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OZET

Amag: Kadin erigkinlerde cerrahi tasarimlar ve genital estetik ameliyatlarda dis genital organlarin dogru
ve kapsamli dlgimleri estetik degerlendirme acgisindan blyuk 6nem tagimaktadir. Bu ¢calismanin amaci,
estetik cerrahi icin bagvuran Turk kadin yetigkinlerin dig genital organlarinin oranlarini incelemek ve yas,
boy, kilo, VKI ve medeni durumdaki varyasyonlarin énemini belirleyerek operasyonlar igin morfometrik
referanslari olugturmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 319 olguya ait dis genital olgimleri dahil edildi ve travma veya
yaniklarin neden oldugu genital deformite ve erkekten kadina transseksiiel operasyonlar dahil olmak
Uzere plastik cerrahi icin temel veriler ve morfometrik referans saglandi. Klitoral bezin standart élgtimleri,
bezin tabanindan uretral orifise olan mesafe, perine uzunlugu, labia majora uzunluk ve genisligi ve labia
minora uzunluk ve genigligi alindi. Ayrica klitorisin Uretraya, uretranin vajinaya ve vajinanin anuse olan
mesafesi Olguldi. Calisma 2019-2020 yillan arasinda gerceklestiriimistir. Calisma igin etik onay
Necmettin Erbakan Universitesi Etik Kurulu’ndan (2019/2124) alinmistir.

Bulgular: Yas, vicut kitle indeksi, parite kaydedildi ve her 6lgim i¢in genis bir aralikta degerler not edildi.
Dis genital organ odlciimleri ile yas ve VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gdzlendi (P<0.05).
Parite gruplari arasinda dis genital organ 6l¢gtimlerinin blylik gogunlugunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (P<0.05).

Sonug: Elde edilen bulgular ile jinekolojik kozmetik cerrahi endikasyonlari i¢in standartlar olugturmak igin
kullanilabilecek normal beyaz bir vulva gérinumui igin temel bilgiler saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadin dis genital organi, parite, morfometri, VKI.
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ABSTRACT

Objective: In female adults, accurate and comprehensive measurements of the external genitalia are of great
importance in terms of aesthetic evaluation in surgical designs and genital aesthetic surgeries. The aim of this
study is to examine the proportions of the external genital organs of Turkish female adults applying for plastic
surgery and to establish morphometric references for operations by determining the importance of variations
in age, height, weight, BMI, and marital status.

Material and Method: The study was conducted on 319 cases, and baseline data and morphometric
references were provided for plastic surgery, including genital deformity caused by trauma or burns, and
male-to-female transsexual operations. Standardized measurements of the clitoral gland, the distance from
the base of the gland to the urethral orifice, perineum length, labia majora length and width, and labia minora
length and width were taken. In addition, the distance of the clitoris to the urethra, the urethra to the vagina,
and the vagina to the anus were measured. The study was carried out between 2019-2020. Ethical approval
for the study was obtained from the Necmettin Erbakan University Ethics Committee (2019/2124).

Results: Age, body mass index, and parity were recorded and a wide range of values was noted for each
measurement. No statistically significant relationship was observed between external genitalia measurements
and age, parity (P<0.05). No statistically significant difference was found in any of the external genitalia
measurements between the groups (P<0.05).

Conclusion: Our data provides a basis for the appearance of a normal white vulva that can be used to
establish standards for gynecological cosmetic surgery indications.

Keywords: Female external genitalia, parity, morphometry, BMI.
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1. Giris

Vulvanin 'normal' gérinimuandn farkh tanimlari hala tartisiimaktadir, ¢inkt kadin dis genital organinin
taniminin dogru ve ayrintili bir sekilde yapilmasi nadirdir. Vulva morfolojisi ile ilgili bilgiler cogu tip ders
kitabinda bile oldukc¢a az bulunmaktadir (1,2). Bu nedenle 20. ylzyilin baslarindan itibaren "normal" bir
gbrinimun tanimlanmasinda sinirli veriler kullaniimistir.

Kadin genital organinin anatomisinin boyutlarina iliskin verileri yayinlayan ilk kadin, 1924 yilinda Maria
Bonaparte olmustur. Bonaparte, klitoris ile vajina arasindaki mesafenin kadinlarin cinsel iliski sirasinda
orgazma ulasma olasihgini etkiledigi teorisini éne surmdistiur. A.E. Narjani takma adiyla, frijidite
teorisini bir tip dergisinde sunmustur (3,4).

