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hazirlanan“Gen¢ Bayan ve Erkeklerde Goz Cevresi Antropometrik Olgiimlerinin
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OZET

GENC BAYAN VE ERKEKLERDE GOZ CEVRESI ANTROPOMETRIK
OLCUMLERININ KARSILASTIRILMALI OLARAK INCELENMESI

Amag: Calismada, 115 tniversite (59 bayan ve 56 erkek) ogrencisinin géz gevresine ait
antropometrik Ol¢lim sonuglarini hesaplayarak, bu sonuglarin cinsiyete gore karsilagtirtlmali

olarak incelenmesi ve standartlarinin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Bas, yiiz ve gz ¢evresi bolgesine ait dlgiim verileri kaynaklarda belirtilen
antropometrik noktalar kullanilarak Frankfurt Horizontal Planinda &lciildii. Olgiimler tek bir
arastirmaci tarafindan {i¢ kez alinarak tekrarlandi ve elde edilen sonuglar kaydedildi. Bu veriler
SPSS V.18 istatistiksel Analiz Programi kullamlarak degerlendirildi. Bayan ve erkek bireylere ait
g0z cevresi Olgiimlerinin ortalama degerleri hesaplandi ve cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan

fark olup olmadigina bakildi.

Bulgular: Elde ettigimiz ortalama bulgulara gore sirasiyla; bayan ve erkeklerin dis kantal ve i¢
kantal mesafeleri 95,08+9,85 mm ve 27,84+2,90 mm; 96,43+11,90 mm ve 28,68+3,61 mm,
palpebral fissur uzunlugu 34,84+2,27 mm ve 35,82+2,75 mm, pupillalar arasi mesafe 58,99+3,22
mm ve 61,73+3,77 mm hesaplandi. Elde ettigimiz ortalama degerler kaynaklar esliginde tartigildu.

Sonu¢: Calismada, elde edilen ortalama degerlerin ilgili yas gruplarinda, iilkemizde yiiz
estetiginin ve yiliz naklinin yapilmaya baslandig1 yeni siirecte; g6z ¢evresi olusumlariin zarar
gormesi durumunda ve yapilacak g6z cevresi cerrahi girisimlerinde, cerrah tarafindan ilgili yas
grubu ve cinsiyete ait ortalama degerlerin bilinmesinin klinik agidan faydali olacagi
diisiincesindeyiz. Ayrica gozliik {reticisi firmalarin daha ergonomik c¢erceve tasarimlari
gelistirebilmesi ve giiniimiizde kontakt lens kullaniminin yayginlagmasi sebebiyle iyi bir kilavuz

olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Antropometri; bayan; erkek; gz ¢evresi

Meltem ACAR GUDEK, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Haziran-2014



ABSTRACT

A COMPARATIVE STUDY OF MEASUREMENTS OF THE SOFT ORBITS IN YOUNG
WOMEN AND MEN

Aim: In the study, 115 university (59 female and 56 male) students by calculating the results of

anthropometric measurements of the eye around these results should be compared according to

gender and the standard of the examination was to determine.

Material and Method: Anthropometric measurements of the head, face and eye around dwere
done depending on the reference points described in the literature while the head was in Frankfurt
Plane. The measurements were done by the same rates and repeated three times and the obtained
data recorded. This data were analyzed using Statistical Package for the Social Sciences (V.18)
software and comparisons were done to reveal the differences between the male’s and female’s

data of the mean of eyes around measurements.

Result: According to the results, the average values of the intercanthal distance and outer canthal
distance were 27.84+2.90 mm and; 95.08+9.85 mm for females, and 28.68+3.61 mm and
96.43+11.90 mm for males, respectively. The average value of the palpebral fissure length was
34.84+2.27 mm for females and 35.82+2.75 mm for males. The average value of the inter
pupillary distance was 58.99+3.22 mm for females and 61.73+3.77 mm for males. The obtained

data were discussed in the literature.

Conclusion: In conclusion, that the obtained average values will be useful for reconstruction
procedures of facial and orbital region. The knowledge of the obtained average values by age
groups and by gender will help to clinicians when doing surgical operations for the traumatic and
genetic conditions of the orbital area and for facial transplantation treatment, is a new and
successful treatment process in our country. Also these average values will be guide to glasses
manufacturers and eye lens manufacturers for designing ergonomic and aesthetic spectacle

frames, lenses and other products.

Key Words: Anthropometry; eye around; men; women
Meltem ACAR GUDEK, Master Thesis

Ondokuz Mayis University - Samsun, June-2014

Vv



ICINDEKILER

OZET ... v
A B ST RACT ettt bttt a e b e bRt h e bt E e bbbttt nr e r e n e v
TCINDEKILER..........cocoooiieeeeee ettt ettt ettt ettt eteseseens vii
Lo GERIS ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt e ettt ettt 1
2.GENEL BILGILER .........ccooiiiiiiiiiiiciessees s 4
2.1. Bas Ve YUZUN ANALOMIIST .euveiiuriiiiesiiietiesieeeiteesiteateesieesteesieesbeesseessbeesaeessbeesteesnseesanesnbeessneas 4
2.2. GOZ EMDITYOLOJIST. v evveutiiiieiiietisiee sttt b e 5
2.3, GOZ HISOIOJIST 1 .vriueeieeieiitesie ettt bbbt et b e n e 7

B B € 1y A AN 1110111 PRSP 8
2.5. GOz kiiresinin TabaKalari...........coouiiiiiiiiiiieie e 9
2.6. GOzUN Yardimet OTUSUMIATT .....ooiueiiiiiiiiiiiesiie et 9
2.6.1. GOZ KASIAIT ...t bbbttt nb e bbb b 10
2.6.2. KONJUNKLIVA. ..ottt bbbt 11

p R TR S TSP URPR 11
2.6.4. KIIPIK 1.ttt bbbt 11
2.6.5. GOZ KapaKIart .......ccoooviiiiiiiiiiiiii 11

2.7. GOz Kapagt Deformiteleri ........cccoiiiiiiiiiiiiiicii s 14
2.7.1. Goz Kapaginin Ige DEnmesi (ENtropitm). ...........ceveeevenseeeriisereneseissesessese s 14
2.7.2. Goz Kapaginin Diga Donmesi (EKtropium)........ccocviviiiniiiiniiciiiecsicsee e 14
2.7.3. Goz Kapagi Uzerindeki Derinin Sarkmasi (Dermatosalazis). ............ccoevvevereeeerriennnn. 15
2.7.4. Goz Kapaklarinda Torbalanma (Blefarosalazis)..........c.ccooeeiiiiiiiiniiniienccececc 15
2.7.5. GOz Segirmesi (Blefarospazm) ..........ccccooiiiiiiiiiiiiic 15
2.7.6. PLOZIS ..ottt 15

2.8, GOZ TTAVIMALATT ..ottt ettt ettt e bt b et e s e e e nbe e beeeneee e 15
2.8.1. Patlama KITTKIAIT .......ooiiiiiiieiii e 16
2.8.2. Kiint G6z Travmast (Okiiler KONtUZYON) .......cccueeiiiiiiiiiiiiieiie e 16

3. MATERYAL VE METOT ..ottt 17
A BULGULAR ...ttt bbbttt ettt et e e st e nnennes 23

Vi



4.1. GOZ CeVIesi OIGUMIETT ......cvevevveeeeereieseeeeeeee et es ettt es sttt es sttt s s st s s s et snes 27

4.2. GOZ CeVIesi INACKSIETT .....c.cvevivvceceereieseeeeecie et es ettt 36
5. TARTISMA ..ottt sttt sttt ettt s st an et n et 37
6. SONUC VE ONERILER ...........cocoiviiiiitiieeeeeeeee et nas st nsssen st nensan st 44
RN I = PPN 47
[0 7@] 005\ 1 £ 3PP 51

vii






1. GIRIS

Insan viicudu iizerinden Sl¢iimler alinmasi ve bu dlgiimlerin genel degerlendirilmesi
veya klinik agidan yorumlanmasi aragtirmacilarin ugras alanlarindan birisi olmustur.
Tarihsel siire¢ iginde her toplumun antropometrik inceleme konusunda bir¢ok bilimsel ve
sanatsal calismalar1 ortaya ¢ikmustir (Farkas, 1994; Et6z, 2008; Dong, 2010). Bilimsel
caligmalar sonucu elde edilen ortalama degerlerden, her toplum kendine ait ortalama
standart olusturmak istemistir. Bu standartlar esas alinarak, irklar aras1 ve ayni irkin kendi
icinde analizleri yapilmaya c¢alisilmis ve elde edilen ortalama degerlerin yasanilan ¢evre
faktorlerinden etkilenip, farklilik gosterip gostermedigi arastirilmistir (Kog, 2011).

Antropoloji, insanin biyolojik yapisini, bedensel 6zelliklerini ve bunlar arasindaki
iligkileri, kiiltiirel yapisini, sosyal davranislarini kendine konu edinen bir bilimdir ve saglik
ile iliskisi gegmisten bugiine devam etmektedir (Ozer, 1993; Kir, 2000).

Antropolojinin insani, diger insanlarla birlikte ele alan dali ise sosyal antropolojidir.
Sosyal antropoloji, kiiltiirleri, insanlar arasi etkilesimleri ve insanlarin problemlerini hedef
alir. Sosyal antropolojinin tip ile iliskili dali medikal antropolojidir ve insan
davranislarindaki biyolojik ve sosyokiiltiirel boyutlarin, insan sagligim1 nasil etkiledigini
inceler (Kir, 2000). Antropolojinin bir diger dali olan fiziki antropoloji ise insanin fiziksel
yapisini inceler, Olcer ve degerlendirir. Yontem olarak da antropometriyi kullanir.
Ozellikle, fiziki antropolojide kullanilan &lgiimler ile insan viicudunun belirli 6zellikleri

incelenerek, standartlar1 belirlenebilmektedir (Ozer, 1993).

Antropometri

Antropometri, “antropos ve metris” (insan ve 06lgili) sozciiklerinin birlesmesinden
elde edilmistir. Genel anlamiyla, insan bedeninin nesnel Ozelliklerini, belirli 6lgme
yontemleri ve ilkeleriyle, boyut ve yap1 6zelliklerine gore siniflandiran sistematik dlgim
yontemidir. Olgiimler igin belirlenmis viicut noktalarini segerek 6zel pozisyonlar ve dlgiim

teknikleri kullamlir (Ozer, 1993; Giileg, 2006).



Antropometride; insan viicudunun uzunluk, genislik, ¢evre, yiikseklik, agirlik, deri
kivrimi kalinliklart gibi farkli degiskenleri olgiilmektedir. Ayrica medikal antropolojide
direkt antropometri ve indirekt antropometri gibi degisik metodlar kullanilmaktadir (Giileg,
2006). Direkt antropometride alinacak Ol¢timler, Sl¢iimii yapilacak olan kisiden direkt
alinir. indirekt antropometride ise ii¢ farkli metod mevcuttur. Bu metodlar; yumusak doku
yiiz profili sefalometrisi, fotogrametrive kraniyofasiyal yiizey taramasi sonucu elde edilen
ti¢c boyutlu bilgisayar goriintiilemesi teknikleridir (Johannsdottir ve ark., 1999).

Antropometri, insan viicudundan alinan olgiimlerle viicut oranlarmin ve tipinin
ortaya konabildigi, evrensel olarak uygulanabilen, pahali olmayan ve herhangi bir risk
tasimayan bir yontemdir (Ulcay, 2010).

Antropometri ¢ok objektif olmakla birlikte insani, biyolojik ve fonksiyonel
boyutlar1 yoniinden de inceler. Baslangigta 6l¢iim igin segilen viicut bolgelerinin gercekten
biyolojik ve fonksiyonel yonlerden, amaca gore gerekliligi belirlenmis olmalidir. Viicut
tizerinde degisik antropometrik noktalar vardir ve buna karsilik gelen degisik Olciiler
almabilir. Dikkat edilmesi gereken nokta, belirlenen Olgiilerin amaca uygun olmasidir.
Antropometrik yontemler Ol¢iim yapan kisinin becerisine yani gozlemciye de baghdir.

Olgiimler alinirken gozlemciler aras1 fark dikkate alinmalidir (Giileg, 2006).

Toplumda, ¢ocuklarin biiyime ve gelisme diizeylerini takip i¢in bagvurulan
yontemler arasinda yaygin olarak kullanilanlardan biriside antropometridir (Ulcay, 2010).
Ozellikle cocuk ¢ag1 ve genclik donemine ait antropometrik Olgiimler ve degerleri
toplumun sosyal ve ekonomik durumunun izlenmesi yoniinden fayda saglar. Fiziki
antropoloji disinda, pediatride norm ¢aligmalarinda, plastik cerrahide anomalilerin
saptanmasinda, endokrinolojide, dis hekimliginde, sporda, ergonomi, miihendislik ve
beslenme c¢alismalarinda antropometriden genis 6l¢iide yararlanilmaktadir. Antropometrik
Olciiler biiyiime ve gelisme, beden kompozisyonu ve genel beslenme durumu hakkinda
degerli bilgiler verir (Giileg, 2006). Antropometrik degerlendirmenin toplum seviyesinde
kullanilmasinda temel ama¢ malnutrisyon siklig1 ve siddetinin belirlenmesidir. Bu bilgi
saglik ve kalkinma politikalarinin bi¢cimlendirilmesinde kullanilir (Mayda ve Kogoglu,

1999; Ulcay, 2010). Toplumlarin antropometrik Ol¢imlerini belirlemek igin ¢esitli



caligmalar yapilmistir ve bu c¢aligmalar giiniimiizde halen devam etmektedir. Yine bu
antropometrik degerler belirli araliklarla yenilenmelidir (Kir, 2000; Farkas ve ark., 2005;
Sehla, 2006).

