katıldığı çalışmalara gereksinim vardır.

Anahtar Kelimeler: Yüz plastik cerrahisi, rinoplasti, 
eğitim, fotodokümantasyon

Giriş
Türk Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cer-
rahisi Derneğine bağlı bir alt uzmanlık derneği 
olan Yüz Plastik Cerrahisi (YPC) Derneği 2005 
yılında kurulmuş, kulak burun boğaz (KBB) he-
kimlerinin bu alandaki eksikliklerini giderme-
yi ve YPC alanında eğitim, tanıtım, uygulama, 
araştırma, tıbbi hizmet standartları ve ulusal 

politikalar oluşturarak hastalara bu alanda daha 
kaliteli bir hizmet sağlanmasını amaç edinmiş-
tir (1). Derneğin sitesinde yer alan tarihçeye 
bakıldığında, ülkemizde YPC uygulamalarının 
Cumhuriyet dönemi öncesinden itibaren uy-
gulandığı, günümüzde dünya standartlarının 
üzerinde birçok YPC uygulamasının yapıldığı 
görülmektedir.
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Cerrahi eğitim kaynakları günümüzde eğitim videoları, simülas-
yon, kadavra çalışmaları ve beceri laboratuvarları ile çeşitlenmiş 
olsa da cerrahi eğitiminin temelini usta çırak ilişkisi oluşturmak-
tadır. Cerrahi eğitimde temel yaklaşım olarak kabul edilen usta 
çırak ilişkisi literatürde ilk olarak Halsted ve Osler tarafından 
tanımlanmıştır (2-4).

2015 yılında, Amerikan Plastik Cerrahi derneği tarafından 
yayınlanan verilere göre, 1997-2015 yılları arasında kozmetik 
cerrahiye olan ilgi artmış, bu yıllarda kozmetik amaçlı YPC uy-
gulamalarında artış bildirilmiştir. Rinoplasti, erkeklerde en sık 
yapılan ikinci estetik cerrahi işlem iken, kadınlarda en sık yapı-
lan altıncı estetik cerrahi girişimdir. En sık yapılan YPC uygu-
laması septorinoplasti olsa da, otoplasti, mentoplasti gibi diğer 
cerrahi işlemler ile botoks, dolgu gibi cerrahi olmayan işlemlerde 
de artış görülmektedir. Kozmetik amaçlı kulak cerrahileri ka-
dınlarda en sık yapılan 14. cerrahi işlem iken, erkeklerde en sık 
yapılan 6. estetik cerrahi işlemdir (5).

Literatürde, hastalara uygulanan cerrahi işlemlerle ilgili maliyet, 
etkinlik ve hasta memnuniyeti gibi birçok çalışma bulunmakta-
dır. Ancak çok az çalışmada, bu tıbbi girişimleri gerçekleştiren-
lerin görüşleri ve değerlendirmeleri dikkate alınmaktadır. Nis-
peten az olan bu çalışmalarda da, daha çok asistan eğitiminin bu 
cerrahi uygulamalara etkisi araştırılmaktadır (6-8).

Bu çalışmada, KBB hekimlerinin YPC ve burun cerrahisindeki 
yaklaşımları, çoktan seçmeli ve kapalı uçlu 22 sorudan oluşan bir 
anket ile değerlendirildi.

Yöntemler
Bu kesitsel anket çalışması, YPC Derneği tarafından düzenle-
nen 9. Ulusal Toplantı ve Türk Kulak Burun Boğaz ve Baş Bo-
yun Cerrahisi Derneği tarafından düzenlenen 37. Türk Ulusal 
Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Kongresinde YPC 
salonuna katılan 234 KBB hekimi ile yapıldı. Basılı formların 
kullanıldığı bu çalışmada, anket formlarına katılımcı adı ve so-
yadı yazılmaması sağlanarak katılımcıların gizliliği sağlandı. 
Formlara sehven isim yazan katılımcılar çalışmadan çıkarıl-
dı. Katılımcıların YPC ve burun cerrahisindeki yaklaşımlarını 
değerlendiren, çoktan seçmeli ve kapalı uçlu toplam 22 soru-
dan oluşan anket kullanıldı. Anketlere verilen yanıtların analizi 
yapıldı. Çalışma İyi Klinik Uygulamalar Kılavuzu ve Helsinki 
Deklarasyonu ilkeleri uyarınca gerçekleştirildi. Çalışma yerel 
etik kurulu tarafından onaylandı. Çalışmaya katılan tüm hekim-
ler çalışma hakkında bilgilendirilerek onamları alındı.

