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Bu belgenin amaci sizi ameliyatinizin riskleri, sireci ve sonuglari hakkinda bilgilendirmektir. Lutfen dikkatlice
okuyunuz. Anlamadiginiz konular varsa litfen formu imzalamadan 6nce doktorunuza sorunuz.

AMELIYAT HAZIRLIGI VE ANESTEZI

Ameliyat éncesinde 10 giin siireyle aspirin, E vitamini, coenzim Q gibi kan sulandirici almayiniz. ilag veya benzeri
maddeler kullaniyorsaniz veya AiDS, Hepatit B/C gibi bulasici bir hastaliginiz veya seker, kalp, yiiksek tansiyon veya
bdbrek yetmezligi gibi bir sorununuz varsa bunlarin dosyaniza kaydedilmesi ve ameliyatinizla ilgili tim asamalarda
g6z 6nline alinmasi igin mutlaka bizi bilgilendiriniz.

Ameliyattan 6nce size bazi laboratuar testleri ve anestezi konslltasyonunuz yapilarak size uygulanacak anesteziye
karar verilecektir. Ameliyattan 6nce tekrar anestezi doktoru tarafindan degerlendirilip anestezi igin ayri bir imzali
formunuz doldurulacaktir. Ameliyattan énceki size sdylenen saatten sonra (genelde ameliyattan 6-8 saat énce) bir sey
yemeyiniz, icmeyiniz.

Ameliyat genel anestezi (ve/ veya lokal anestezi) altinda gercgeklestirilecektir. Genel anestezi, sizin ameliyat
siresince uyku halinde olmanizi sadlar. Agri duymazsiniz ve hatirlamazsiniz. Ginimizde modern anestezi oldukca
glvenli olmakla birlikte yine de bazi yan etkiler ve riskler tagsimaktadir.

Anestezinin sik goriilen yan etkileri : bulanti, kusma, basagrisi, enjeksiyon alanlarinda agri, sislik, morarma,
bogazda ve dudaklarda kuruluk / yanma, gecici bulanik ya da ¢ift gérme, kas agrilari, halsizlik, kasinti- dokinti
tarzinda alerjik reaksiyonlar.

Anestezinin nadir goriilen yan etkileri : anestezi sirasinda uyanik duruma gelme, dislerde kirik/kayip, dudaklarda
yaralar, ses tellerinde hasar, gecici/kalici ses kaybi, alerjik reaksiyon ve/veya astim, bacaklarda kan pihtilasmasi
(derin ven trombozu), basiya maruz kalan yerlerde sinir hasari, nébet gegirme (epilepsi/sara)

Anestezinin gok nadir riskleri : alerji / sok, cok yiksek ates, felg (inme) ya da kalp krizi, mide igeriginin akcigerlere
kagmasi, paralizi (bacaklarda hareket kaybi), karaciger fonksiyon bozukluklari, beyin hasari dir.

Nezle/Grip ya da astim gibi solunum yolu hastaliklari, sigara kullanimi, ideal kilonun Uzerinde olma, seker hastaligi,
kalp hastaliklari, bobrek hastaliklari, yliksek tansiyon veya baska ciddi rahatsizliklar varliginda risk artar. Anesteziye
bagl 6lim riskinin varli§i ise ¢ok disik olmakla birlikte tibbi literatiirde tanimlanmistir, ameliyat éncesinde bu risk
kabul edilmelidir.

Ameliyat hakkinda :

Yuz kiriklari,ylzin batinunu olusturan kemiklerden biri veya birkaginin birlikte kirilarak yer degistirdigi durumlardir.
Bazen deride herhangi bir sorun olmamasina ragmen yuz kiriklari olusabilir. Ancak kiriklar genellikle yliz derisini
zedeleyen patolojilerle birlikte gorilir.

Yz kiriklari genellikle bagka beden travmalarinin da eslik ettigi yaralanmalardir.

Yizin burun bdlgesine gelen bir yaralanma hem deriye hem de burnun derin yapilarina zarar verebilir. Burun
kemikleri ve burun bdlmesi kirilabilir veya pargalanabilir.