Ulkemizde antropometrik ¢alismalar gegmis siirecte oldugu gibi giiniimiizde de
devam etmektedir. Bebek, ¢ocuk, geng ve erigkenlere ait ¢alismalar bulunmakla birlikte,
6l¢iim noktalarinin eskiye gore glincellenmis olmasi, ¢aligilan birey sayisinin farkliligi veya
yetersiz olmas1 yada sadece bayan veya sadece erkek birey tizerinde ¢alisilmis olmasi gibi
dezavantajlardan dolay1 ¢alismalarin istatistiksel olarak yeterli bireyler {izerinde yapilmasi,
yas gruplari olusturularak calisiimasi 6nem arz etmektedir (Gtileg, 2006).

Antropometrik olarak elde edilen ortalama veriler ¢esitli irklar, farkli sosyokiiltiirel
ve sosyoekonomik toplumlar i¢inde, degisik gelisim evreleri arasinda farklilik gosterirler ve
viicut iizerinde degisik antropometrik noktalar vardir. Bu yiizden iizerinde ¢alisma
yapilacak grubun genel 6zelliklerinin 6nceden incelenmesi ve bilinmesi gerekir (Giileg,
2006).

Kraniyofasiyal 6lgiimler arasinda goz cevresi Olgiimleri ayri bir oneme sahiptir
(Malas ve ark, 1997). Go6z kapaklariin ve orbital bolgenin normal morfolojik ve
fonksiyonel degerleri yasa, cinsiyete ve irka gore gesitlilik gosterdigi bilinmektedir (Song
ve ark, 2007). Belli yas gruplarinda goéziin dis yapisinin ideal Olgiilerini elde etmek,
ortalama degerlerini belirlemek, genetik hastaliklarin teshis ve tedavisinin yam sira, gozlik
ve kontakt lens iiretiminde, fiziki antropolojik standartlarin belirlenmesinde, estetik yiiz
hatlarinda klinik ve cerrahi pratikte onem arz etmektedir. Buna bagli olarak elde edilen
standart antropometrik 6lgiimler; genetik bilimciler, optisyen, antropolog, adli tip uzmanlari
ve rekonstriktif cerrahlar tarafindan kullanilan 6nemli bir ara¢ haline gelmistir (Kog,

2011).



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Bas ve Yiiziin Anatomisi

PR

Bas iskeletinin sekli, yasa bagh olarak degistigi gibi bireyin govdesine, cins ve irka
bagl olarakda degisiklik gosterir (Arinci ve Elhan, 2006). Bas iskeletinin tiimiine kranyum,
kemiklerine de ossa cranii ad1 verilir. Kranyum ¢evreledigi yapilara gore ikiye ayrilir. Kafa
kemikleri neurokranyum ve visserokranyum olarak adlandirilir. Neurokranyum’u beyin ve
beyincigi saran kemikler; visserokranyum’u ise yiiz kemikleri olusturur (Snell, 1997).

Neurokranyum’un st boliimiine kalvarya, alt boliimiine ise kafa tabani denir.
Kalvarya’yr os frontale, os parietale’ler ile os occipitale ve os temporale’nin pars
squomosa’lart olusturur. Kafa tabaninda ise os frontale, kismen 0s ethmoidale, 0s
sphenoidale, os temporale ve os occipitale bulunur (Arinci ve Elhan, 2006).

Neurokranyumu olusturan kemikler; os frontale, 0s parietale, os occipitale, 0s
sphenoidale, os ethmoidale ve os temporale kemiklerdir. Bu kemiklerden os parietale ve 0s
temporale kemikleri ¢ift, digerleri ise tek kemiklerdendir (Sarsilmaz, 2000).

Yiiz iskeleti visserokranyum adimi alir. Os maxilla, concha nasalis inferior, 0s
palatina, 0s zigomaticus, os nasale ve os lacrimale kemikleri ¢ift kemiklerdendir; os vomer,
0s mandibula ve os hyoideum tek kemiklerdendir. Visserokranyum’u olusturan kemikler 14
tane, neurokranyumu olusturan kemikler 8 tane olmak {izere toplam 22 adet bas kemigi
bulunmaktadir (Armc1 ve Elhan, 2006).



Sutura frontonasalis
Sutura internasalis

Os frontale
Incisura supraorhitalis / o i BT ’ ala minor
| i L . i

Os nasale

Processus frontalis

Concha nasalis
Os lacrimale
Processus amina perpendicularis
zygomaticus ossis ethmoidalis
Concha nasalis
Foramen infraorbiatle

Sekil 1: Bas ve Yiiz Iskeletini Olusturan Kemikler (Netter, 2002)

2.2. Goz Embriyolojisi

G0z embriyolojisi, dort gelisimsel donem halinde incelenebilir:

Pre-embriyonik donem, déllenme sonrasi ilk 3 haftayr kapsar.

. Embriyonik donem, 4. ve 8. hafta arasidir.

. Fotal donem, 9. hafta ile dogum arasinda gecen optik yapilarin farklilagtig
donemdir.

. Postnatal donem, son yapisal degisikliklerin ortaya ¢iktigi dogumdan sonraki 4-6
aylik donemdir (Aydin, 2001).
G0z gelisimi 4. hafta basinda belli olmaya baslar. Embriyonun kraniyal tarafindaki

kivrimlarda g6z cukurlart belirir. Noral kivrimlar 6n beyni olusturmak ig¢in



birlestiklerinde optik cukurlar iceri kivrilip optik kesecikler olustururlar. Kiiremsi optik
kesecikler biiyiidiikge distal uglar1 genisler ve bunlarin 6n beyin ile baglantilar1 bos optik
saplar1 olusturur. Ardindan optik kesecikler yiizey ektoderm ile temas eder ve yan ylizeyleri
igeri girinti yapar. Ayni zamanda optik keseciklere komsu yiizey ektoderm kalinlasir ve
lens plagmi olusturur. Lens plagi ylizey ektodermin derinlerine dogru uzanir ve lens
cukurunu olusturur. Lens c¢ukurlarinin kenarlar1 birbirine yaklasir ve birleserek lens
kesesini olustururlar. Goz, cavitas orbitale’nin 6n yarisinda, yag ve bag doku ile ¢evrili bir

fasya tizerinde tabani 6nde tepesi arkada bir piramit seklinde yerlesmistir (Moore, 2002).

32. gun 42. gun
/
48. gun 52. gun

Sekil 2. Yiiz ve Goz Kapak Gelisimi (Moore, 2002)



Goz kapaklari, ylizey ektoderminden gelisen deri epidermisi ve konjunktiva epiteli
hari¢, mezensimden gelisir. Frontonazal ve maksillar ¢ikintilarin mezensimlerinden gelisen
kapak tomurcuklar1 6-7. haftada globun 6niinde, listte ve altta iki kivrim seklinde belirirler,
bu kivrimlar 8. haftada birlesirler. Ayrilma 5. ayda baslar, bu ayda kapagin yag bezleri de
mukus yapmaya baslar. Kapak mezensimi bag dokusunu ve tarsal plaklari olusturur.
Musculus (m.) orbicularis oculi kasi ise 2. farenjiyal arkin mezensiminden gelisir ve 7. kafa

cifti ile innerve edilir (Moore, 2002).

2.3. Goz Histolojisi

Goz i¢ ice l¢ tabakadan olusmaktadir. Bunlar, dista sklera ve kornea tabakasi,
ortada damarli tabaka ya da uvea alanida denilen ve koroid, siliyer cisim ve iristen olusan
bir tabaka ve retina adi verilen, dista pigment epiteli ve igte retinanin kendisinden olusan

bir i¢ sinir dokusu tabakasidir.

Goziln dis tabakasinin (Tunika fibroza) mat beyaz ve 5/6’lik arka boliimiinii sklera
olusturur. Sklera; degisik yonlerde kesisen ancak her zaman yiizeye dogru seyreden, yassi
kolajen lif demetleri ile bir miktar ara madde ve az sayida fibroblast igeren, sert yapili tikiz
bag dokusundan olusur. Goziin arka 5/6’sinin aksine, 6n 1/6’s1, yani kornea, renksiz ve
saydamdir.Korneanin enine kesitinde epitel, Bowman zari, stroma, Descement zari ve
endotel olmak iizere bes tabakadan meydana geldigi goriiliir. Kornea epiteli bes ya da alti
sira hiicreden olusan c¢ok kathi yassi keratinlesmemis epiteldir. Goziin orta (damarli)
tabakasi ti¢ boliimden olusur: koroid, siliyer cisim ve iris. Bu béliimlere toplu halde uvea
denir. Koroid tabaka; damarlanmasi olduk¢a fazla olan ve kan damarlarmin arasinda
fibroblastlar, makrofajlar, lenfositler, mast hiicreleri, plazma hiicreleri, kolajen ve elastik
liflerden zengin gevsek bag dokusu bulunan bir tabakadir. Bu tabakada c¢ok sayida
melanosit bulunur ve yapiya tipik siyah rengini verir. Siliyer cisimin histolojik yapisini
temel olarak siliyer kas1 saran ve elastik lif, damar ve melanositten zengin olan bir gevsek
bag dokusunu olusturur. Iris, mercegi kismen orten koroid uzantis1 olup, merkezinde

pupilla denen yuvarlak bir agiklik birakir. Irisin 6n yiizii diizensiz ve piitiirliidiir. Pigment



hiicrelerinden ve fibroblastlardan olusan kesintili bir tabakadan meydana gelir. Bu
tabakanin altinda, ¢ok az lif, ¢ok sayida fibroblast ve melonosit bulunan ve az sayida damar
iceren bag dokusu bulunur. Bundan sonraki tabaka gevsek bag dokusu i¢ine gémiilmiis

damardan zengin bir tabakadir. Irisin diiz arka yiizii iki tabaka epitel ile ortiiliidiir.

Retina ise goziin i¢ tabakasi olup iki boliimden olusur. Arka boliim 1s1ga karsi
duyarhdir; 1s18a duyarli olmayan 6n boliim ise siliyer cisim ile irisin arka boliimiiniin i¢
yiiziinii Orter. Retina on sefalik vezikiiliin ters yliz olarak disar1 dogru yaptigi ¢ikintidan
gelisir. Boylece olusan optik vezikiil yiizey ektodermi ile temas eder, merkezinde giderek
ice dogru ilerleyen bir girinti olusur ve ¢ift ¢eperli géz kadehi meydana gelir. Eriskinde dis
duvar pigment epiteli denen ince zar1 yapar; retinanin optik ya da islevsel boliimii olan

noral retina ise i¢ tabakadan koken alir (Junqueria, 2006).

2.4. Goz Anatomisi

Goz gukuru (orbita), yiliz iskeletinde tabani anteriorda apeksi posteriorda olmak
lizere piramit seklinde bir bosluktur. Orbita goz kiiresi ve onun kaslarini, sinirlerini,
damarlarmi ve lakrimal bezin ¢ogu boliimiinii kapsar ve korur (Moore, 2007). Yaklagik
olarak 2,5 cm capinda ve 7,14 gr agirhigindaki goz, farkli captaki iki kiirenin kii¢ligiiniin bir
kismi dista kalacak sekilde, i¢ ice girmesiyle olusan ve biraz yukaridan asagiya basik, bir
kiire seklindedir. Yiiksekligi, genisligi ve derinligi yaklasik 40 mm olarak kabul edilebilir
ve hacmi erigkinde yaklasik 30 ml kadardir. Kornea denilen ve kiigiik kiireye ait 6n boliim
sefaf olup, goz kiiresinin 1/6’sin1 olusturur. 5/6’sin1 olusturan arka boliim ise, benzetme
yaptigimiz biiylik kiireye ait olup seffaf degildir. Orbitanin periosteumu’na periorbita
denilir. Uzerini orttiigii kemige gevsek olarak baglanir, bu nedenle de kolayca siyrilabilir

(Arinci ve Elhan, 2006).

Goziin ekseni ile orbitanin eksenleri birbirine paralel degildir. Nervus opticus’lar
orbita eksenine paralel olarak seyreder ve goz kiiresine polus posteriorun 3 mm nasal ve
birazda alt kismindan girer. Goz kiiresi tam bir kiire seklinde olmayip yukaridan asagiya

biraz basiktir. Bu nedenle sagittal ve transvers caplar1 (24 mm), vertikal ¢apindan (23,5



mm) biraz daha uzundur. Yine kadinlarda her {i¢ eksen erkeklerinkinden biraz daha kisadir.
Dogumda sagittal ¢cap 17,5 mm, pubertede ise 20-21 mm kadardir. Miyop’lar da 29 mm,
hipermetrop’lar da 20 mm’dir (Arinc1 ve Elhan, 2006).

facies orbitalis ossis frontalis

facies orbitalis alaris minoris
ossis sphenoidalis

fissura orbitalis superior

lamina orbitalis ossis
ethmoidalis

canalis opticus (foramen) ticiNrai
os lacrimale

facies orbitalis alaris majoris fossa sacci lacrimalis

ossis sphenoidalis
processus orbitalis ossis

facies orbitalis ossis palatini

Zygomatici
facies orbitalis corporis

fissura orbitalis inferior
maxillae

sulcus infraorbitalis

Sekil 3. G6z ¢ukuru (Orbita) Frontal’den Goriintisii (Netter, 2002)

2.5. Goz kiiresinin Tabakalar

Distan ige dogru tunica fibrosa (eksterna) bulbi, tunica vasculosa (media) bulbi ve
tunica interna bulbi olmak tizere ii¢ tabakadan olusur. Tunica fibrosa bulbi (sklera, kornea),

tunica vasculosa bulbi(koroidea, korpus siliare, iris), tunica nervosa (interna) bulbi’dir

(Sancak ve Cumhur, 2008).

2.6. Goziin Yardimci Olusumlar:

Goz kaslar, fasyalar, géz kapaklari, konjunktiva, géz yasi bezi, kKaslar ve Kirpikler

goziin yardimei olusumlaridir.