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler için Number Cruncher Statistical System 
(NCSS) 2007 (Kaysville, Utah, ABD) programı kullanıldı. Ça-
lışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metod-
lar (ortalama, standart sapma, medyan, sıklık ve oran) kullanıldı.

Bulgular
Çalışma 191 erkek (%81.6) ve 43 kadın (%18.4)  olmak üze-
re toplam 234 KBB hekimi ile yapıldı. Ortalama yaş 37.22±8.4 
yıl, yaş aralığı 26-63 yıl idi. Anketimize cevap verenlerin 42’si 

(%17.9) asistan iken 192’si (%82.1) uzman idi. YPC deneyimleri 
Tablo 1’de verilen katılımcıların 65’i özel hastanelerde (%27.8), 
169’u devlet hastanelerinde (ikinci ve üçüncü basamak devlet 
hastaneleri ile üniversite hastaneleri) (%72.2)  çalışmakta idi 
(Tablo 1).
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Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri

  Min-mak Ort±SS

Yaş  26-63 37.22±8.4

  Sayı %

Cinsiyet Kadın 43 18.4

 Erkek 191 81.6

Ünvan Asistan 42 17.9

 Uzman 192 82.1

Deneyim 1-3 yıl 66 28.2

 3-5 yıl 68 29.1

 5-10 yıl 36 15.4

 10-20 yıl 48 20.5

 >20 yıl 16 6.8

Kurum Özel 65 27.8

 Devlet 169 72.2
Ort: ortalama; SS: standart sapma

Tablo 2. Yüz plastik cerrahisine ilişkin bulgular 

  Min-mak Ort±SS

Asistan iken YPC  Evet 143 61.1

girişimi uygulama Hayır 91 38.9

En sık yapılan  Rinoplasti 226 96.6

YPC uygulaması Otoplasti 2 0.9

 Blefaroplasti 1 0.4

 Dolgu-botoks- 3 1.3 
 yağ transferi

 Diğer 2 0.9

Son bir yılda yapılan  0-20 138 59.0

rinoplasti sayısı 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 düzeyine erişmek  0-100 7 3.0

için yapılması gereken  101-250 54 23.1

ortalama operasyon sayısı 251-450 64 27.4

 451-800 40 17.1

 801-1000 16 6.8

 >1000 53 22.6
YPC: yüz plastik cerrahisi



Katılımcıların 143’ünün (%61.1) ihtisasları sırasında çeşitli YPC 
uygulamaları yaptıkları ve bunlar içinde en sık uygulanan giri-
şimin rinoplasti olduğu saptandı. Son bir yılda yapılan rinop-
lasti sayıları incelendiğinde, 0-20 arası uygulama %59 oranında 
görülürken, 21-40 arası uygulama %16.2, 41-60 arası uygulama 
%6.8, 61-80 arası uygulama %3 oranında idi (Şekil 1). Usta dü-
zeyine ulaşmak için yapılması gereken rinoplasti olgu sayısına 
yönelik soruya, katılımcıların en büyük kısmı (%27.4) 251-450 
olgu olarak yanıt verdi (Şekil 2) (Tablo 2).

Rinoplasti yaparken en çok zorlanılan durum %33.8 ile eğri 
burun; %18.8 ile ideal dorsum; %13.2 ile revizyon olgular 

ve daha sonra %11.1 ile cilt problemleri idi (Şekil 3). Yapılan 
son 100 rinoplastiden kaçının mutlu ettiği araştırıldığında; 
hekimlerin en büyük grubu (%31.2) ankette 10-30 arası ya-
nıtını işaretlemiştir. Yapılan son 100 rinoplastide karşılaşılan 
revizyon gereksinimine yönelik soruya ise hekimlerin %47.4’ü 
1-5, %0.9’u 15-20 yanıtını işaretlemiştir (Şekil 4). YPC giri-
şimi öncesi ve sonrası hastaları fotodokümante eden hekim 
oranı %86.3 iken,  intraoperatif görüntüleri dokümante eden 
hekim oranı ise %47 idi. YPC ameliyatlarında cerrahi epikriz-
leri dokümante eden %71.8 hekim iken; YPC ile ilgili bilim-
sel yayın yapan hekim oranı ise %15.8 idi. YPC ile ilgili yayın 
yapan hekimlerin yayın sayılarına yönelik oranlar Tablo 3’de  
verilmiştir.