Kadin dis genital organinin anatomik yapisinin ve boyutlarinin tanimlanmasinda gecerli standartlarin
olusturulmasi gerekliligi, son yillarda yayinlanan verilerde acikga gortlmektedir. Basaran ve ark. (5)
menopoz Oncesi ve sonrasi kadinlardan olusan bir kohortta, kadin genital organinin gériniminde
genis bir varyasyon oldugunu tespit etmiglerdir. Vulvanin 'normal' gérinimi ve spesifik tanimlari
hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir.

Kadin dig genital organinin anatomisi ve goérinimu, estetik ve kozmetik wvulva cerrahisi
disunilduginde blylik 6nem tasiyan c¢ok cesitli 6lgimleri ortaya ¢ikarmaktadir (7-12). Vulvanin
morfolojisi ve fizyolojisi yasam boyunca yasa bagli olarak énemli degisikliklere ugramaktadir (5).



Kadinlar, iglevsel olarak rahatsiz olduklari bazi semptomlar nedeniyle kadin genital estetik cerrahisine
(FGCS) bagvurmaktadir. Cerrahi tedavi igin genel olarak kabul edilen endikasyonlar arasinda lokal
tahris, regl doneminde veya bagirsak hareketleri sonrasinda kisisel hijyen sorunlari, cinsel iligskiye
engel olma ve bisiklete binme, yurime veya oturma sirasinda rahatsizlik yer almaktadir.

Cinsel igerikli medyanin ¢ok sayida olmasi ve genital epilasyonun yayginlagsmasiyla birlikte kadinlar
cinsel organlari konusunda daha bilingli hale gelmis ve bazi kadinlar vulvalarinin normal olup
olmadigini sorgulamaya baslamistir (6). Cogu durumda estetik kaygilarin olmasi hastanin psikolojik ve
sosyal iyilik halini etkilemektedir (7,8). Olumsuz genital algilar gen¢ kadinlarda bile cinsel saghk
Uzerinde zararh bir etkiye sahip olabilir (9).

Son yillarda kadin genital estetik ameliyatlarinda sasirtici bir artis gbézlenmektedir. Kadin genital
estetik ameliyatlarindaki bu artisin altinda yatan faktér, kitle iletisim araglarinin perineal estetik
trendleri Gzerindeki etkisi olabilir. Bununla birlikte, kadin dis genital organlarinin dogru ve ayrintil
tanimlanmasinin nadir olmasi plastik cerrahlarin ilgisini cekmektedir. Daha dnce yapilan bir gcalismada,
kadin genital élgimlerinde genis bir gesitlilik gézlemlenmis, ancak olgunun buylk dlgekli homojen bir
grupta olup olmadigi acgikhda kavusturulmamistir (10,11). Etkili cerrahi yaklasimlar ve kozmetik
sonuglar icin genital anatominin anlasiimasi ¢ok 6nemlidir (12). Bu durum, genital restorasyon
sorunlariyla siklikla karsilastiklari igin icin plastik ve Urojinekolojik cerrahlar igin 6zellikle énemlidir.
Zorluklardan biri, erkekten kadina transsekstliel operasyonlarda normal bir kadin genitali olusturmak
icin fazla dokunun nasil yeniden diizenlenecegidir. Normal kadin genital organinin dogru bir sekilde
tanimlanmasi, rekonstriksiyonun temelini olusturmaktadir. Bu c¢alismanin amaci kesin ve ayrintil
Olgumler tanimlamak, estetik cerrahi igin bagvuran Tuirk kadin yetigkinlerin dis genital organlarinin
oranlarini incelemek ve yas, boy, kilo, VKi ve medeni durumdaki varyasyonlarin énemini belirlemek ve
béylece erkekten kadina transsekslel operasyonlari iceren plastik cerrahi igin ve travma veya
yaniklardan kaynaklanan genital deformitelerin onarimi morfometrik referans saglamaktir.

2. Materyal ve Metot

Bu galismada o6l¢cimler milimetre cinsinden yapilmis olup 50 nullipar ve 100 multipar hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Calisma 15-84 yas arasi 150 hasta Uzerinde gergeklestiriimistir. Tim katimcilar
Necmettin Erbakan Universitesi polikliniginde ardisik olarak degerlendiriimistir. Calisma 2019-2020
yillari arasinda gergeklestiriimistir. Calismanin etik onayr Necmettin Erbakan Universitesi Etik
Kurulundan (2019/2124) alinmistir.