2.6.1. Goz kaslan

M. orbitalis (Miiller Kas1), ¢izgisiz kas liflerinden olusan bu kas, fissura orbitalis inferior’u
kapatir ve simpatik sistemden innerve olur.

M. levator palpebrae superioris, iist goz kapagini kaldirir ve gozii agar.

M.obliquus superior, goz kiiresini asagiya ve disa dogru dondiiriir.

M. obliquus inferior, g6z kiiresini yukar1 ve disa dondiiriir.

M. rectus superior, goz kiiresini yukari i¢ yana dondiirdir.

M. rectus inferior, goz kiiresini asag1 ve i¢ yana dondiiriir.

M. rectus lateralis, goz kiiresini cornea dis yana bakacak sekilde dondiirtir

M. rectus medialis, g6z kiiresini cornea i¢ yana bakacak sekilde dondiirtir.
(Armc1 ve Elhan, 2006; Drake, 2007; Sancak ve Cumhur, 2008).

m. obliquus superior

m. levatoe palpebrae superioris
i P trochlea

m.rectus supernor

n. opticus (1)
m. rectus medialis

m. rectus lateralis (kesilmig)

m. obliquus inferior

m. rectus lateralis (kesilmig)

m, rectus infernor

Sekil 4. G6z Kaslarinin Sag Digyandan Goriiniisii (Netter, 2002)
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2.6.2. Konjunktiva
Goz kapagimin posterior yliziindeki ince bir membrandir. Konjunktiva, kapaklarin i¢

yiizeylerini ve goz kiiresinin 6n dis yiizeyini 6rten mukoza 6zelliginde bir tabakadir (Drake,
2007).

2.6.3. Kas

Orbitanin iist kenarina paralel olarak bulunan killara supercilium denilir. Buradaki
deri kalindir ve altinda bulunan m.orbicularis oculi, m.corrugator supercilii ile m.
frontalisin lifleri buraya tutunur. Bu kaslarin kontraksiyonu sonucu kaslar derisi ile birlikte
hareket edebilir (kas ¢atmada oldugu gibi). Cok sayida kisa ve kalin killar asag1 ve disa
dogru yonelmislerdir. Bu nedenle alina gelen teri, géze inmesini engelleyerek dis tarafa

dogru yonlendirir (Arinci ve Elhan, 2006).

2.6.4. Kirpik

Goz kapaklarinin kiint kenarlarinda (limbus palpebrealis anterior) iki veya ii¢ sira
halinde dizilmis kisa, kalin killardir. Ust kirpikler daha fazla sayida, uzun ve yukar1 dogru
kivriktirlar. Bu nedenle goz kapaklart kapandiginda Kirpikler birbirine karigmazlar.
Kirpiklerin géz kapagina girdikleri yer yakinina agilan glandulae ciliares denilen modifiye
olmus ter bezleri ile glandulae sebaceae denilen yag bezleri bulunur. Kirpiklerde kil dibi

kas1 bulunmaz (Arinci ve Elhan, 2006).

2.6.5. Goz Kapaklan

Her bir goz igin istte ve altta olmak tizere iki adet g6z kapagi vardir. Bunlar
palpebra superior ve palpebra inferior olarak adlandirilir. Alt ve st goz kapaklarinin
arasindaki agiklik fissura palpebralis adinit alir (Arinci ve Elhan, 2006; Drake, 2007). G6z
kapaklar1 bes temel doku katindan olusur. Bunlar; deri, derialt1 tabakasi, kas dokusu, fibréz
doku, palpebral konjunktiva’dir.

Cabuk agilip kapanabilen goz kapaklar gozii yabanci maddelerden korur. Ust goz
kapagi alt goz kapagindan daha biiyiik ve daha hareketli olup icinde m.levator palpebrae

superioris’in yassti kirisi de bulunur (Arinci ve Elhan, 2006).
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G0z kapaklarinin 6n yiizlerine facies anterior palpebralis arka yiizlerine de facies
posterior palpebralis denir. Bu ylizleri birlestiren serbest kenara ise margo palpebralis denir.
Bu kenarm 6n kiyisina limbus palpebralis anterior denir. Kiint olan bu kenar deri ile
birlesir, buraya ggl.ciliares denilen modifiye yag bezleri olmus ter bezleri ile gll.sebaceae
denilen yag bezleri agilir. Burada kirpikler bulunur. Goz kiiresine yaslanan arka keskin
kenara limbus palpebrealis posterior denir. Buraya da gll.tarsales bezlerinin kanallar1 agilir.
Go6z kapaklarinin serbest kenarlar1 icte ve dista commissura palpebralis medialis ve
lateralisi olustururlar. Aralarinda kalan agilara da angulus oculi medialis ve lateralis denir
(Arinci ve Elhan, 2006).

tunica conjuntiva palpebrarum
superior: ¢izgi halinda parlak
gorunen gll. tarsales

punctum lacrimale superior ve
papilla lacrimalis superior

plica semilunaris
arkasinda

comea’in ¢ pupilla
gorunen {

iris G e
caruncula lacrimalis
(lacus lacrimalis iginde)

limbus corneae : ) o
——————___punctum lacrimale inferior ve

sclera {izerinde tunica papilla lacrimalis inferior

conjunctiva bulbi

fornix conjunctivae inferior
tunica conjunctiva palpebra

inferior: ¢izgi halinde parlak
goérinen gll. tarsales

Sekil 5. G6z Kapaklarimin Gortiniisii (Netter, 2002)
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Goz kapaklarinin hareketleri, goz kapaklarmin agilmasi m.orbicularis oculi ve
m.levator palpebrae superioris’in tonusu, bir dereceye kadar da goz kiiresinin disari itilmesi
ile olur. Normal olarak agik olan bir gbzde alt gbz kapag irisin alt kenar1 seviyesinde, {ist
g6z kapagi ise irisin iist yarisinin ortalari hizasinda bulunur. M. orbicularis oculi’nin

kasilmast ve m. levator palpebrae superioris’in gevsemesi ile goz kapaklar1 kapanir (Arinct
ve Elhan, 2006).

Goz kapaklarinin damar ve sinirlerine baktigimizda, 9oz kapaklari arteria (a.)
ophthalmica’nin r. palpebralis medialis’inden ve a. lacrimalis’in r. palpebralis
lateralis’inden beslenir. Konjunktiva’nin sklera ve list goz kapagini doseyen boliimi,
nervus (n.) trigeminus’un ophtalmicus dalindan; alt goz kapagini déseyen bolimii ise n.
maxillaris dalindan innerve olur (Arinci ve Elhan, 2006).

Tarsuslar, her bir goz kapagina destek saglayan, siki bag dokusundan yapilmis ince
plak seklinde yapilardir. 2,5 cm uzunlugundaki bu yapilar gz kapaklarinin iginde bulunur
ve bunlarin iskeletini olusturur. Ust gdz kapagindaki tarsus superior daha biiyiik olup, orta
kismi 10 mm yiiksekligindedir. Oval sekilli tarsus superior’un On yiiziine m. levator
palpebrae superioris’in kiriginin yiizeyel lifleri tutunur. Daha kii¢iik olan tarsus inferior’un
orta kismi ise 5 mm yliksekligindedir. Her iki tarsusun birbirine bakan serbest kenarlari
kalinca ve diizdiir. Halbuki birbirinden uzak olan kenarlar1 ince konveks olup septum
orbitaleye yapisir. Tarsuslarin uglarini kemige baglayan baglara ligamentum (lig.)
palpebrale laterale ve lig. palpebrale mediale denilir. Bunlar g6z kapaklarinin bir mentese
gibi acilip kapanmalarini saglar. Lig. palpebrale laterale’nin yiizeyelinde m. orbicularis
oculi’nin pars palpebralis’inin liflerinin kaynagsmasiyla olusan yapiya raphe palpebralis
lateralis denilir (Arinci ve Elhan, 2006; Drake, 2007).

Septum orbitale ise, tarsus superior ve inferior ile orbita arasindaki agiklig1 kapatan
membrandz bir yapidir. Ust géz kapagindaki, m. levator palpebrae superioris’in kirisi ile
tarsus superior’un iist kenarina alt géz kapagindaki ise, tarsus inferior’a tutunur (Arimnci ve
Elhan, 2006).
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os frontale

m.levator palpebrae \

superioris'in insersiosu

septum orbitale a., n. supraorbitalis

tarsus superior a., n. supratrochlearis

lig. palpebrale laterale ve a. dorsalis nasi ve n. infratrochlearis

Uzerindeki raphe cilia

- saccus lacrimalis
tarsus inferior

lig. palpebrale mediale

septum orbitale s s
processus frontalis maxillae

os maticum
- a., n. infraorbitalis

Sekil 6. G6z Kapaklar1 ve Tarsuslarin Goriintisii (Netter, 2002)
2.7. Goz Kapagi Deformiteleri

Go6z kapaklar1 goz kiiresinin Oniinde yer alan ve goz kiiresini travmadan koruyan
kasli yumusak doku kivrimlaridir. G6z kapaklar1 kapatildiginda goz kiiresini tamamen
ortecek sekildedir. Giiglii mekanik, gorsel ve ses uyarilar1 ya da yabanci cisim, siddetli 1s1k
veya ani yiliksek ses otomatik olarak goz kapama refleksini uyararak goziin kendi iginde

savunma mekanizmasini harekete gecirir ve gozii dis etkenlerden korur (Lang, 2001).

2.7.1. Géz Kapagmin ice Donmesi (Entropium), kapak kenarlarinin igeri dogru
donmesi durumudur. Sadece konjunktiva yerine, kapak kenar1 ve kirpikler hatta kapak cildi

g0z kiiresi ile temas eder (Lang, 2001).

2.7.2. Goz Kapagimin Disa Donmesi (Ektropium), kapak kenarinin disa
donmesidir. Alt kapakta daha sik olmakla beraber iist kapakta da izlenebilir. Gozlin ve
kapak konjunktivasinin kronik ekspojiiriine bagl goézde kizariklik, batma, yanma ve
sulanma sikayetleri 6n plandadir. Ektropiyonun tipleri konjenital ektropiyon ve senil

ektropiyondur (Lang, 2001).
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2.7.3. Goz Kapag Uzerindeki Derinin Sarkmasi (Dermatosalazis), genellikle
yaslanmaya bagli olarak kapak cildinde gevseme ve elastisite kaybi1 vardir. Orbita yag
dokusunun fitiklagmasi1 da tabloya eklenebilir. Bu fazla dokular iist kapaktaki kirpiklerin
lizerine sarkarak gorme alaninin (st boliimiinii Ortebilir.  Bu olgularda gorme
yakinmalarinin ve kozmetik deformitelerin diizeltilmesi igin blefaroplasti yapilmasi

gereklidir (Aydin, 2001; Lang, 2001).

2.7.4. Goz Kapaklarinda Torbalanma (Blefarosalazis), daha ¢ok geng bayanlarda
ortaya ¢ikan nedeni bilinmeyen kapak ddemi ataklari s6z konusudur. Tekrarlayan ataklar
sonucunda kapak cildi parsomen kagidi gibi incelir ve kirisir. Sonucgta dermatosalazis deki
gibi sarkma, torbalanma ve ptozis ortaya ¢ikabilir. Ataklar kesildikten sonra blefaroplasti
gerekebilir (Aydin, 2001; Thorne, 2010).

2.7.5. Goz Segirmesi (Blefarospazm), bu durum fasiyal sinirle innerve olan m.
orbicularis oculi kasinin istemsiz ve spazmodik olarak kasilmasi, gbz kapagi araliginin

daralmasi, kapanmasi ve kaslarin indirilmesidir (Lang, 2001).

2.7.6. Ptozis, goz kapaginin normal seviyesinden asagida olmasi durumudur. Bir
veya iki kapag tutabilir. Son yillarda yapilan histopatolojik arastirmalar sonucunda ptozis
etyolojisi daha iyi anlasilmis ve ptozise yol acan anatomik defekte gore bir siniflandirma
yapilmigtir. Bu smiflama, secilecek cerrahi yontemin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.
Dort ana ptozis tipi mevcuttur; miyojenik, aponevrotik, nérojenik ve mekanik ptozistir

(Aydin, 2001; Lang, 2001; Thorne, 2010).
2.8. Goz Travmalan

Giliniimiizde emniyet kemerlerinin kullanilmasi, sanayi sektoriinde calisan bireylerin
koruyucu gozliik takmasi ve yiiksek hizla donen makinalarin koruyucu bir sekilde
calistirllip, giivenlik Onlemlerinin arttirllmasina ragmen goéz travmalariyla sikca

karsilagilmaktadir.
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GOz travmalarinda yaralanmalarinin sekli, tedavi agisindan da oldukc¢a 6nemlidir.
Goz kapagi yaralanmalari, lakrimal sistem yaralanmalari, konjunktival laserasyon, kornea
ve konjunktivada yabanci cisim, korneal erozyon, penetre olmayan yaralanma, orbita tabani
yaralanmalar1 (patlama kirig1), penetre yaralanma (agik goz kiiresi yaralanmasi), orbitada

delici yaralanma, kimyasal ve fiziksel etkenlere bagli yaralanmalar géz travmalarina neden

olmaktadir (Lang, 2001).

2.8.1. Patlama Kiriklar

Kiint travma sonucu olusurlar. Yumruk, tenis topu, beysbol topu gibi kiigiik ¢apl
kiint objeler, orbita igi yapilara basi uygulayarak orbita duvarinda kiriklara neden
olabilirler. Biiytlik bir kemik hasar1 orbita boslugundaki biiyiik parcalarin yer degistirmesine
neden olabilir. Gz orbita igine gekilebilir (enoftalmi) ve fissura palpebralis daralabilir
(Lang, 2001).