Rinoplasti dışında hekimlerin uyguladıkları YPC girişimleri 
%68.4 oranında otoplasti, %20.5 oranında dolgu-botoks-yağ 
uygulaması iken bunu %18.4 oranında mentoplasti izlemekte 
idi (Şekil 5). KBB uzmanının YPC’de rinoplasti dışında en fazla 
bilmesi gereken diğer cerrahi işlemler sorusuna yönelik hekim-
lerin büyük kısmı cilt tümörleri ve fleplerle onarımı ile otoplas-
ti’yi belirtmişlerdir. Sıklık sırasına göre izleyen girişimler, men-
toplasti, blefaroplasti, botoks uygulaması, yağ transferi ve dolgu 
olarak saptanmıştır (Tablo 4).

Yüz Plastik Cerrahisi ile ilgili öğrenmek ya da geliştirmek iste-
nilen işlemler önem sırasına göre sıralandığında; rinoplasti ve 
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Şekil 2. Usta düzeyine erişmek için yapılması gereken ortalama 
operasyon sayısı
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Şekil 1. Katılımcıların son bir yıl içinde gerçekleştirdikleri rinoplasti 
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Şekil 3. Rinoplasti yaparken en çok zorlanılan durumlar
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Şekil 4. Son yapılan 100 rinoplasti olgusunun değerlendirilmesi
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Şekil 5. Rinoplasti dışında uygulanan yüz plastik cerrahi girişimleri
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otoplasti ilk iki sırada iken, bunları mentoplasti, blefaroplasti, 
yüz germe,  kaş kaldırma ve dolgu-botoks-yağ transferi izlemiş-
tir (Tablo 5).

Tartışma
Anket çalışmaları, sorgulanmak istenen durumun doğru şe-
kilde sorgulanması halinde çok değerli bilgiler sunan çalış-
malardır. Literatürde birçok konuyla ilgili anket çalışmasının 
olması, anket çalışmalarının yeterli ve etkin tasarlanması ha-
linde önemli bilgiler ortaya koyacağının göstergesidir. Hat-
ta bazı hastalık tanıları, hastalığın semptom ve bulgularını 
sorgulayan anketler ile konulmaktadır (9-11).  Bu çalışmada, 
KBB hekimlerinin yüz plastik cerrahisi ve burun cerrahisi 
hakkındaki görüşlerini değerlendiren bir anket çalışmasıdır. 
Nispeten az sayıda hekim ile yapılmış olmasına rağmen, an-
kete katılan hekimlerin kimliklerinin bilinmemesi, anketin 
objektifliğini sağlamaktadır.

Çalışmamıza katılan hekimlerin çoğunluğunu erkekler oluş-
turmakta iken, ankete katılan hekimlerin %18.4’ü kadınlardan 
oluşmakta idi. Bu oran, ülkemizde daha önce KBB hekimleri ile 
yapılan bir anket çalışması ile uyumludur. Dokuzlar ve ark. (2) 
çalışmasında, çalışmaya katılan hekimlerin %74.32’sini erkek ve 
%25.68’ini kadınlar oluşturmakta idi.

Cerrahi eğitimde, usta çırak ilişkisi halen önemini korumaktadır. 
Cerrahların kendilerini geliştirmesi, yeni teknikler tanımlayabil-
mesi için belli deneyimlere sahip olması gereklidir. Çalışmamıza 
katılan hekimlerin %61.1’nin YPC uygulamalarını ihtisasları 
sırasında gerçekleştirdiği görülmektedir. Bu oran, aslında ülke-
mizde Tıpta Uzmanlık Kurulu tarafından oluşturulan çekirdek 
eğitim müfredatının tam olarak uygulanamadığını göstermesi 
açısından önemlidir (12). YPC girişimlerinin tüm eğitim ku-
rumlarında uygulanamayışı, eğitim verecek yeterli eğiticinin 
olmaması nedeniyle çekirdek eğitim müfredatının tam olarak 
uygulanamamasına neden olmaktadır. YPC Derneğinin kadavra 
çalışmaları, okul eğitim faaliyetleri gibi çeşitli eğitim program-
ları ile bu eksikliği giderme çabası, bu oranın gelecekte daha da 
yükselmesini sağlayacaktır.