Yuz kiriklari olustugu zaman kanama, problemin oldugu bdélgede sislik, duyu kaybi, hassasiyet ve agri karsimiza gikar.
Genellikle ilk gunlerdeki 6demler ve siglikler deri altindaki patolojiyi gizleyecedi igin tam olarak degerlendirilemeyebilir.
Bu durumda aradan gecen gunler icinde 6demlerin azalmasiyla alttaki deformite ve sekil bozuklugu 6n plana cikar.
Yapilacak ameliyatin izleri de yasam boyu kalacaktir. ince bir iz kalacagi garanti degildir.

Ameliyattan sonra 1,3,6 ve 12. aylarda kontrolleriniz yapilarak iyilesme sureciniz izlenir.

Yuz kiriklarinda kullanilan vida plaklar genellikle gikariimasi gerekmeyen malzemelerdir. Eger bir agri ve hassasiyete
yol agacak olurlarsa 5.-6. aydan sonra gikarilmalarinda da bir mahsur yoktur.

Amaliyat 6ncesi :

Yara iyilesmesini olumsuz etkiledigi i¢cin sigara birakiimalidir. Ameliyat 6ncesi agir diyet rejimlerinden kagininiz.
Ameliyat éncesinde sizin i¢in gerekli olan tahlilleriniz ve anestezi konsultasyonunuz yapilarak ameliyat éncesi olasi
riskleriniz gdézden gegcirilerek sizin givenli bir sekilde anestezi almaniz saglanacaktir.

Ameliyattan dnce en az 6-8 saat a¢ kalinmalidir. Hastaneye yattiginiz andan itibaren agiz bol su ile sik sik gargara
yapilarak temiz tutulmahdir.

Ameliyat dncesi operasyonun planlanmasi amaciyla ¢esitli gizimler ve fotograf cekimleri yapilacaktir.

Ameliyat :
Bu ameliyat genel anestezi veya lokal anestezi altinda yapilmaktadir. Genel anestezi hastanin tam olarak uyutulmasi
ve solunumunun nefes borusuna yerlestirilen bir tlple anestezi ekibince denetlenmesi anlamina gelmektedir.
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Hastanin alt gcene ve yuz kemiklerindeki kiriklari onarabilmek icin kirigin yerlesimine gére alt dudagin i¢ kismindan,
Ust dudagin i¢ kismindan, gézaltinda (subsilier), goéz yanindan kas lGzerinden, yakan derisinden kesi yapildiktan sonra
veya yaralanma sirasinda olusmus kesilerden girilerek rediksiyon (kirik hatlarinin u¢ uca getiriimesi) yapilacak ve
kirik hatlarini sabitleyebilmek igin agagidaki ydntemlerden biri kullanilacaktir.

Kirik tedavisinde:

a) Metal plak ve vida ile sabit fiksasyon yapilabilir, diglere metal arklar ve teller uygulanabilir, viicudun baska
yerlerinden alinan kemik pargalari kullanilabilir, kemik macunu, kemik tozu kullanilabilir..

b) Kirik kemik uclar duzeltilip, ¢okenler kaldirilip uygun pozisyonda birakilir. Operasyon sonrasi Uzerine basi
gelmeyecek sekilde hasta takip edilir.

c)Tum kiriklarin acilarak tedavisi gerekmeyebilir. Bazilari pozisyonlari ve fonksiyonlari agisindan kendi halinde
iyilesmeye birakilabilir.

Burun yaralanmalarinin cerrahi tedavisi yumusak dokularin veya kiriimis burun kemikleri gibi zarar gérmus dokularin
veya yer degistirmis burun septumunun onarimini igerir.

Burun yaralanmalarinin cerrahi tedavisinde siklikla derinin kesilmesinin gerekmedigi kapali cerrahi tedavi teknikleri
kullanilir. Burun kemikleri yikseltilebilir veya nasal septum-burun boélmesi- dizlestirilebilir.