2.8.2. Kiint G6z Travmasi (Okiiler kontiizyon)
Kiint travma sonucu olusurlar. Bunlarin nedenleri arasinda yumruk, top, sise
mantari, goze gelen tas sik¢a yer alir. Kiint cismin ¢apinin, orbitanin kemiksi yapilarinin

capindan kiigiik oldugu yerlerde goz kiiresinin siddetli deformasyonu meydana gelir (Lang,
2001).
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3. MATERYAL VE METOT

Calismamiz, Yasar Dogu Spor Bilimleri Fakiiltesinde okuyanl18-30 yas arasi, 59
bayan ve 56 erkek 6grenci (toplam 115 6grenci) lizerinde direkt 6lglim alinarak yapildi.

Calisma igin gerekli izinler, Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Arastirma Etik
Kurulu’ndan alinmig olup, ¢alisma i¢in goniillii 6grencilere “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” okutuldu, onaylar1 alindi. Bireylere ait alinan 6l¢tim bilgileri hazirladigimiz “Genel
Bilgiler Formuna” doldurularak kaydedildi.

Katilimcilar, kraniofasiyal ve orbital bolgede belirgin bir asimetrik goriiniimii
olmayan, orbita ve goz gelisiminde herhangi bir degisiklige neden olabilecek hastalik,
konjenital anomali, travma veya cerrahi Oykiisi bulunmayan saglikli bireylerden
secilmistir. Kraniofasiyal ve orbital bolgede travma veya cerrahi operasyona maruz kalmis
kisiler calismaya dahil edilmemistir. Calismada her birey sandalyede, basi dik, oturur
pozisyonda, gozleri tam karsiya bakacak, pupillalart santral noktada fikse olacak sekilde
“Frankfurt Horizontal Diizleminde’’ 6l¢timleri alindi.

Olgiimler, dogrudan denek iizerinde dijital kumpas (Dijital vernier caliper 0-150
mm X 0,05 mm), ¢ift siirgiilii kumpas (Holtain Ltd.U.K), derinlik 6l¢iim aleti (Lafeyetta,
01140; 2 cm, 0-60 cm), deri kivrimi 6lgme aleti (Lafeyetta, model 01128; 0,5 mm, 0-100
mm), mezura (Mobis esnemeyen; Imm ), boy Ol¢ciim aleti (Seca 220 Mod Hamburg
Germany; 0,5 cm) ve baskiil (Seca 220 Mod Hamburg Germany; 0,1 kg Max:200 kg)
kullanilarak yapildi. Bas ve yiliz bolgesinden, tek bir arastirmaci tarafindan belirtilen
Olctimler ii¢ kez Ol¢lim yapilarak alindi1 ve daha sonra bu Ol¢limlerin ortalamasi alinarak
Olctimlerin gilivenirliligi saglandi. Yapilan 6l¢iimlerin her biri hazirlamis oldugumuz 6l¢tiim
cizelgesine sirastyla yazildi. Ogrencilerden 13 tane genel dlgiim (Tablo 1, Sekil 7), 13 tane
g0z cevresi Ol¢iimii alind1 (Tablo 2, Sekil 8 ve 9).
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Tablo 1: Bas ve Yiiz Olgiimleri (Farkas, 1994)

Ol¢iim Noktalar Antropometrik Noktalar Kisaltmalar
Bas Cevresi glabella-opistocranion g-op
Bas Genisligi euryon-euryon eu-eu
Alin Genisligi frontotemporal-frontotemporal ft-ft
Al Yiiksekligi vertex-nasion v-n
Yiiz Genisligi zygon-zygon zy-zy
Toplam Yiiz Yiksekligi nasion-gnathion n-gn
Basin Ozel Yiiksekligi vertex-endokanthion v-en
Total Kraniyofasial Yiikseklik vertex-gnathion v-gn
Ust Yiiz Derinligi nasale-tragion t-n
Orta Yiiz Derinligi subnasale-tragion t-sn

Sekil 7. Bas ve Yiiz ile lgili Olgiimler; Bas Cevresi (g-op), Orbita’nin Kulak Kepgesine Uzaklig1 (ex-0bs),

Orbita’nin Mandibula Kosesine Uzakligi (ex-go), Orbita’nin Tragion’a Uzakligi (ex-t)
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Tablo 2: Gz Cevresi Olgiimleri (Farkas, 1994)

Olciim Noktalar: Antropometrik Noktalar Kisaltmalar
I¢c Kantal Mesafe endokanthion-endokanthion en-en
Dis Kantal Mesafe eksokanthion-eksokanthion ex-ex
Palpebral Fissur Uzunlugu eksokanthion-endokanthion ex-en
Orbita Yiiksekligi orbitalis superior-orbitalis inferior 0s-0i
Palpebral Fissur Yiiksekligi palpebra superior-palpebra inferior ps-pi
Orbltarfm Kulak Kepgesine eksokanthion-otobasion ex-obs
Uzaklig1
Orbita’nin Mandibula Kosesine . .

- eksokanthion-gonion ex-go
Uzaklig1
Pupillalar Aras1 Mesafe pupilla-pupilla p-p

Sekil 8. Erkek ve Bayanlarda Goz Cevresi ile Tlgili Olgiim Noktalar1 Dis Kantal Mesafe (ex-ex), I¢ Kantal

Mesafe (en-en), Palpebral Fissur Uzunlugu (ex-en)

19



Sekil 9. Erkek ve Bayanlarda Goz ile Ilgili Olgiim Noktalar1 ; Orbita Yiiksekligi (0s-0i), Palpebral Fissur
Yiiksekligi (ps-pi)

Bu veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (V.18) istatistik
programinda degerlendirilerek, bayan ve erkek bireylerin goz ¢evresi dl¢limlerinin ortalama
degerleri hesaplandi ve cinsiyetler arasinda goz ¢evresi Olglimlerinde istatistiksel olarak
fark olup olmadigina bakildi. Levene’s Testi yapild1 ve tiim verilerin dagiliminin homojen
oldugu gozlendi. Gruptaki birey sayis1 30’un iizerinde oldugundan Parametrik testlerden,
Independent Sample Test (Bagimsiz gruplar t-testi) ile cinsiyetleraras: fark olup olmadigina
bakildi. Willcoxon isaretli sira sayilar testi yapilarak ayni bireyin sag ve sol goz’e ait
Olctimleri karsilastirildi. P degeri 0,05°den kiiciik olmasi durumunda istatistiksel fark
olduguna karar verdik. Erkek ve bayan tiim bireylerdeki ol¢iimlerin ortalama, medyan,

standart sapma, maksimum ve minimum degerleri belirlendi.Veriler, ortalamatstandart

sapma ()_( +SS) seklinde ifade edildi. Elde ettigimiz ortalama veriler, kaynaklarda yapilan

benzer ¢alismalarin ortalama degerleriyle karsilastirildi.
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Bas ve Yiiz Bolgesine Ait Ol¢iim Noktalari:

Zygion (zy): Zygomatik kemikdeki zigomatik kemerin yana dogru yapmis oldugu en
¢ikintili noktadir.

Euryon (eu): Basin her iki tarafindaki pariyetal kemiklerin yanlara dogru yaptigi en
¢ikintili noktadir.

Frontotemporal (ft): Frontal kemik ile temporal kemigin birlestigi noktadir.

Tragion (t): Kulak kepgesi iizerinde dis kulak yolu agzinin hemen O6niinde bulunan
cikitidir.

Gnathion (gn): Mandibula alt kenarinin orta hat noktasidir.

Otobasion superius (obs): Kulak kepgesi heliks’inin temporal bolgeye baglanma
noktasidir.

Gonion (go): Angulus mandibulae’nin en lateral noktasidir.

Opistokranyum (op): Oksipital kemik tizerindeki en belirgin arka noktadir.

Glabella (g): Canlida tarif edilen bu nokta, kaslar arasindaki orta noktadir.

Nasion (n): Burun kokiiniin en ¢ukur noktasidir. Burun kokii belirgin olmayanlarda, bu
nokta g6z kapaklari normal agikken st gz kapaklarmin lstiindeki pililerin en st
noktalarindan gegen tegetin orta hatt1 kestigi nokta olarak belirlenir.

Subnasale (sn): Kolumella tabaninin iist dudaga katildig1 yerin orta noktasidir.

Vertex (v): Frankfurt yatay diizleminde kafa lizerindeki en yiiksek noktadir (Farkas, 1994).
Gz Cevresine Ait Ol¢iimNoktalari:

Endokantion (en): Her iki géz kapagimin medial tarafta birlestigi noktadir.

Eksokantion (ex): Her iki géz kapaginin dis tarafta birlestigi noktadir. (Endokanthion ve
eksokanthion noktalarinin saptanmasi sirasinda géz kapaklarinin normal agiklikta olmasi
gereklidir.)

Supraorbitale (0s): Margo supraorbitalis’in en {ist orta noktasidir.

Infraorbitale (oi): Margo infraorbitalis’in en alt orta noktasidir.

Palpebrale superior (ps): G6z normal agiklikta iken {ist gz kapaginin en iist noktasidir.
Palpebrale inferior (pi): G6z normal agiklikta iken alt géz kapaginin en alt noktasidir
(Farkas, 1994).
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Goz Indeksleri
GOz gevresi ile ilgili; kantal indeks, ¢evre orbita arasi indeks, g6z uzunluk indeksi,

biokular yiiz genisligi indeksi, biokular alin indeksi hesaplandi. Bunlar;

. ic kantal mesafe (en—en)*100
-Kantal indeks = (= ( ) )

Dis kantal mesafe (ex—ex)

L I¢c kantal mesafe (en—en)*100
-Cevre Orbital indeks = (= — ( ) )
Frontooksipital cevre (g—op)

. ) Palpebral fissur yiiksekligi (ps—pi)*100
-G6z Uzunluk Indeksi = ( P Y 8t (ps—pD)

)

Dis kantal mesafe (ex—ex)*100

Palpebral fissur uzunlugu (ex—en)

)

-Biokular Yiiz Genisligi Indeksi = ( Yiz gonisliE (Zy—23)

)

Dis kantal mesafe (ex—ex)*100
Alin genisligi (ft—ft)

-Biokular Alin Indeksi = (
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4. BULGULAR

Calismamizda, 18-30 (ortalama 21,22 yas) yas arasi toplam 115 (59 bayan ve 56

erkek) tiniversite 6grencisi lizerinden direkt 6l¢timler alinarak yapilmistir (Tablo 6).

Bayan o6grenciler (n=59) ile erkek ogrencilerin (n=56) boy, agirlik ve viicut kitle
indeksi (VKI) 6lciim degerlerinin karsilastirilmas: Tablo 3’de verilmistir. Elde edilen
veriler sonucunda; bayanlarin boy ortalamasi; 165+0,06 cm, erkeklerin boy ortalamasi,
177+7,00 cm bulundu. Bu parametre agisindan erkeklerin boy uzunlugunun bayanlara gore
daha biiyiik oldugu saptandi (p<0,001).

Bayanlarin ve erkeklerin agirlik ortalamasi sirastyla 59,26+7,91 kg ve 77,35+11,65
kg bulundu (Tablo 3). Bu parametre agisindan erkeklerin agirliklarinin bayanlara gore daha
biiyiik oldugu gézlendi (p<0,001).

Bayanlarin viicut kitle indeksi (VKI); 21,70+2,82 kg/m?, erkeklerin viicut Kitle
indeksi; 24,65+3,24 kg/m? hesaplandi (Tablo 3). Bu parametrenin erkek bireylerde
bayanlara kiyasla daha biiyiik oldugu gozlendi (p<0,001).

Tablo 3: Bayan ve Erkek Bireylerde Boy, Agirlik ve VKI Ol¢iimlerinin Ortalamalar

Olgiim Bayan Erkek

X+£SS X+£SS
Boy Uzunlugu (cm) 165+0,06 177+7,00
Agirlik (kg) 59,26+7,91 77,35+11,65
VKI (kg/m?) 21,70+2,82 24,65+3,24

Bayanlarin bas g¢evresi (g-op); 542,14+17,17 mm, erkeklerin bas c¢evresi (g-op);
568,88+14,01 mm bulundu (Tablo 4). Bu parametre acisindan erkek bireylerin
ortalamalarinin bayan bireylere gore biiyiik oldugu gézlendi (p<0,001).

Bayanlarin bag genisligi (eu-eu); 137,90+6,68 mm, erkeklerin bas genisligi (eu-eu);
141,27+7,98 mm, bulundu (Tablo 4). Bu parametre agisindan erkek bireylerin 6lgtimlerinin

bayanlara gore istatistiksel agidan biiyiik oldugu bulundu (p<0,001).
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Bayanlarin alin genisligi (ft-ft); 120,46+£7,60 mm, erkeklerin alin genisligi (ft-ft);
124,15£8,90 mm bulundu (Tablo 4). Bu parametre agisindan erkek bireylerin

ortalamalarinin bayanlara gore istatistiksel agidan biiyiik oldugu gériildii (p<0,001).

Bayanlarin alin yiiksekligi (v-n); 96,46+9,91 mm, erkeklerin alin yiiksekligi (v-n);
105,90£11,58 mm bulundu (Tablo 4). Bu parametre agisindan erkek bireylerin 6l¢timlerinin

bayanlara gore daha biiyiik oldugu goriildi (p<0,001).

Bayanlarin 6zel bas yiiksekligi (v-en (sag)); 104,41+7,65 mm, erkeklerin 6zel bas
yiiksekligi (v-en (sag));114,16+9,79 mm bulundu (Tablo 4). Bu parametre agisindan bayan

bireylerin degerlerinin erkek bireylerin degerlerinden kii¢iik oldugu gorilmistiir (p<0,001).