Dis ve i¢ genital organlari kapsayan pelvik cerrahi 6ykusu olan, dis genital organlarla ilgili sikayetleri
ve miullerian anomalileri olan, daha énce mediolateral epizyotomi ile vajinal dogum yapan hastalar
calismaya dahil edilmemisgtir.

Olglimler Sekil 1'de gosterildigi gibi gerceklestirilmistir. Dis dlglimler litotomi pozisyonunda bir serit
kumpas kullanilarak gergeklestirilmigtir.
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Sekil 1: H. Krissi ve arkadaslarindan (2016) elde edilen kadin dis genital organ élgimleri.
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Anatomik dlgiimler (18) (Sekil 1) su sekilde tanimlanmistir:

Klitoris Uzunlugu: Her iki crura clitoridis'in birlestidi nokta ile commissura labiorum anterior arasindaki
mesafe.

Klitoris Genisligi: Klitorisin en genis yatay ¢api.

Labia majora Uzunlugu: Commissura labiorum anterior ile commissura labiorum posterior arasindaki
mesafe.

Labia Minora Uzunlugu: Glans Klitoridisin alt siniri ile frenulum labiorum pudenda arasindaki mesafe.
Labia Minora Genigligi: Sulcus nymphohymenalis ile labium minus'un kenari arasindaki en genis
mesafe.

Klitorisin Gretraya olan mesafesi: Glans tabanindan uretral orifise (merkezi) kadar olan mesafe.
Uretranin vajinaya mesafesi: Uretral orifisten vajinal orifise olan mesafe.

Jinekolojik perine: Commissura labiorum'dan antsin arka kismina (merkezi) kadar olan dikey mesafe.

istatistiksel Analiz

Olciim sonuglari MS Office Excel (2016) programina veri seti olarak dikkatlice girilmistir. istatistiksel
analizler SPSS 20.0 (IBM Inc, IL, ABD) yaziimi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortalama ve SS olarak ifade edilmistir. Olgtimlerin dagimi Kolmogorov-Smirnov testine gére normal
oldugu igin gruplar arasindaki karsilastirma Bagimsiz Orneklem Student t-testi ile yapilmistir.
Olgiimler, yas ve parite arasindaki iliski Pearson Korelasyon Katsayisi testi ile arastiriimistir. Tim
analizlerde P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Kadin dis genital organlarinda yapilan dlgimler istatistiksel olarak analiz edilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 39,36+14,06 yil olup, 16 ile 72 yas arasinda ¢ok genis bir aralikta degismektedir. Hastalarin
boy ortalamasi 1,60+0,07 m olup orantisal olarak kisa sayilabilir. Hastalarin kilolari orta dizeydedir
(70,53+15,53 kg). Bununla birlikte, ortalama VKi'nin 27,57+6,40 kg/m2 olup 18,26 ile 43,03 kg/m2
arasinda degismesi nedeniyle VKI degerleri hastalarin genel olarak fazla kilolu oldugunu géstermistir
(Tablo 1). Parite gruplari arasinda demografik 6zellikler ve kadin genital organlarinin élgimlerinin gogu
anlamli derecede farkl bulunmustur (P<0.05). Sadece Uretra ile vajina arasindaki mesafe ve sag labia
minora uzunlugu farkh bulunmamistir (sirasiyla P=0,844 ve P=0,086) (Tablo 2). Uretranin vajinaya
uzakligi ile demografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gézlenmemistir.
Yas ile dis genital organ olgimleri arasinda pozitif, perine ile negatif korelasyon saptanmistir.
Hastalarin boylari bazi élgimlerle dusuk korelasyon dizeyine sahiptir. Ancak Uretradan vajinaya ve
perineye olan mesafe harig, élglimler ile kilo ve VKIi degerleri arasinda giiglii bir pozitif korelasyon
vardir (Tablo 3).