Yüz plastik cerrahisi uygulamalarının devlet hastanelerinde 
daha düşük olarak gerçekleştirilmesinin sebepleri arasında, bu 
uygulamaların SGK kapsamında olmaması, ülkemizin sağlık 
sistemindeki farklı uygulamalar nedeniyle devlet hastanelerin-
de hastadan ek tedavi ücreti talep edilememesi ve performans 
sisteminde bu uygulamaların düşük performans puanına sahip 
olması sayılabilir. Bu çalışmaya katılan hekimlerin çoğunluğu-
nun devlet hastanelerinde görevli olmasına rağmen, anket so-
ruları ile devlet hastanelerinde daha az yapılma gerekçelerinin 
sorulmamasından dolayı bu konu hakkında daha ileri bir yorum 
yapılamamaktadır.

Rinoplasti, en sık uygulanan YPC girişimlerindendir (5).  Se-
konder rinoplasti cerrahisi, hem hasta memnuniyetinin primer 
rinoplastiye göre düşük olması, hem de daha fazla major defor-
mite içermelerinden dolayı, daha zor bir cerrahidir. Sekonder 
rinoplastinin başlıca nedenleri arasında, hastanın estetik beklen-
tisinin karşılanmaması, hastaların gerçek dışı beklentileri, cerrah 
ile hasta arasındaki beklenti farklılıkları, zor burun, cerrahın de-
neyiminin az olması, teknik hatalar ve postoperatif travma sayı-
labilir (13-17). Sekonder rinoplasti oranı literatürde %10 ile %18 
arasında bildirilmektedir (15-17). Primer ve sekonder rinoplas-
tide karşılaşılan patolojiler arasında farklılıklar bulunmaktadır. 
Cingi ve ark. (13) yaptıkları çalışmada, primer rinoplasti uygu-
ladıkları olgularda başlıca patolojileri minimal nazal hump de-
formitesi (%72.7), septum deviyasyonu (%31.1) ve bülloz veya 
geniş tip (%33.3) şeklinde belirtirken, sekonder rinoplastide 
başlıca patolojiler semer burun deformitesi (%21.2), eğri burun 
(%36.4) ve tip asimetrileri (%48.5) şeklinde bildirmişlerdir. Yu 
ve ark. (15) yaptıkları çalışmada, sekonder rinoplasti olgularında 
tip asimetrisi ve eğri burun deformitelerinin daha sık olduğunu 
bildirmişlerdir. Literatürde, ideal rinoplasti adayları için çeşitli 
tanımlamalar ve rinoplasti ile ilgili çeşitli teknikler tanımlan-
mış olmasına rağmen, rinoplasti esnasında karşılaşılacak cerrahi 
teknik zorlukları konusunda yeterli çalışma bulunmamaktadır. 
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Tablo 3. Yüz plastik cerrahisi uygulamalarına ilişkin değerlendirmeler