Bayanlarin 6zel bas yiiksekligi (v-en (sol)); 104,64+7,55 mm, erkeklerin 6zel bag
yiiksekligi (v-en (sol));113,68+9,73 mm bulundu (Tablo 4). Bu parametre agisindan erkek
bireylerin ortalamalar1 bayan bireylere gore biiyiik bulundu (p<0,001).

Bayanlarin total kraniyofasial yiikseklik (v-gn); 201,83+£10,76 mm, erkeklerin total
kraniyofasial yiikseklik (v-gn); 221,60+15,10 mm bulundu (Tablo 4). Bu parametre
acisindan erkek bireylerin ortalamalari bayan bireylere gore biiyiik bulundu (p>0,001).

Tablo 4: Bayan ve Erkek Bireylerde Bas ile ilgili Olgiimlerin Ortalamalari

Olgiim (mm) Bayan Erkek

X+SS min;mak X+SS min;mak
g-op 542,14+17,17 465; 567 568,88+14,01  530; 595
eu-eu 137,90+6,68  120; 153 141,27+7,98 125; 160
ft-ft 120,46+7,60 100; 140 124,15+8,90 110; 150
V-Nn 96,46+9,91 74; 116 105,90+11,58  80; 143
v-en (sag) 104,41+7,65  86; 127 114,16+9,79 94, 138
v-en (sol) 104,64+7,55  86; 126 113,68+9,73 03; 138
v-gn 201,83+10,76 180; 222 221,60+15,10  181; 249
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Bayanlarin yiiz genisligi (zy-zy); 103,88+9,18 mm, erkeklerin yiiz genisligi (zy-zy);
107,75£9,75 mm bulundu (Tablo 5). Bu parametre agisindan erkeklerin ortalama

degerlerinin bayanlara gore biiylik oldugunu gézlendi (p<0,001).

Bayanlarin toplam yiiz yiiksekligi (n-gn); 112,92+5,59 mm, erkeklerin toplam yiiz
yiiksekligi (n-gn); 122,96+5,96 mm bulundu (Tablo 5). Bu parametre agisindan bayan ve
erkekler arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark yoktu (p>0,001).

Bayanlarin sag iist yiiz derinligi (t-n (sag)); 120,55+5,95 mm, erkeklerin sag ist yiiz
derinligi (t-n (sag)); 124,39+6,63 mm bulundu (Tablo 5). Bu parametre agisindan erkek
bireylerin ortalamalarinin bayan bireylerden biiyiik oldugu goriildii (p<0,001).

Bayanlarin sol iist yiiz derinligi (t-n (sol)); 119,42+4,59 mm, erkeklerin sol iist yiiz
derinligi (t-n (sol)); 123,57+6,16 mm bulundu (Tablo 5). Bu parametre agisindan erkek
bireylerin 6l¢iimlerinin bayan bireylerden biiyiik oldugu goriildii (p<0,001).

Bayanlarin sag orta yiiz derinligi (t-sn (sag)); 120,93+4,29 mm, erkeklerin sag orta
yiz derinligi (t-sn (sag)); 125,52+6,48 mm bulundu (Tablo 5). Bu parametre agisindan
erkek bireylerin ortalamalarinin bayan bireylere gore biiyiik oldugu bulundu (p<0,001).

Bayanlarin sol orta yiiz derinligi (t-sn (sol)); 120,05+3,89 mm, erkeklerin sol orta
yiiz derinligi (t-sn (sol)); 124,59+6,28 mm bulundu (Tablo 5). Bu parametre agisindan
erkek bireylerin ortalama degerleri bayanlara gore biiyiik bulundu (p<0,001).

Tablo 5: Bayan ve Erkek Bireylerde Yiiz ile Tlgili Olgiimlerin Ortalamalari

Olgiim (mm) Bayan Erkek

X+SS min; mak X£SS min; mak
zy-zy 103,88+9,18  80; 130 107,75+9,75 90; 130
n-gn 112,92+5,59  99,8; 126,40 122,96+5,96 110,9; 138
t-n (sag) 120,55+5,95  110,6; 148,60 124,39+6,63 117,5; 140,40
t-n (sol) 119,42+4,59  109,1; 139 123,57+6,16 116,6; 138,30
t-sn (sag) 120,93+4,29 107,4; 127,90 125,52+6,48 119,8; 140,90
t-sn(sol) 120,05+3,89  109,3; 129 124,59+6,28 113,7; 139,80
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Tablo 6: Tiim Bireylerde (Bayan+Erkek=115 birey) Boy, Agirlik ve VKI, Genel Bas ve Yiiz Olgiimlerinin

Ortalamalar1

Olgiim Bayan+Erkek

X£SS (mm) min; mak
Boy Uzunlugu (cm) 171,00+9 150; 194
Agirlik (kg) 68,07+13,41 41,10; 112,20
VKI (kg/m?) 23,1443 36 16,95; 36,51
Bas cevresi 555,16+20,61 465; 595
Bas genisligi 141,27+7,98 120; 160
Alin Genigligi 124,15+8,90 100; 150
Alin Yiiksekligi 101,06+11,71 74; 143
Yiiz Genigligi 107,75+9,75 80; 130
Toplam Yiiz Yiiksekligi 117,81+7,64 99,8; 138
Bagin Ozel Yiiksekligi (sag) 109,16+10 86, 138
Basin Ozel Yiiksekligi (sol) 109,04+9,76 86; 138
Total Kraniyofasiyal Yiikseklik 211,46+16,35 180; 249
Ust Yiiz Yiiksekligi (sag) 124,39+6,63 110,60; 148,60
Ust Yiiz Yiiksekligi (sol) 123,57+6,16 109,10; 139
Orta Yiiz Derinligi (sag) 125,52+6,68 107,40, 140,90
Orta Yiiz Derinligi (sol) 124,59+6,28 109,30; 139,80
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4. 1. Goz Cevresi Olciimleri

Calismada, 18- 30 yas grubunda 56 erkek ve 59 bayan bireyde yapmis oldugumuz

g0z c¢evresi antropometrik Olglim degerlerinin tiim sonuglar1 asagidaki Tablo 7 ve

grafiklerde (Sekil 10-17°de) agiklandi.

Tablo 7: Bayan ve Erkekte Gz Cevresi Olgiimlerinin Ortalamalar

. Bayan Erkek
Olgtim (mm)

X+SS min; mak X+SS min; mak
i¢c Kantal Mesafe 27,84+2,90  18,50; 34,50 28,68+3,61  18,10; 36,70
Di1s Kantal Mesafe 95,08+9,85 80,00; 120,0 96,43+11,90 80,00; 120,0
Sag Palpebral Fissur Uzunlugu 35,01+2,27 30,00, 40,00 36,02+2,71  30,00; 41,70
Sol Palpebral Fissur Uzunlugu 34,66+2,28 30,80; 40,00 35,63+2,79 30,00; 41,20
Sag Orbital Yiikseklik 35,15+3,64 27,00 42,40 35,19+437  25,40; 43,40
Sol Orbital Yiikseklik 3579+3,70  27,00: 43,20 35,13+4,49  25,40; 43,50
Sag Palpebral Fissur Yiiksekligi 1031+1,43  6,90; 13,60 10,06£1,74  6,40; 17,90
Sol Palpebral Fissur Yiiksekligi 10,37+1,73  7,00; 14,40 10,30£1,90  6,50; 17,70
Sag  Orbita'min  Kulak  Kepgesine g 30,3 65 50 .10: 77,00 75054444 63,50; 85,40
Uzaklig1
Sol  Orbita'min  Kulak  Kepgesine ¢4 50,367 61 .10: 77,00 7530+4.62  65,20; 87,90
Uzaklig1
Sag Orbitanin - Mandibula  Kdsesine gg 59,5 93 73 50: 100,00 95.68+6.62  83,00: 110,10
Uzaklig
Sol ~ Orbitanin - Mandibula  Késesine gq 57,5 49 7720: 101,90 97,69+6,03  82,00; 109,70
Uzaklig1
Pupillalar Arasi Mesafe 58,99+3,22  51,40: 65,00 61,73+3,77  53,50; 70,10
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Bayan ve Erkek Bireylerde i¢ Kantal Mesafe Ortalamalar1 (en-en): Ortalama i¢ kantal
mesafe bayanlarda 27,84+2,90 mm, erkeklerde 28,68+3,61 mm hesaplandi. Bu parametre
acisindan medyan degerler bayanlarda 27,8 mm, erkeklerde 28,7 mm olarak bulundu. I¢
kantal mesafe bayan ve erkek Olclim degerleri istatistiksel agidan karsilastirildiginda

anlaml1 bir fark yoktu (Sekil 10). (p>0,05)

288
28,6
284 +
282 1

mBay
m Bayan

27,8
27,6 +
27,4

en-en

Sekil 10: Bayan ve Erkek Bireyde I¢ Kantal Mesafe Ortalamalar
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Bayan ve Erkek Bireylerde Dis Kantal Mesafe Ortalamalar1 (ex-ex): Ortalama dis
kantal mesafe bayanlarda 95,08+9,85 mm, erkeklerde 96,43+11,90 mm hesaplandi. Bu
parametre bakimindan medyan degerler bayanlarda 100 mm, erkeklerde 100 mm olarak
bulunmustur. Di1s kantal mesafe bayan ve erkek oOlclim degerleri istatistiksel agidan

karsilagtirildiginda anlamli bir fark yoktu (Sekil 11). (p>0,05)

96,5 17

96 - u Bay

955 1~ = Bayan

95 +~

95 +~

94 +~

ex-ex

Sekil 11: Bayan ve Erkek Bireyde Dis Kantal Mesafe Ortalamalari
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Bayan ve Erkek Bireylerde Sag Palpebral Fissur Uzunlugu Ortalamalarn (ex-en
(sag)): Ortalama Sag palpebral fissur genisligi bayanlarda 35,014+2,27 mm, erkeklerde
36,02+2,71 mm hesaplandi. Bu parametre acisindan medyan degerler bayanlarda 34,9 mm,
erkeklerde 36,15 mm bulundu. Sag palpebral fissur uzunlugu bayan ve erkek Ol¢iim

degerleri istatistiksel agidan karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu (Sekil 12). (p>0,05)

Bayan ve Erkek Bireylerde Sol Palpebral Fissur Uzunlugu Ortalamalar: (ex-en (sol)):
Ortalama sol palpebral fissur genigligi bayanlarda 34,66+£2,28 mm, erkeklerde 35,63+2,79
mm hesaplandi. Bu parametre agisindan medyan degerler bayanlarda 34,4 mm, erkeklerde
36,05 mm olarak bulunmustur. Sol palpebral fissur uzunlugu bayan ve erkek Olgiim
degerleri istatistiksel agidan karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu (Sekil 12). (p>0,05)

365 7~

36 1~

355 +7 = Bay

35 7 ® Bayan
345

34

335

ex-en (1) ex-en (1)

Sekil 12: Bayan ve Erkek Bireyde Sag ve Sol Palpebral Fissur Uzunlugu Ortalamalart
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Bayan ve Erkek Bireylerde Sag Orbital Yiikseklik Ortalamalar (0s-o0i (sag)): Ortalama
sag orbita yiliksekligi bayanlarda 35,15+3,64 mm, erkeklerde 35,19+4,37 mm bulundu. Bu
parametre agisindan medyan degerler bayanlarda 34,7 mm, erkeklerde 36 mm olarak
bulundu. Sag orbital yiikseklik bayan ve erkek oOlgiim degerleri istatistiksel agidan
karsilastirildiginda anlamli bir fark vardi (Sekil 13). (p<0,05)

Bayan ve Erkek Bireylerde Sol Orbital Yiikseklik Ortalamalar: (0s-oi (sol)): Ortalama
sol orbita yiiksekligi bayanlarda 35,79+3,70 mm, erkeklerde 35,13+4,49 mm bulundu. Bu
parametre bakimindan medyan degerler bayanlarda 35,7 mm, erkeklerde 35,2 mm olarak
bulundu. Sol orbital yiikseklik bayan ve erkek Ol¢iim degerleri istatistiksel agidan
karsilastirildiginda anlamli bir fark vardi (Sekil 13). (p<0,05)

358
71~
36 v S
355 1 7
354 v
531~ 7
s v 7
S5l 7
o
349 7 7
34,8 +

= Bay

W Bayan

0s-0i (1) 0s-0i(l)

Sekil 13: Bayan ve Erkek Bireyde Sag ve Sol Orbital Yiikseklik Ortalamalar
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Bayan ve Erkek Bireylerde Sag Palpebral Fissur Yiikseklik Ortalamalar1 (ps-pi
(sag)): Ortalama sag palpebral fissur yiiksekligi bayanlarda 10,31+1,43 mm, erkeklerde
10,06+1,74 mm bulundu. Bu parametre bakimindan medyan degerler bayanlarda 10,5 mm,
erkeklerde 10,10 mm olarak bulundu. Sag palpebral fissur yiiksekligi bayan ve erkek 6l¢iim
degerleri istatistiksel agidan karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu (Sekil 14). (p>0,05)

Bayan ve Erkek Bireylerde Sol Palpebral Fissur Yiikseklik Ortalamalar: (ps-pi (sol)):
Ortalama sol palpebral fissur yiiksekligi bayanlarda 10,37+1,73 mm, erkeklerde 10,30+1,90
mm bulundu. Bu parametre bakimindan medyan degerler bayanlarda 10,5 mm, erkeklerde
10,15 mm olarak bulundu. Sol palpebral fissur yiiksekligi bayan ve erkek 6l¢iim degerleri
istatistiksel a¢idan karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu (Sekil 14). (p>0,05)

104 7
1035 v~
103 17~ 7
1025 v~~~
102 7
1015 77~ ~
10117 7~ 7
1005 v~~~
10 v~
995 ¥~
9,9 ¥

uBay

®Bayan

ps.pi (1) ' pspi()