Yontem segimi operasyon sirasinda kiriklarin durumuna gére operasyonu yapan doktor tarafindan belirlenecektir.
Ameliyat bittikten sonra kesi hatti deri Gzerinde tek tek dikisler ile kapatilir ve pansumanlar ile ortilir.

Bdlgede toplanacak fazla siviyi emmek igin dren adi verilen birkag tane tiip yerlestirilebilir.

Bu ameliyatta mudahele edilen yerlerde kalici izler (skarlar) kalacaktir.

Bir problem cikartmadiklar takdirde, kiriklar birlestirmede kullanilan malzemeler émir boyu yerlerinde kalacak.
Problem ¢ikmasi halinde, bunlari yerinden g¢ikartmak igin ikinci bir ameliyat gerekebilecek. Konumlarina bagli olarak
da bunlarin ¢ikariimalari gerekebilir.

Ameliyat sonrasi:

Ameliyat sirasinda nadiren ilk giin kullaniimak Uzere idrar sondasi uygulanmaktadir. Ayaga kalkmanizi takiben idrar
sondasi gekilecektir.

Agziniz sisebilir ve muhtemelen ilk 24 saat icinde adzinizdaki kesi yapilan yerlerden kan sizabilir. Ylzinizde ve
yanaklarda sislik ve morluklar olacaktir. Bu sislik ve morluklar ameliyatta yapilan islemlere ve bazen de kisinin
Ozelliklerine gbre ¢ok fazla olabilir. Agzinizdaki ve yanaklardaki sismelerin bir kismini engellemek icin gece 2-3
yastikla basinizi yukseltecek sekilde yatmaniz saglanacaktir.

Burun kingi olanlarda burun sirtina al¢i veya metal atel, burun deliklerine tampon uygulanabilir.

Ameliyatinizdan sonra eder genenizi sabit tutmak igin dislerinize lastik takiimis ise konusmamaya ve diglerinizi hareket
ettirmemeye 6zen goésterin.

Ameliyat sonrasi ilk saatlerde bir sey yemenize izin veriimez. Genellikle ilk beslenme sivi gidalarla olur. Ancak
doktorunuz izin verdikten sonar yumusak gidalarla beslenmeye gegilir.

Bu ameliyatlardan sonra agiz temizligi cok dnemlidir, sik sik agiz gargarasi yapmaniz, her beslenmeden sonra bol su
icmeniz gereklidir. 3-4 gin sonra diglerinizi ve takilmig ise dis tellerinizi temizlemek icin ¢ocuk dis fircasi (kuguk ve
yumusak) ile nazikge firgalayin.

Ameliyat sonrasi ilk giin en sikintih déonemdir. Bu dénemi daha rahat gegirmeniz igin agri kesiciler ve zaman zaman
uyku yapici ilaglar kullantlir.

Bacaklarinizda kan pihtilagsmasini (thrombus) ve pihti atmasini (emboli) engellemek igin bacaklara elastik bandaj
uygulamasi yapilacaktir. Ayrica kalkmaniza izin verilinceye kadar yatak icinde bacaklarinizi hareket ettirmeniz sik sik
kalganizi oynatmaniz ve ayni pozisyonda yatmamaniz pihti olusmasini engellemek igin faydali olacaktir. Zaman
zaman bacaklariniza ve baldirlariniza masaj yapilmasi faydaldir.

Ameliyat sonrasi ilk saatlerden itibaren bacaklarinizi sik sik hareket ettirmeniz istenir.

ik kez kalkmaniza izin verildiinde size yardim edilecektir. ilk kez kalkarken bas ddnmesi ve fenalik hissi
gorulebileceginden ilk kalkisinizda uzun bir stre yatak kenarinda oturmaniz ve karsiya bakarak kalkmaniz rahatlatici
olur.

Ameliyattan sonraki ilk iki gin vicudun édemli oldugu dénemdir. Bu dénemde vicut su toplar hareketler zorlagir.
Genellikle uguncu guinden itibaren 6dem azalmaya baslar hareketler kolaylagir.

Pansumanlar ¢gogu zaman kapatilarak yapilmakla birlikte bazi durumlarda pansumanin agik tutulmasi gerekebilir.
Buna doktorunuz karar verecektir.