Tablo 1: Demografik dzellikler ve kadin dis genital organinin dlgimleri

Parametreler N Ort SS Minimum Maximum

Yas (yil) 150 39,36 14,06 16,00 72,00
Boy (m) 150 1,60 0,08 1,43 1,78

Kilo 150 70,53 15,54 40,00 110,00
VKIi (kg/m2) 150 27,57 6,41 18,26 43,03
Klitoris uzunlugu (mm) 150 6,61 1,37 4,00 9,90

Klitoris genisligi (mm) 150 3,92 0,71 2,80 5,40

Klitoris uretra (mm) 150 19,59 3,70 12,00 27,00
Ureter vajina (mm) 150 3,74 0,67 2,50 5,30

Perine (mm) 150 23,82 6,16 12,00 36,00
Lmajuzunluksag (mm) 150 62,41 6,25 51,00 78,00
Lmaj genisliksag (mm) 150 33,97 3,06 25,00 42,00
Lmajuzunluksol (mm) 150 62,44 6,28 50,00 78,00
Lmaijgenisliksol (mm) 150 33,97 3,08 24,00 42,00
Lminuzunluksag (mm) 150 43,07 7,94 28,00 62,00
Lmin genisliksag (mm) 150 17,32 6,62 7,00 34,00
Lminuzunluksol (mm) 150 42,99 8,00 28,00 62,00
Lmingenisliksol (mm) 150 17,45 6,71 7,00 34,00




Tablo 2: Demografik 6zellikler ve gruplar arasi élgimlerin karsilastiriimasi

I_:_)erpograflk ozellikler ve Nulliparos (n=50) Multiparos (n=100)
olciimler

Ort+SS Ort+SS p
Yas (yil) 31,12+11,01 43,36+13,67 <0,001*
Boy (m) 1,64+0,07 1,59+0,07 <0,001*
Kilo 62,12+9,81 74,61+16,19 <0,001*
VKIi (kg/m2) 23,35+4,45 29,62+6,22 <0,001*
Klitoris uzunlugu (mm) 5,98+1,19 6,92+1,35 <0,001*
Klitoris genigligi (mm) 3,55+0,64 4,1+0,68 <0,001*
Klitoris Uretra (mm) 16,53+2,57 21,07+3,23 <0,001*
Ureter vajina (mm) 3,75+0,58 3,7340,72 0,844
Perine (mm) 26,5315,66 22,5+5,98 <0,001*
Lmajuzunluksag (mm) 59,41+5,54 63,87+6,07 <0,001*
Lmaijgenisliksag (mm) 32,43+2,51 34,72+3,04 <0,001*
Lmajuzunluksol (mm) 59,3945 47 63,92+6,13 <0,001*
Lmaijgenisliksol (mm) 32,43+2,51 34,72+3,07 <0,001*
Lminuzunluksag (mm) 41,47+7,81 43,85+7,93 0,086
Lmin genisliksag (mm) 15,4116,54 18,2546,48 0,013*
Lminuzunluksol (mm) 41,45+7,89 43,74+7,98 0,014*
Lmingenisliksol (mm) 15,3916,6 18,46+6,57 0,008*

*

: Student t-testine gére 0,05 diizeyinde anlamli

Tablo 3: Kadin genital organi parametreleri ile fiziksel 6zellikler arasindaki korelasyonlar

Parametrler Boy Agirhik VKI Yas
Klitoris uzunlugu -0,149 0,366** 0,405** 0,341*
Klitoris genisligi -0,191* 0,469** 0,526** 0,319**
Klitoris Uretra -0,182* 0,550 0,591** 0,495**
Ureter vajina 0,095 0,089 0,052 -0,047
Perine 0,169* -0,090 -0,090 -0,238**
Lmajuzunluksag -0,206* 0,591** 0,647** 0,400**
Lmaj genisliksag -0,131 0,757* 0,774* 0,304**
Lmajuzunluksol -0,211* 0,591** 0,649** 0,402**
Lmajgenisl -0,133 0,753** 0,771** 0,303**
Lminuzunluksad -0,206* 0,314** 0,393** 0,274**
Lmin genisliksag -0,073 0,421** 0,445** 0,222**
Lminuzunluksol -0,202* 0,314** 0,391** 0,263**
Lmingenisliksol -0,082 0,425** 0,452** 0,244**