Sekil 14: Bayan ve Erkek Bireyde Sag ve Sol Palpebral Fissur Yiikseklik Ortalamalari
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Bayan ve Erkek Bireylerde Sag Orbita’min Kulak Kepgesine Ortalama Uzakhg (ex-
obs (sag)): Sag orbita’nin kulak kepgesine ortalama uzakligi bayanlarda 69,38+3,65 mm,
erkeklerde 75,05+4,44 mm bulundu. Bu parametre bakimindan medyan degerler bayanlarda
70 mm, erkeklerde 74,8 mm olarak bulundu. Sag orbitanin kulak kepgesine olan uzakligi
bayan ve erkek dl¢lim degerleri istatistiksel agidan karsilastirildiginda anlamli bir fark vardi

(Sekil 15). (p<0,05)

Bayan ve Erkek Bireylerde Sol Orbita’nin Kulak Kepcesine Ortalama Uzakhg (ex-
obs (sol)): Sol orbita’nin kulak kepgesine olan ortalama uzakligi bayanlarda 69,90+3,67
mm, erkeklerde 75,30+4,62mm bulundu. Bu parametre bakimindan medyan degerler
bayanlarda 70 mm, erkeklerde 75,15 mm olarak bulundu. Sol orbitanin kulak kepgesine
olan uzaklig1 bayan ve erkek dl¢iim degerleri istatistiksel agidan karsilagtirildiginda anlamli

bir fark vardi (Sekil 15). (p<0,05)

¥ Bay

¥ Bayan

ex-obs (r) ex-obs (1)

Sekil 15: Bayan ve Erkek Bireyde Sag ve Sol Orbita’nin Kulak Kepgesine Ortalama Uzaklig1
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Bayan ve Erkek Bireylerde Sag Orbita’nin Mandibula Kosesine Ortalama Uzakhgi
(ex-go (sag)): Sag orbita’nin mandibula kdsesine olan uzakligi bayanlarda 86,69+5,93 mm,
erkeklerde 95,68+6,62 mm bulundu. Bu parametre bakimindan medyan degerler bayanlarda
87,1 mm, erkeklerde 96,5 mm olarak bulundu. Sag dis kantus’un gonion’a uzaklik
sonuclar1 bayan ve erkek 6lgiim degerleri istatistiksel agidan karsilastirildiginda anlamli bir

fark vardi (Sekil 16). (p<0,05)

Bayan ve Erkek Bireylerde Sol Orbita’nin Mandibula Koésesine Ortalama Uzakhgi
(ex-go (sol)): Sol orbita’nin mandibula kosesine olan uzaklig1 bayanlarda 88,57+5,49 mm,
erkeklerde 97,69+6,03 mm bulundu. Bu parametre bakimindan medyan degerler bayanlarda
88,6 mm, erkeklerde 97,65 mm olarak bulundu. Sol orbita’nin mandibula kosesine olan
uzaklik sonuclar1 bayan ve erkek Ol¢iim degerleri istatistiksel agidan karsilastirildiginda

anlamli bir fark vardi (Sekil 16). (p<0,05)

® Bay

® Bayan

ex-go (1) ex-go (1)

Sekil 16: Bayan ve Erkek Bireyde Sag ve Sol Orbita’nin Mandibula Kosesine Olan Ortalama Uzaklig
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Bayan ve Erkek Bireylerde Pupillalar Aras1 Mesafe Ortalamalar1 (p-p): Ortalama
pupillalar arasi uzaklik bayanlarda 58,99+3,22 mm, erkeklerde 61,73+£3,77 mm bulundu.
Bu parametre bakimindan medyan degerler bayanlarda 59,2 mm, erkeklerde 62 mm olarak
bulundu. Pupillalar aras1 mesafe sonuglar1 bayan ve erkek olgiim degerleri istatistiksel

acidan karsilastirildiginda anlamli bir fark vardi (Sekil 17). (p<0,05)

62 7

61 V7 g 2 Bay

60 | / uBayan
59 -

58 -

57 &

p-p

Sekil 17: Bayan ve Erkek Bireyde Pupillalar Arasi Mesafe Ortalamasi
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4.2. Goz Cevresi Indeksleri

Tablo 8: Bayan ve Erkek Bireyde Goz Cevresi Indeks Ortalama Degerleri

Indeksler % Olgiimler Bayan Erkek Bayan+Erkek
Kantal indeks en-en/ex-ex 29,58+4,29 30,07+4,72 29,82+4,49
Cevre Orbital Indeks en-en/g-op 5,14+0,53 5,04+0,64 5,09+0,59
Sag Goz Uzunluk Indeksi ps-pi (r)/ex-en (r) 29,20+5,35 28,05+5,10 28,64+5,24
Sol Géz Uzunluk indeksi ps-pi (I)/ex-en (I)  29,63+5,81 29,00+5,39 29,32+5,59
Biokular Alin indeksi ex-ex/ft-ft 78,949.,36 75,6+10,36 77,29+9,95
Biokular Yiiz Genisligi Indeksi ex-ex/zy-zy 91,87+9,37 86,38+9,88 89,19+9,97

Sag (1), sol (1)

Kantal Indeks: Calismada kantal indeks hesaplandiginda bayanlarda 29,58+4,29,
erkeklerde 30,07+4,72 ve tiim bireylerde 29,82+4,49 hesaplandi.

Cevre Orbital Indeks: Calismada cevre orbital indeks hesaplandiginda bayanlarda
5,14+0,53, erkeklerde 5,04+0,64 ve tiim bireylerde 5,09+0,59 bulundu.

Sag Goz Uzunluk indeksi: Calismada sag goz uzunluk indeksi hesaplandiginda
bayanlarda 9,20+5,35, erkeklerde 28,05+5,10 ve tiim bireylerde 28,64+5,24 hesaplanda.

Sol Goz Uzunluk Indeksi: Calismada sol goz uzunluk indeksi hesaplandiginda bayanlarda
29,63+5,81, erkeklerde 29,00+5,39 ve tiim bireylerde 29,32+5,59 bulundu

Biokular Alin indeksi: Calismada biokular alin indeksi hesaplandiginda bayanlarda
78,9+9,36, erkeklerde 75,6+10,36ve tiim bireylerde 77,29+9,95 hesaplanda.

Biokular Yiiz Genisligi indeksi: Calismada biokular yiiz genisligi hesaplandiginda
bayanlarda 91,87+9,37, erkeklerde 86,38+9,88 ve tiim bireylerde 89,19+9,97 bulundu.
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5. TARTISMA

Insan yiiziiniin morfometrik olarak incelendigi ve yiizii olusturan organlarin
birbirine olan oranlarinin arastirildigi birgok calisma yapilmistir. Fakat bu ¢alismalarin
cogunlugu genel olarak Afrika, Amerika, Asya ve Avrupa ile siirlanmistir. Pek c¢ok
calismada wrklar ve etnik gruplar i¢in antropometrik standartlar olusturulmustur. Bu tip
calismalarin farkli toplumlarda yapilmasi, ilgili toplumlarin standartlarinin belirlenmesi
onemlidir (Whittle, 2004; Farkas 2005).

Calismamizda tespit ettigimiz bayan i¢ kantal mesafenin (27,84 mm), Farkas ve ark.
(2005) bildirdigi italyan (27,6 mm) ve Iran’l1 (24,6 mm) bayan bireylerin i¢ kantal mesafe
degerlerinden biiyiik oldugunu, Azeri (30,5 mm), Bulgar (29,7 mm), Cek (29,1 mm), Hirvat
(29,7 mm), Alman (28,6 mm), Japon (35 mm), Afrikan kokenli Amerika’li (34,4 mm),
Yunan (29,5 mm), Macar (31,2 mm), Polonya’li (29,2 mm), Portekiz’li (29,1 mm),
Angola’lr (36,6 mm), Rus (32,7 mm), Slovakya’li (30,7 mm), Slovenya’li (30,2 mm),
Misir’li (30,9 mm), Hindistan’li (30,9 mm), Singapur’lu (36,1 mm), Vietnam’l1 (36,6 mm),
Tayland’l1 (36 mm), Zulu’lu (34,5 mm) bayan bireylerin degerlerinden ise kiigiik oldugu
goriilmiistiir (Tablo 9).

Calismamizda tespit ettigimiz erkek i¢ kantal mesafenin (28,68 mm), Farkas ve ark.
(2005) bildirdigi Iran’li bireylerin i¢ kantal mesafe degerinden (27,3 mm) biiyiik oldugu,
Azeri (30,8 mm), Bulgar (32,3 mm), Cek (30,9 mm), Hirvat (31,5 mm), Alman (31,2 mm),
Japon (37,5 mm), Afrikan kokenli-Amerika’li (35,8 mm), Yunan (30 mm), Macar (31,7
mm), Polonya’li (30,3 mm), Portekiz’li (30,5 mm), Angola’li (36,3 mm), Rus (34,2 mm),
Slovakya’li (32,6 mm), Slovenya’li (32 mm), Misir’li (31,8 mm), Hindistan’l1 (34,1 mm),
Singapur’lu (37,6 mm), Vietnam’l1 (36,7 mm), Tayland’l1 (37,2 mm), Zulu’lu (36,5 mm)
erkek bireylerin degerlerinden ise kiigiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 9).

Calismamizda tespit ettigimiz bayan dis kantal mesafenin (95,08 mm), Farkas ve
ark. (2005) bildirdigi Macar (97,3 mm), Slovakya’li (96,1 mm), Slovenya’li (96,1 mm),
Hindistan’li (97,5 mm), Tayland’li (99 mm), Zulu’lu (96,9 mm) bireylerin dis kantal
mesafe degerinden kiigiik oldugu, Azeri (94,2 mm), Bulgar (91,9 mm), Cek (80,3 mm),
Hirvat (86,3 mm), Alman (86,4 mm), Japon (93,3 mm), Afrikan kokenli-Amerika’l1 (92,9
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mm), Yunan (87,8 mm), Polonya’l1 (87,4 mm), Portekiz’li (93,9 mm), Angola’li (87 mm),
Rus (94,6 mm), Misir’l1 (86,3 mm), Singapur’lu (87,3 mm), Vietnam’l1 (89,9 mm) erkek
bireylerin degerlerinden ise kii¢iik oldugu goriilmistiir (Tablo 9).

Calismamizda tespit ettigimiz erkek dis kantal mesafenin (96,43 mm), Farkas ve ark
(2005) bildirdigi Japon (103,9 mm), Afrikan kokenli-Amerika’li (96,8 mm), Macar (100,4
mm), Portekiz’li (99,3 mm), Rus (98,9 mm), Slovakya’li (100,7 mm), Slovenya’l: (102,6
mm), Hindistan’l1 (98,8 mm), Zulu’lu (99,3 mm) bireylerin dis kantal mesafe degerinden
kiiciik oldugu, Azeri (96,2 mm), Bulgar (94,7 mm), Cek (84,2 mm), Hirvat (92,5 mm),
Alman (87,9 mm), Yunan (93,7 mm), Polonya’li (90,2 mm), Angola’l: (92,7mm), iran’l1
(91,8 mm), Misir’li (89 mm), Singapur’lu (91,7 mm), Vietnam’li (91,5 mm), Tayland’Ix
(91,5 mm) erkek bireylerin degerlerinden ise kiigiik oldugu gériilmiistiir (Tablo 9).

Calismamizda tespit ettigimiz bayan palpebral fissur uzunlugu degerinin (34,84
mm), Farkas ve ark. (2005) bildirdigi Hirvat (38,3 mm), Macar (34,9 mm), Portekiz’li (35,9
mm) bireylerin palpebral fisssur uzunlugu degerinden kii¢iik oldugu, Azeri (33,8 mm),
Bulgar (30,4 mm), Cek (28,2 mm), Alman (31,8 mm), Japon (29,2 mm), Afrikan kokenli-
Amerika’li (32,2 mm), Yunan (32 mm), Polonya’li (32,8 mm), Angola’li (27,1 mm), Rus
(34,5 mm), Slovakya’li (32,3 mm), Slovenya’li (33,2 mm), Iran’l1 (24,4 mm), Misir’l1 (30,8
mm), Hindistan’l1 (31,3 mm), Singapur’lu (28,4 mm), Vietnam’li (29,2 mm), Tayland’l1
(28,9 mm), Zulu’lu (33,4 mm) erkek bireylerin degerlerinden ise biiyiik oldugu
goriilmistiir (Tablo 9).