  n %

Rinoplasti yaparken en çok  Cilt problemi 26 11.1

zorlanılan durum Eğri burun 79 33.8

 Dorsal işlem 3 1.3

 Tip cerrahisi 23 9.8

 Osteotomi 21 9.0

 Yüksek septum  7 3.0 
 deviasyon

 İdeal dorsum 44 18.8

 Revizyon vakalar 31 13.2

Yapılan son 100 rinoplastiden kaçı 10-30 73 31.2

mutlu etti? 30-50 57 24.4

 50-70 59 25.2

 70-100 45 19.2

Yapılan son 100 rinoplastiden 1-5 111 47.4

kaçı için revizyon gerekti? 5-10 90 38.5

 10-15 31 13.2

 15-20 2 0.9

YPC girişimi öncesi ve sonrası  Evet 202 86.3

hastaları fotodokümante etme Hayır 32 13.7

YPC ameliyatlarında intraoperatif Evet 110 47.0

görüntüleri dokümante etme Hayır 124 53.0

YPC ameliyatlarında cerrahi Evet 168 71.8

epikrizlerin dokümante edilmesi Hayır 66 28.2

YPC ile ilgili yayın yapma Evet 37 15.8

 Hayır 197 84.2

YPC ile ilgili yayın sayısı (n=37) 1-3 25 67.9

 3-5 7 18.9

 5-7 2 5.4

 7-10 3 1.3
YPC: yüz plastik cerrahisi



Fanous ve ark. (18) kolay ve zor septorinoplasti adaylarını ince-
ledikleri çalışmalarında, nazal hump ve cildi ince olmayan, basit 
tip problemleri olan olguları kolay septorinoplasti, nazal hump 
deformitesi olmayan ve ciddi tip deformiteleri olan olguları ise 
zor septorinoplasti olarak değerlendirmişlerdir. Zorluk derecesi 
belirlenirken, burnun önden görünüşü, cilt kalınlığı ve burnun 
yukarıdan bakışı dikkate alınmaktadır. Nazal hump deformitesi 
olmayan olgularda, genellikle başka deformitelerin eşlik etmesi, 

ciddi tip deformitesinin olması ve hastanın daha farklı karşı-
lanamayacak beklentileri olması nedeniyle zor olgulardır (18). 
Özkan ve ark. (19) yaptıkları çalışmada, daha önce geçirilmiş 
septorinoplasti operasyonlarına sekonder olarak gelişen muko-
zal yapışıklıklar, nazal kemik ve kıkırdaklarda yapısal eksiklerin 
bulunması, çok ileri derecede septum deviasyon varlığı, alt ve 
üst yan kıkırdaklarda asimetri varlığı, travmaya sekonder gelişen 
kemik deformiteleri, derinin kalınlığı ve kalitesi ve hastanın ya-
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Tablo 4. KBB uzmanının yüz plastik cerrahisinde rinoplasti dışında en fazla bilmesi gereken diğer cerrahi işlemler sorusuna verilen yanıtlar

      Önem sırası

  1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cilt tümörleri ve fleplerle onarımı n 71 44 61 13 13 7 5 10 10

 % 30.3 18.8 26.1 5.6 5.6 3.0 2.1 4.3 4.3

Otoplasti n 132 63 17 2 1 3 2 6 8

 % 56.4 26.9 7.3 0.9 0.4 1.3 0.9 2.6 3.4

Mentoplasti n 9 80 51 35 22 8 11 6 12

 % 3.8 34.2 21.8 15.0 9.4 3.4 4.7 2.6 5.1

Blefaroplasti n 0 9 29 59 40 28 28 30 11

 % 0 3.8 12.4 25.2 17.1 12.0 12.0 12.8 4.7

Yüz germe n 4 6 6 15 42 48 35 25 53

 % 1.7 2.6 2.6 6.4 17.9 20.5 15.0 10.7 22.6

Botoks n 4 6 18 35 41 46 40 40 4

 % 1.7 2.6 7.7 15.0 17.5 19.7 17.1 17.1 1.7

Dolgu n 2 5 6 15 31 33 52 29 61

 % .9 2.1 2.6 6.4 13.2 14.1 22.2 12.4 26.1

Yağ transferi n 4 5 10 27 22 50 41 53 22

 % 1.7 2.1 4.3 11.5 9.4 21.4 17.5 22.6 9.4

Yüz felcinin kozmetik tamiri n 8 18 36 34 24 9 20 34 51

 % 3.4 7.7 15.4 14.5 10.3 3.8 8.5 14.5 21.8

Tablo 5. Yüz plastik cerrahisi ile ilgili şu ana kadar yapmadıysanız, öğrenmek ya da geliştirmek istediğiniz işlemler sorusuna verilen yanıtlar