*: Pearson Korelasyon Analizine gére 0,05 diizeyinde anlamli

**: Pearson Korelasyon Analizine gére 0,001 diizeyinde anlamli

4. Tartisma ve Sonug

Bu calisma, kadin dis genital organinin degerlendirilen tim parametrelerinde genis farkhhklar
oldugunu gostermistir. Bu cgesitlilik cinsel islevle iliskilendiriimemistir. Perine, labia minora ve klitoris
boyutlarinda da genis varyasyonlar gézlenmistir. Bu ve diger genital organ élgiimleri daha 6nce Lloyd
ve arkadaslarn (10) tarafindan belirlenenlerden biraz daha kisadir. Dogum yapmis ve dogum
yapmamis kadinlar karsilastirildiginda vajinal uzunluk agisindan bir fark bulunmamistir. Krissi ve
arkadaslari sag ve sol labia minora uzunluklarini sirasiyla 3,47+1,42 cm (1-6 cm araliginda) ve
3,8241,33 cm (2-6 cm araliginda) oldugunu bildirmislerdir. Rovzier ve arkadaslar (13) labia minoranin
tabanindan kenarina kadar olan maksimum mesafenin 4 cm'den fazla olmasini hipertrofik olarak
tanimlamis ve dizeltici cerrahi gerektirdigini belirtmistir. Deneklerimizin higbiri (diglama kriterlerine
gore) herhangi bir kisisel zorluk belitmemis veya estetik cerrahi degisiklik talebinde bulunmamistir.

Tip literatirinde normal kadin genitali ile ilgili ok az tanim mevcuttur. Klitoral boyut ve vajinal uzunluk
hakkinda bazi raporlar vardir, ancak labial boyut hakkinda gok az bilgi bulunmaktadir (10). Uretra ve
klitoris arasindaki anatomik iligki bir raporda tartisiimis olsa da, post mortem diseksiyonlarda
gOsterildigi gibi, kadin genital organinin dis gériinimune vurgu yapilmamistir (14).
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Jinekoloji, tanisal radyoloji ve Uroloji dahil olmak Uzere birgok uzmanlik alaninda, menopoz sonrasi
kadin genital anatomisinde meydana gelen degisikliklerin tam olarak anlasilmasi uygulamalar ve
calismalar igin gereklidir. Sasirtici bir sekilde, kadin dis genital anatomisi igin 'normallik' tanimi tGzerine
¢ok az calisma yapilmig, klitoral boyut (15,16) ve vajinal uzunluk (15) hakkinda ¢ok az rapor
yayinlanmistir ve labium majus, minus ve perine boyutu hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur (10). Ayrica,
kadinlarda menopoz sonrasi disg genital anatominin objektif dlcimleri iyi tanimlanmamistir. Vajinal
atrofi terimi literatlirde yaygin olarak vajinal kuruluk, kasinti, tahris ve agrili cinsel iliski gibi belirti ve
semptomlari olan bir klinik tablo i¢in kullanilir, anatomik dedisikliklere ¢ok az odaklanilir veya hig
odaklanilmaz (23-25).

Ostrojenler kolajen bileseninde artisa neden olur (17). Yaslanma ve strojen eksikligine bagli olarak
kolajen seviyesi ve cilt kalinhgr azalmaya baslar (18). Sonug¢ olarak deri incelir ve gevser (18).
Vajinada epitelde atrofi, rugalarda diizlesme, vajinal uzunlukta ve elastikiyette azalma gérdlur. Vulvada
yasla birlikte cilt alti yag dokusu ve epidermal kalinlik azalir.

Bu galismada, kadin dis cinsel organinin biyikligu ve goérinimine iliskin analizimize dayanarak
korelasyon bulunmustur. Boylece, 2015 yilinda Cao ve arkadaslari (11) tarafindan belirtilen labia
majér uzunlugu ile hastanin VKi'si arasindaki korelasyon bu sonuglarla dogrulanmistir. Bu durum,
vulva blyukligu icin tek tip esik dederlerin vulva hastaliklarinin teshisi igin uygun olmadigi inancini
desteklemektedir. Tani koymada, kadin dis genital organlarinin élgiimleri baylk énem tasimaktadir,
ancak reddedilemez tani kriterleri olarak kullanilmaktan ziyade bireysel olarak yorumlanmalidir. Vajinal
dogum ile introitus uzunlugu ve labia majora uzunlugunun pozitif korelasyon gbstermesi de bunu
vurgulamaktadir. Olgiimlerin standardize edilmesi ve dikkatli kullaniimasi gereklidir, ¢linkii énceki
calismalar vulvar yapilarini ¢ok farkl sekillerde gdstermistir, bu da gézlemci temelli yanlihga dayali bir
populasyona isaret etmektedir (5,10). Bu ¢alismada etnik gesitlilik igermeyen genis bir homojen kadin
grubu olusturmak igin, dahil etme kriteri olarak bilingli bir sekilde beyaz irk segilmistir.