Calisgmamizda tespit ettigimiz erkek palpebral fissur uzunlugu degerinin (35,82
mm), Farkas ve ark. (2005) bildirdigi Macar (37,7 mm), Portekiz’li (38,1 mm), iran’l1 (37,2
mm), Slovenya’li (36,4 mm), bireylerin palpebral fisssur uzunlugu degerinden kiigiik
oldugu, Azeri (34,4 mm), Bulgar (31,3 mm), Cek (29,4 mm), Hirvat (30,5 mm), Alman
(31,9 mm), Japon (30,7 mm), Afrikan kokenli-Amerika’li (32,9 mm), Yunan (34,8 mm),
Polonya’li (34 mm), Angola’li (28,5 mm), Rus (34,6 mm), Slovakya’li (34,9 mm), Misir’l
(31,5 mm), Hindistan’li (30,2 mm), Singapur’lu (29,4 mm), Vietnam’li (29,1 mm),
Tayland’l1 (29,8 mm), Zulu’lu (34,5 mm), erkek bireylerin degerlerinden ise biiyiik oldugu
goriilmiistiir (Tablo 9).
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Tablo 9: Farkas ve ark. (2005) Her Ulkeden 30 Bireydeki Calismasi ile Calismamizdaki Bayan ve Erkek Bireylerin Ortalama i¢ Kantal Mesafe, Dis

Kantal Mesafe ve Palpebral Fissur Uzunlugu Sonuglarinin (mm) Olarak Karsilastiriimasi

Ulke

Cins
en-en ex-ex ex-en en-en ex-ex ex-en
E 30,8 96,2 34,4 Angola 36,3 92,7 28,5
Azerbeycan
K 30,5 94,2 33,8 36,6 87 27,1
. E 32,3 94,7 31,3 Rusya 34,2 98,9 34,6
Bulgaristan
K 29,7 91,9 30,4 32,7 94,6 34,5
L E 30,9 84,2 29,4 Slovakya 32,6 100,7 34,9
Cek Cumbhuriyeti
K 29,1 80,3 28,2 30,7 96,1 32,3
. E 315 92,5 30,5 Slovenya 32 102,6 36,4
Harvatistan
K 29,7 86,3 38,3 30,2 96,1 33,2
E 31,2 87,9 31,9 Iran 27,3 91,8 37,2
Almanya
K 28,6 86,4 31,8 24,6 79,8 24,4
E 37,5 103,9 30,7 Misir 31,8 89 31,5
Japonya
K 35 93,3 29,2 30,9 86,3 30,8
Afrikali-Amerikali E 35,8 96,8 32,9 Hindistan 34,1 98,8 30,2
K 34,4 92,9 32,2 30,9 97,5 31,3
Yunanistan E 30 93,7 34,8 Singapur 37,6 91,7 29,4
K 29,5 87,8 32 36,1 87,3 28,4
Macaristan E 31,7 100,4 37,7 Vietnam 36,7 91,5 29,1
K 31,2 97,3 34,9 36,6 89,9 29,2
Italya E 30,2 93,8 33,9 Tayland 37,2 91,5 29,8
K 27,6 89,5 32,7 36 99 28,9
Polonya E 30,3 90,2 34 Zulu 36,5 99,3 34,5
K 29,2 87,4 32,8 34,5 96,9 33,4
Portekiz E 305 99,3 38,1 Calismamiz 28,68 96,43 35,82
(Tirkiye)
K 29,1 93,9 35,9 27,84 95,08 34,84
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Wu ve ark. (2010) yaptigi ¢aligmada, 18-25 yas grubu 49 bayan ve 53 erkek bireyde
yapmis oldugu calisma; bayanlarda sirasiyla sag ve sol palpebral fissur uzunlugu,
26,36+1,40 mm ve 26,11+1,39 mm, sag ve sol orbita yiiksekligi 31,66+2,39 mm ve
31,61£2,54 mm bildirilmistir. Erkeklerde sirasiyla sag ve sol palpebral fissur uzunlugu,
28,07£1,31 mm ve 27,92+1,39 mm, sag ve sol orbita yiliksekligi 31,66£2,34 mm ve
32,00+2,33 mm bildirilmistir (Tablo 10).

Wu ve ark. (2010), bayan bireylerdeki dl¢timlerinden sag ve sol palpebral fissur
uzunlugu, sag ve sol orbital yiikseklik, c¢aligmamizdaki verilerden kiiciik oldugu
saptanmistir. Erkek bireylerdeki l¢limlerinden sag ve sol palpebral fissur uzunlugu, sag ve

sol orbital yiikseklik, ¢alismamizdaki verilerden kiigiik oldugu saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Wu ve ark. (2010) Calismas: ile Calismamizdaki Bayan ve Erkeklerin Sag ve Sol Palpebral Fissur
Uzunlugu ile Sag ve Sol Orbital Yiikseklik Sonuglarinin Karsilagtirilmasi

) ex-en (sag) ex-en (sol) 0s-0i (sag) 0s-0i (sol)
Kaynak Yas Grubu Cins
X+£SS X£SS X£SS X£SS
E 28,07+1,31 27,92+1,39 31,66+2,34 32,00+2,33
Wu ve ark. (mm)  18-25
K 26,36+1,40 26,11+1,39 31,66+2,39 31,61+2,54
E 36,02+2,71 35,63+2,79 35,19+4,37 35,13+4,49
Calismamiz 18-30
K 35,01£2,27 34,66+2,28 35,15+3,64 35,79+3,70

Song ve ark. (2007) 20-49 yas grubu 273 erkek ve 321 bayan bireyde yapmis
oldugu calismada; bayan sag ve sol palpebral fissur uzunlugu sirasiyla 26,8+3,60 mm ve
27,6+3,50 mm bildirilmistir. Erkek bireylerde sag ve sol palpebral fissur uzunlugu sirasiyla
28,243,10 mm ve 27,6+3,5 mm olarak belirtilmistir (Tablo11).

Song ve ark. (2007), bayan bireylerdeki Ol¢iimleri sag ve sol palpebral fissur
uzunlugu, c¢alismamizdaki verilerden kiiciik oldugu saptanmistir. Erkek bireylerdeki
Olgiimlerinden sag ve sol palpebral fissur uzunlugunun, ¢alismamizdaki verilerden kiigiik

oldugu saptanmistir (Tablo11).
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Tablo 11: Song ve ark. (2007) Calismasi ile Caligmamizdaki Sag ve Sol Palpebral Fissur Uzunluk

Sonuglarinin Kargilagtiriimasi

. ex-en (sag) ex-en (sol)
Kaynak Yas Grubu Cins
X£SS X£SS

E 28,243,10 29,0+3,00
Song ve ark. (mm) 20-49

K 26,8+3,60 27,6+3,50

E 36,02+2,71 35,63+2,79
Calismamiz 18-30

K 35,01+2,27 34,66+2,28

Oztiirk ve ark. (2006), 13-60 yas grubu bayan ve erkek bireyde yapmis oldugu
calismada; bayan palpebral fissur yiiksekligi 9,9+1,30 mm ve pupillalar arasi mesafe
60,1+£3,70 mm, erkek palpebral fissur yiiksekligi 9,7+1,20 mm ve pupillalar aras1 mesafe
60,6+3,80 mm olarak bildirilmistir (Tablo 12).

Oztiirk ve ark. (2006) , bayan bireylerdeki palpebral fissur yiiksekligi, calismamiz
verilerinden kiigiik oldugu saptanmistir. Bayan bireylerdeki interpupillar mesafe degerinin,
calismamizin verilerinden biiyiik oldugu saptanmistir. Erkek bireylerde palpebral fissur
uzunlugu ve pupillalar arasi mesafe degerinin, ¢alismamiz verilerinden kiiciik oldugu

saptanmigtir (Tablo 12).

Tablo 12: Oztiirk ve ark. (2006) Calismas1 ve Calismamizdaki Palpebral Fissur Uzunlugu ve Pupillalar Arasi

Mesafe Sonuglarinin Kargilagtirilmasi

. s-pi -
Kaynak Yas Grubu Cins PS-p PP
X+£SS X£SS

. E 9,7+1,20 60,6+3,80
Oztiirk ve ark. (mm) 13-60 ’

K 9,9+1,30 60,1+3,70

E 10,17+1,81 61,73+£3,77
Calismamiz 18-30

K 10,23+1,97 58,99+3,22

Everiklioglu ve ark. (2002) ¢alismalarindan bildirdikleri, 7-15 yas grubu 940 bayan
ve 1104 erkek bireyde ortalama kantal indeks degerleri sirasiyla 35,04+2,35 ve 34,72+2,25;
16-25 yas grubunda 521 bayan ve 582 erkek bireyde 35,02+2,55 ve 34,72+2.40; 26-40 yas
grubu bireyde 135 bayan ve 166 erkek bireyde 34,68+1,90 ve 34,23+2,58; 7-40 yas grubu
1852 erkek ve 1596 bayan bireyde ortalama kantal indeks degerleri sirasiyla 35,00+2,38 ve
34,68+2,33 olarak goriilmistiir (Tablo 13).
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Everiklioglu ve ark. (2002) ¢alismasindaki tiim yas grubu ve her iki cinsiyete ait
ortalama kantal indeks ve g¢evre-orbital indeks degerlerinin calismamizda belirlenen

degerlerden biiyiik oldugu saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 13: Everiklioglu ve ark. (2002) Calismasi ve Calismanuzin Kantal indeks ve Cevre Orbital indeks

Sonuglarinin Kargilagtirilmasi

_ Kantal Indeks Cevre-Orbital Indeks
Kaynak Yas N Cins
X+SS X+SS

745 1104 E 34,724+2,25 5,58+0,40
940 K 35,04+2,35 5,64+0,42
582 E 34,72+2,40 5,44+0,42

16-25
Everiklioglu ve ark. 521 K 35,02+2,55 5,50+0,42
(mm) 166 E 34,23+2,58 5,32+0,45

26-40
135 K 34,68+1,90 5,49+0,37
.40 1852 E 34,68+2,33 5,51+0,42
1596 K 35,00+2,38 5,58£0,42
56 E 30,07+4,72 5,04+0,64

Calismamiz 18-30
59 K 29,58+4,29 5,14+0,53

Ulcay’m (2010) galismasinda 7 yas grubunda 16 bayan ve 23 erkek bireyde
sirasiyla ortalama sag palpebral fissur uzunlugu sirasiyla 26,40+2,73 mm ve 26,17+2,09
mm, sol palpebral fissur uzunlugu 26,40+2,69 mm ve 26,39+2,31 mm bildirilmistir. 8 yas
grubunda 17 kiz 13 erkek bireyin ortalama sag palpebral fissur uzunlugu 26,88+1,99 mm
ve 27,61£2,98 mm, sol palpebral uzunlugu 26,67£2,09 mm ve 27,19£2,65 mm
bildirilmistir. 9 yas grubunda 28 kiz ve 30 erkek bireyde sag palpebral fissur uzunlugu
27,35+1,50 mm ve 27,98+1,75 mm, sol palpebral fissur uzunlugu 27,25+1,73 mm ve
27,96+1,46 mm goriilmiistiir. 10 yas grubunda 28 bayan ve 30 erkek bireyde sag palpebral
fissur uzunlugu 27,70£1,93 mm ve 27,69+2,42 mm, sol palpebral fissur uzunlugu
27,54£1,69 mm ve 27,55£2.80 mm, 11 yas grubu 48 erkek ve 37 bayan bireyde sag
palpebral fissur uzunlugu 28,00+1,95 mm ve 28,61+2,35 mm, sol palpebral fissur uzunlugu
27,92+1,79 mm ve 28,61+2,00 mm olarak goriilmiistiir (Tablo 14).
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Ulcay’in (2010) calismasindaki tiim yas gruplarinda sag ve sol palpebral fissur
uzunlugu degerleri bayan ve erkek bireylerin tiimiinde, calismamiz degerlerinden kiigiik

oldugu saptanmistir (Tablo 14).

Tablo 14: Ulcay (2010) 7-11 Yas Grubu Bayan ve Erkek Bireylerde Yaptigi Calisma ve Calismamizin Sag ve
Sol Palpebral Fissur Uzunlugu Sonuclarinin Karsilagtirtlmasi

) en-ex (sag) en-ex (sol)
Kaynak Yas Cins N
X£SS X£SS
7 E 23 26,17+2,09 26,39+2,31
K 16 26,4042,73 26,40+2,69
8 E 13 27,61£2,98 27,1942,65
K 17 26,88+1,99 26,67+2,09
9 E 30 27,98+1,75 27,96+1,46
Ulcay, 2010 (mm)
K 28 27,35+1,50 27,25+1,73
10 E 30 27,69+2,42 27,55+2,80
K 28 27,70+1,93 27,54+1,69
11 E 48 28,61+2,35 28,61+2,00
K 37 28,00+1,95 27,92+1,79
E 56 35,19+4,37 35,13+4,49
Calismamiz 18-30
K 59 35,15+3,64 35,79+3,70
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda sag ve sol orbital yiikseklik, sag orbita’nin (dis kantus) kulak
kepgesine olan (otobasion superior) ortalama uzakligi, sag orbita’nin mandibula kdsesine
ortalama uzakligi, pupillalar arasi mesafe Gl¢iimlerinde bayan ve erkek bireyler arasinda
istatistiksel agidan Onemli fark bulundu. Bu parametrelerin, erkek bireylerde bayan
bireylere gore biiyiik oldugu belirlenmistir.

Sonuglarimiza gore i¢ kantal mesafe, dis kantal mesafe, sag ve sol palpebral fissur
uzunlugu, sag ve sol palpebral fissur yiiksekligi degerleri bakimindan bayan ve erkek
bireyler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu.

Ortalama genel 6lglim degerlerimizin sonuglarina baktigimizda; boy, agirlik, viicut
kitle indeksi, bas genisligi, alin genisligi, yiiz genisligi, toplam yiiz yiiksekligi, 6zel bas
yiiksekligi, total kraniyofasiyal ylikseklik, sag ve sol iist yiiz derinligi, sag ve sol orta yiiz
derinligi 6l¢timlerinde bayan ve erkek bireyler arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark
bulundu. Bu 6l¢iim degerlerinin erkeklerde bayanlara gore biiyiik oldugu saptandi.

Farkas ve ark. (2005) 25 iilke insaninda yaptigi ¢alisma sonucunda elde ettigi i¢
kantal mesafe, dis kantal mesafe ve palpebral fissur uzunluk verileri ile ¢alismamiz verileri
karsilastirildiginda; calismamiz bayan i¢ kantal mesafe degerinin, Italyan ve Iran’li bayan
bireylerin degerlerinden biiyiik oldugunu, Azeri, Bulgar, Cek, Hirvat, Alman, Japon,
Afrikan kokenli-Amerika’li, Yunan, Macar, Polonya’li, Portekiz’li, Angola’li, Rus,
Slovakya’li, Slovenya’li, Misir’li, Hindistan’li, Singapur’lu, Vietnam’li, Tayland’li, Zulu’lu
bayan bireylerin degerlerinden ise kiiciik oldugu goriildii.