     Önem sırası

  1 2 3 4 5 6 7

Rinoplasti n 92 16 18 16 12 17 63

 % 39.3 6.8 7.7 6.8 5.1 7.3 26.9

Otoplasti n 36 104 18 17 18 38 3

 % 15.4 44.4 7.7 7.3 7.7 16.2 1.3

Mentoplasti n 37 26 91 42 27 9 2

 % 15.8 11.1 38.9 17.9 11.5 3.8 .9

Blefaroplasti n 16 41 35 82 43 13 4

 % 6.8 17.5 15.0 35.0 18.4 5.6 1.7

Yüz germe n 28 11 15 23 61 52 44

 % 12.0 4.7 6.4 9.8 26.1 22.2 18.8

Kaş kaldırma n 4 19 36 17 36 86 36

 % 1.7 8.1 15.4 7.3 15.4 36.8 15.4

Dolgu-botoks-yağ transferi n 21 19 21 35 37 19 82

 % 9.0 8.1 9.0 15.0 15.8 8.1 35.0



şının ileri olmasını septorinoplasti operasyonunu zorlaştırdığını 
bildirmişlerdir. Çalışmamıza katılan hekimlerin anket sorularına 
verdikleri yanıtlardan, rinoplastide en zorlanılan durumların eğri 
burun, sekonder rinoplasti olguları ve ideal dorsumu sağlamak 
olduğu görülmüştür.

Yüz plastik cerrahisi uygulamalarında fotodokümantasyon ol-
dukça önemli konulardandır. Fotodokümantasyon, medikole-
gal ve postoperatif değişimi değerlendirmek açısından oldukça 
önemlidir. Medikolegal açıdan hekimin kendini koruma altına 
alması, hem de hekimin süreci değerlendirebilmesi açısından 
fotodokümantasyon zorunluluktur (20-25). Humprey ve Kriet 
(24) intraoperatif fotodokümantasyonun cerrahın kendini geliş-
tirmesi, akademik çalışmalarda objektif delil olarak kullanması 
ve cerrahi açıdan kendini eleştirmeyi sağladığını bildirmişlerdir. 
Çalışmamıza katılan hekimler arasında cerrahi epikriz dokü-
mantasyonu, preoperatif ve intraoperatif fotodokümantasyonun 
düşük olmasının nedenleri tam olarak bilinmemekle beraber, 
tüm hekimlerin cerrahi epikriz dokümantasyonu ve fotodokü-
mantasyonu sağlaması gerektiği kanaatindeyiz.

Ülkemizde KBB hekimleri tarafından oldukça fazla sayıda yayın 
yapılmakla birlikte, yüz plastik cerrahisi konusunda yayın sayısı 
nispeten az kalmaktadır. Çalışmamıza katılan hekimler arasında 
bu oranın düşük olması bu görüşümüzü destekler niteliktedir. 
YPC konusunda bilimsel olarak değerli yayınların yapılması, 
YPC uygulamalarının yaygınlığını artıracağı gibi, yeni gelişme-
lerin de önünü açacaktır. 

Rinoplasti dışında en sık yapılan cerrahi uygulamalar otoplasti, 
mentoplasti, bleferoplasti, aurikular lobuloplasti gelmekte iken, 
cerrahi olmayan yüz estetik uygulamaları arasında en sık yapılan 
ise dolgu-yağ-botoks uygulamalarıdır (5). Çalışmamıza katı-
lan hekimler açısından da aynı sıralama geçerlidir. Ancak diğer 
YPC uygulamaları rinoplasti kadar yaygın yapılmamaktadır. Yüz 
estetiği, yüz iskelet ve yumuşak yapılarının simetrik ve harmoni-
sine bağlı olarak oluşur.

Toplumda yüz estetik cerrahi uygulamalarının yaygınlaşması, 
eğitim kliniklerinde rinoplasti dışında diğer YPC uygulama-
larının artmasına ve KBB hekimlerinin eğitimine katkıda bu-
lunacaktır. YPC uygulamalarında fotodokümantasyon oldukça 
önemli ve medikolegal açıdan zorunluluktur. YPC konularında 
yayın yapılması, gelişim ve eğitim açısından önemli ve gereklidir.

Sonuç
Bu anket çalışması, KBB hekimlerinin YPC uygulamalarına yö-
nelik yaklaşımlarını değerlendirmesi açısından önemli bir çalış-
madır. Bu anket çalışmasıyla, YPC konusundaki eğitimin yaygın-
laşması ve süreklilik kazanması için eğitim kliniklerine ve YPC 
Derneğine büyük görevler düştüğü görülmektedir. İleriye yönelik 
daha fazla hekimin katıldığı değerlendirme çalışmaları ile YPC 
alanındaki gelişmelerin detaylı analizi mümkün olacaktır. 
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