Estetik jinekolojik cerrahi icin bagvuran hastalarin kadin genital bdlgesi &lgim degerlerinin
raporlanmasi bu calismanin ana konusunu olusturmaktadir. Genital rekonstriiksiyon ve plastik
cerrahiyi tam olarak anlamak igin, kadin vulvovajinal anatomisi ve fizyolojik degisiklikler hakkinda
kapsamli bir bilgi sahibi olmamiz gerekir. Kadin genital anatomisinin ilk tanimi, Waldeyer'in normal
labia minoranin 2,5 ila 3,5 cm genisliginde oldugunu belirttigi 1899 yilina dayanmaktadir (19). Ergenlik
oncesi kizlarda (22) ve kadinlarda (11, 20,21) dig genital organ anatomisinin antropometrik élgiimleri
Uzerine gesitli calismalar yapilmistir. Lloyd ve arkadaslari 50 menopoz 6ncesi kadinda 6lgim yapmis
ve dis Olguimler ile yas, parite veya cinsel aktivite 6ykiisU arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulmamistir (10). Normal kilolu 28 kadinin mons pubis élgiimlerini dederlendiren Seitz ve arkadaslari,
verilerin vlcut O6lgusu/kilosu ve yasa bagli oldugunu belirtmislerdir (21). Bu g¢alisma, bildigimiz
kadariyla, Turk toplumunda genital gérinimu inceleyen ilk ¢alismadir. Bu ¢alismada sadece Tirk
kadin yetiskinleri incelenmis, bu da sonuglarin diger irklara genellenmesini kisittamig, ancak daha
sonraki calismalar icin bilgi saglamistir. Dis genital organlarin dlguimlerinde irksal farkliliklar olup
olmadigindan emin degiliz, ancak labia minora ile ilgili bu konu daha dnce giindeme getirilmistir (23).
Bu nedenle, farkh irklar ve etnik kdkenler arasindaki genital varyasyonlarin degerlendiriimesi ¢ok
merkezli bir is birligi gerektirmektedir.

Penisin homologu olan klitoris silindirik, erektil bir organdir ve ¢ bélimden olusur: glans, korpus veya
gbvde ve krura. Glans, Ust prepus ve alt frenulumu olusturarak ¢atallanan labia minora arasinda
gorulebilir. Simfizis pubisin alt ylzeyine tutunan iki kruraya ayrilan klitoral cisim deri altinda uzanir
(15).

Masters ve Johnson, klitoral yapinin olduk¢a degisken oldugunu 6ne surmuslerdir (24) Uzun, ince
gbvdesi olan kadinlari nispeten kiiglk bir glansla, kisa, kalin gévdesi olanlari ise oldukga buiylk bir
glansla ve birgok varyasyon ve kombinasyonla karakterize etmiglerdir.

Toplam klitoral uzunlugun (glans ve korpus) 6l¢imi, kruranin simfiz altina girdigi yeri tam olarak
belirlemek zor oldugu icin karmasiktir (25-30). Glans ol¢cimleri daha kolay ve tekrarlanabilir sekilde
elde edilmekte ve klinik sorunlarin degerlendirimesinde daha yaygin olarak uygulanmaktadir. Hem
toplam klitoral uzunluk hem de klitoral genislik dlgimlerinin kumpas kullanimiyla kolaylastinidigi ancak
bu dlgumiin serit metre veya diiz cetvelle yapilabilecegini gézlemlenmistir (30-32).



Sonug

Bu kesitsel galisma, kadin dis genital organinin normal boyutuyla ilgili demografik verileri iceren en
genis kohortu sunmaktadir. Bu veriler sadece beyaz kadinlara ait olsa da, bu c¢alismanin dinya
capinda farkl etnik kdkenler ve heterojen kadin gruplari hakkinda veri yayinlayan ileriki ¢alismalarin
onlnu agacagina inaniyoruz.

Bununla birlikte, sonuglarimizla normal beyaz vulva gorinimda igin bir temel olusturuyor ve jinekolojik
kozmetik cerrahi ve diger uygulamalara yénelik endikasyonlar igin standartlar belirliyoruz. Bu sonuglar,
vulvar hastalik tanisi alan hastalarda vulva O&lgimleriyle birlikte gegerli uluslararasi kilavuzliar
olusturabilir.
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