Farkas ve ark. 2005 yilinda yaptigi calisma ile c¢alismamizin degerlerini
karsilastirdigimizda erkek i¢ kantal mesafe degerinin, Iran’li bireylerin i¢ kantal mesafe
degerinden biiylik oldugu, Azeri, Bulgar, Cek, Hirvat, Alman, Japon, Afrikan kokenli-
Amerika’li, Yunan, Macar, Polonya’li, Portekiz’li, Angola’li, Rus, Slovakya’l,
Slovenya’li, Misir’li, Hindistan’li, Singapur’lu, Vietnam’li, Tayland’li, Zulu’lu erkek
bireylerin degerlerinden ise kiigiik oldugu goriildi.

Farkas ve ark. (2005) yaptig1 calisma ile galismamizin bayan dis kantal mesafe
degerinin, Macar, Slovakya’li, Slovenya’li Hindistan’li, Tayland’li, Zulu’lu bireylerin dis
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kantal mesafe degerinden kiigiik oldugu, Azeri, Bulgar, Cek, Hirvat, Alman, Japon, Afrikan
kokenli-Amerika’li, Yunan, Polonya’li, Portekiz’li, Angola’li, Rus, Misir’li, Singapur’lu,
Vietnam’l1 erkek bireylerin degerlerinden kii¢iik oldugu gorildii.

Farkas ve ark. (2005) yaptig1 ¢alisma ile ¢calismamizin degerleri karsilastirildiginda,
erkek dis kantal mesafe degerinin, Japon, Afrikan kokenli-Amerika’li, Macar, Portekiz’li,
Rus, Slovakya’li, Slovenya’li, Hindistan’li, Zulu’lu bireylerin dis kantal mesafe degerinden
kiiciik oldugu, Azeri, Bulgar, Cek, Hirvat, Alman, Yunan, Polonya’li, Angola’ls, Iran’li,
Misir’li, Singapur’lu, Vietnam’li, Tayland’li erkek bireylerin degerlerinden ise kiigiik
oldugu goriildii.

Farkas ve ark. (2005) yaptig1 calisma ile ¢alismamizin degerleri karsilagtirildiginda,
bayan palpebral fissur uzunlugu degerinin, Hirvat, Macar, Portekiz’li bireylerin palpebral
fisssur uzunlugu degerinden kii¢iik oldugu, Azeri, Bulgar, Cek, Alman, Japon, Afrikan
kokenli-Amerika’li, Yunan, Polonya’li, Angola’li, Rus, Slovakya’li, Slovenya’li, Iran’li,
Misir’li, Hindistan’li, Singapur’lu, Vietnam’li, Tayland’li, Zulu’lu erkek bireylerin
degerlerinden biiytlik oldugu goriildii.

Farkas ve ark. (2005) yaptigi calisma ile galismamizdaki, erkek palpebral fissur
uzunlugu degerinin, Macar, Portekiz’li, iran’li, Slovenya’li, bireylerin palpebral fisssur
uzunlugu degerinden kii¢iik oldugu, Azeri, Bulgar, Cek, Hirvat, Alman, Japon, Afrikan
kokenli-Amerikali, Yunan, Polonya’li, Angola’li, Rus, Slovakya’li, Misir’li, Hindistan’I1,
Singapur’lu, Vietnam’li, Tayland’li, Zulu’lu erkek bireylerin degerlerinden biiyiik oldugu
gorildii.

Wu ve ark. (2010) yapmis oldugu ¢alismada, bayan bireylerdeki 6l¢iimlerinden sag
ve sol palpebral fissur uzunlugu, sag ve sol orbital yiikseklik, ¢alismamizin verilerinden
kiiclik oldugu saptanmistir. Erkek bireylerdeki Ol¢iimlerinden sag ve sol palpebral fissur
uzunlugu, sag ve sol orbital yiikseklik, caligmamizin verilerinden kiiciikk oldugu
saptanmistir.

Song ve ark. (2007) yaptig1 ¢alismada, bayan bireylerdeki 6lgtimlerinden sag ve sol
palpebral fissur uzunlugunun, ¢alismamizin verilerinden kiiciik oldugu saptanmistir. Erkek
bireylerdeki 6l¢iimlerinden sag ve sol palpebral fissur uzunlugunun ise calismamizin

verilerinden kiigiik oldugu saptanmustir.
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Oztiirk ve ark. (2006) yapmis oldugu calismada, bayan bireylerdeki palpebral fissur
uzunlugunun, c¢alismamizin verilerinden kii¢iikk oldugu saptanmistir. Bayan bireylerdeki
interpupillar mesafe degerleri ise, ¢alismamiz verilerinden biiyiik oldugu saptanmustir.
Erkek bireylerde palpebral fissur uzunlugu ve pupillalar arast mesafe, ¢alismamizin
verilerinden kiigiik oldugu saptanmustir.

Everiklioglu ve ark. (2002) yaptig1 ¢alismada kantal indeks ve ¢evre-orbital indeks
degerleri tiim yas gruplarinda bayan ve erkek bireylerde ¢alismamizin degerlerinden biiyiik
oldugu saptanmustir.

Ulcay’in (2010) yapmis oldugu c¢alismadaki tiim yas gruplarindaki sag ve sol
palpebral fissur uzunlugu degerleri, bayan ve erkek bireylerin tiimiinde g¢alismamizin
degerlerinden kiiciik oldugu saptanmustir.

Genelde yapilan ¢alismalarda rastgele se¢imle, sadece erkek veya bayanlarda goz
cevresi Olglimlerinin arastirilmis olmast klinik agidan dezavantaj olusturmaktadir.
Calismada her iki cinsiyette 18-30 yas grubu bayan ve erkek saglikli geng bireyler {izerinde
yapilmustir. Caligmamizda, elde edilen ortalama degerlerin ilgili yas gruplarinda, tilkemizde
yiiz estetiginin ve yliz naklinin yapilmaya baslandig1 yeni siirecte erkek ve bayan bireylerin
standart verilerin olusturulmasinda ve bundan sonra yapilacak ¢alismalarda rehber olacagi
kanaatindeyiz. Bununla birlikte her hangi bir sebeple géz cevresi olusumlarinin zarar
gormesi durumunda ve yapilacak cerrahi girisimlerde, cerrah tarafindan ilgili yas grubu ve
cinsiyete ait ortalama degerleri bilmesi klinik acidan faydali olacaktir. Ayrica gozlik
tireticisi firmalarin daha ergonomik tasarimlar gelistirebilmesi i¢in kilavuz olabilecegi

disiiniilmektedir.

46



KAYNAKLAR

Armci K, Elhan A. Anatomi Kitabi, Cilt 1, 4. Baski, Ankara, Giines Kitabevi, 2006; 30-47.

Armci K, Elhan A. Anatomi Kitabi, Cilt 2, 4. Baski, Ankara, Giines Kitabevi, 2006; 354-
69.

Aydm P, Akova YA. Temel G6z Hastaliklari, 2. Baski, Ankara, Giines Kitabevi, 2001; 3-
50.

Dong Y, Zhao Y, Bai S, Wu G, Wang B. Three Dimensional Antropometric Analysis of
The Chinese Nose. Journal of Plas. Reconst. and Aesthetic Surg. 2010; 63,1832-309.

Drake RL, Vogl W, Mitchell AWM, Gray’s Anatomy for Students, Tiirkce Cev. Ed.
Yildirnm M, Gray’s Tip Fakiiltesi Ogrencileri i¢in Anatomi, 5. Baski, Ankara,
Giines T1p Kitapevi, 2007; 763-82/830-53.

Giileg E. Anadolu Insaninin Antropometrik Boyutlari, Ankara, Ankara Universitesi,
Bilimsel Arastirma Projesi Kesin Raporu. 2006; 5-8.

Etoz A, Ercan 1. Nasal Shapes and Related Differences in Nostril Forms: A Morphometric
Analysis in Young Adults. J. Craniofacial Surg. 2008; 19 (5): 1402-8.

Evereklioglu C, Doganay S, Er H, Gunduz A, Tercan M, Balat A, Cumurcu T. Craniofacial
Antropometry in a Turkish Population. Cleft Palate-Craniofacial Journal, 2002;
39(2): 208-18.

Farkas L.G. Athropometry of The Head and Face. Second edition, New York, Raven Press,

1994; 4-39.

47



Farkas LG, Katic MJ, Forrest CR. International anthropometric study of facial morphology
invarious ethnic groups/races. J Craniofac Surg. 2005; 16(4): 615-46.

Johannsdottir B, Thordarson A, Magnusson TE. Craniofacial morphology in 6-year-old
Icelandic children. Eur J Orthod. 1999; 21(3): 283-90.

Junqueria LC, Carneiro J. Basic Histology, Tiirkce Cev. Ed. Aytekin Y, Solaklioglu S,
Temel Histoloji, 10. Baski, Istanbul, Nobel T1p Kitabevleri, 2006; 479-485.

Kir T, Ceylan S, Hadse M, Antropometrinin Saglik Alaninda Kullanimi. Tiirkiye Klinikleri,
J Med Sci. 2000; 20: 378-384.

Ko¢ F, Yetiskin Kadinlarda Orbital Bolgenin Antropometrik Analizi ve Yasa Bagh
Degisiklikler, Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Anatomi Anabilim

Dali, Sanhurfa, Yiiksek Lisans Tezi, 2011; 2-28.

Lang GK, Ophtalmology, A Short Textbook, Tiirk¢e Cev. Ed. Sezen F. G6z Hastaliklar, 1.
Baski, Ankara, Palme Yayincilik, 2001; 17-100.

Malas MA, Salbacak A, Aler A. Kranyofasiyal Antropometrik Deger ve Indekslerin Klinik

Onemi. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 1997; 4 (1): 17-25.

Mayda A, Kogoglu G. Sivas merkezindeki ilkokul Cocuklar igin ReferansAntropometrik
Degerler. Sivas, Cumhuriyet Universitesi Yayinlari, Onder Matbaas1,1999; 22-34.

Moore KL, Persaud TVN. The Developing Human Clinically Oriented Embryology,

Tirkge Cev. Ed. Yildinm M, Okar I, Dalcik H, Klinik Yonleri ile Insan
Embriyolojisi, 1.Baski, Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri, 2002; 491-510.

48


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Farkas%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16077306
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Katic%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16077306
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Forrest%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16077306
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16077306

Moore KL, Dalley AF, Clinical Oriented Anatomy, Tiirk¢e Cev. Ed. Sahinoglu K.
Klinige Yonelik Anatomi, 4. Baski, Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri, 2007; 833-
50/900-17.

Netter FH. Atlas of Human Anatomy, Tiirk¢e Cev. Ed. Cumhur M. Insan Anatomisi Atlast,
2. Baski, Ankara, Palme Yayincilik, 2002; 76-85.

Ozer K. Antropometri, Sporda Morfolojik Planlama, 1. Baski, Istanbul, Kazanci
Matbaacilik, 1993; 9-15.

Oztiirk F, Yavas G, inan UU. Normal Periocular Anthropometric Measurements in Turkish
Population. Opthalmic Epidemiology, 2006, 13;145-149.

Sancak B, Cumhur M. Fonksiyonel Anatomi Bas- Boyun ve I¢ organlar. 4. Baski, Ankara,
ODTU Yayincilik, 2008; 65-78.

Sarsilmaz M. Anatomi, 2.Baski, Ankara, Nobel Yayin Dagitim, 2000; 19-24.

Snell RS. Clinical Anatomy for Medical Students, Tiirkge Cev. Ed. Yildirm M. Tip
Fakiiltesi Ogrencileri I¢in Klinik Anatomi, 5. Baski, Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri
&Yiice Yaynlari, 1997; 686-725.

Song WC, Kim SJ, Kim SH, Hu KS, Kim HJ, Koh KS. Asymmetry of The Palpebral
Fissure and Upper Eyelid Crease in Koreans. J Plast Reconst Aesthet Surg. 2007,
60(3): 251-55.

Sehla 1. 9-72 Aylik Cocuklarda Antropometrik Olgiimler ve Antropometrik Olgiimlere Etki

Eden Parametrelerin Arastirilmasi. T.C Saglik Bakanligi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Uzmanlik Tezi, 2006; 7-8.

49



Thorne CH, Beasley RW, Aston SJ, Bartlett SP, Gurtner GC, Spear SL, Grabb and Smith’s
Plastik Surgery. Tiirkge Cev. Ed. Giiltan SM, Grabb ve Smith Plastik Cerrahi. 6.
Baski, Ankara, Giines T1p Kitabevi, 2010; 397-479.

Ulcay T, 7-11 Yas Aras1 Saglhikli Ilkdgretim Okulu Ogrencileri ile Engelli Ilkdgretim Okulu
dgrencilerinin Yas ve Cinsiyete Gore Kraniyofasiyal Antropometrik Olgiimlerinin
karsilastirilmali Olarak Incelenmesi. Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Elaz1g, Doktora Tezi, 2010; 4-26.

Whittle J, Preoperative Antropometric Analysis of The Cleft Child’s Face: A Comprasion
Between Groups. International Journal of Surg. 2004; 2: 91-95.

Wu XS, Jian XC, He ZJ, Gao X, Li Y, Zhong X. Investigation of Anthropometric

Measurements of Anatomic Structures of Orbital Soft Tissue in 102 Young Han
Chinese Adults. Ophthal Plast Reconstr Surg. 2010; 26 (5): 339-43.

50



OZGECMIS

Adi Soyadi: Meltem ACAR GUDEK

Dogum Yeri: Samsun

Dogum Tarihi: 04.12.1983

Medeni Hali: Evli

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce

Egitim Durumu:

e Ondokuz Mayis Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Béliimii 2001-2007

e Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Bilimsel Hazirlik 2009-2010
e Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Anatomi ABD 2010-2014

Cahistig1 Kurum/Kurumlar ve Yil:
e Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, 2007-2010
e Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, 2010-2014

E-posta: bio.meltemacar@hotmail.com

51