Drenler ortalama 1-3 giin, deri izerindeki erimeyen dikigler genellikle 5-7 gunde alinir. Agzinizdaki dikigler eriyebilen
tirdendir. Temiz bir sekilde tutmak diginda 6zel bir bakim gerektirmezler.

Operasyon sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme sturecine olumsuz etkisi
oldugu unutulmamahdir. Mutlak icilmemelidir.
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Genellikle ilk hafta ameliyat boélgenizi islatmadan yarim duslar almaniza izin verilir. 1. haftadan itibaren tam dus
alinabilir. dérdiinci haftadan 6nce havuz ve denize girmenize izin verilmez. Ameliyattan sonra alti hafta boyunca
sauna, solarium, buhar banyosu, giines banyosu ve agir sporlar sakincaldir.

Ameliyat kesisi 6zellikle ameliyat sonrasi ilk aylarda (3-4 ay) kirmizi kasintili ve ¢ok belli olabilir. Zaman i¢inde 6zellikle
altinci aydan sonra ameliyat izinin, renginin aciimasi, kasintinin azalmasi beklenir. Bu sureg iki yila kadar devam eder.
Taburcu olduktan sonra eder agiz iginde lastik ve tel kullaniimigsa evinizde lastik kesici bir makas bulunmali, agziniz
kitli iken (intermaksiller tespit) bulanti veya nefes darligi olursa lastikleri hemen kesmeniz gerekir.

Taburcu olduktan sonra da 2 hafta boyunca yatarken bas ylksekte yatiimali, istirahat edilmeli, ev iginde dolasmak
diginda agir is yapiimamalidir.

Ameliyat sonrasi depresyonun (moral bozukluguna bagh kendini k6t hissetme) herhangi bir ameliyattan sonra olmasi
yaygindir. Bu duygular, goérinustnitzin dizelmesiyle ve normal aktivitelerinize déniince kaybolacaktir.

Ameliyat sonrasi erken ve ge¢ donemde gelisebilecek komplikasyonlar;

Kanama, hematom ve seroma: Sik rastlanmasa da operasyon sirasinda ya da sonrasinda kanama, deri altinda kan
toplanmasi veya deri altinda sivi toplanmasi gorulebilir. Postoperatif kanama oldugunda, biriken kanin acil drenaji ve
kan transfizyonu gerekebilir. Ameliyat sirasinda uygulanan vakumlu drenler hematom ve seroma olusmasini
engellerler. Kan kaybi miktarina gére kan vermek gerekebilir.

Morarma-sigme: Burun ameliyati sonrasinda ameliyat sahasinda sisme (6dem) ve morarma olabilir. Bu glnler iginde
azalarak yaklasik 6-8 haftada tam olarak dagilir.

Yara Ayrismasi: Asiri gerginlije, enfeksiyona ve dolasim bozukluguna bagh olusabilir. Genellikle vucudu asiri yagh
olanlarda ve iglem sonrasi sigara igenlerde bu durumla karsilasilir. Bakim, pansuman gerekebilir.

Gerilme: Ameliyat alaninda derinin ¢ekilmesine bagh gerginlik hissi olabilir. Bu his derinin yeni duruma adapte
olmasiyla haftalar icinde kaybolur.

Asiri skar (Nedbe): Anormal yara iyilesmesi sonucunda belirgin nedbe dokusu olusabilir (6zellikle koyu tenlilerde).
Nekroz (doku oliimii): Yara hattinda kismi veya tam nekroz (doku 6lmesi) sonucu agilma gérulebilir, pansuman ve
bakim siresinin uzamasi durumu gériilebilir (Ozellikle sigara ve tiitiin kullananlarda bu risk fazladir).

Enfeksiyon: Nadir bir komplikasyondur. Dolasim bozuklugu ve protez gevresinde sivi birikmesi mikroorganizmalar igin
uygun bir Greme ortami olusturur. Antibiyotik kullanimi ve pansuman gerektirebilir. Yaradan veya agiz igine akinti
oldugunda doktorunuza bildiriniz.

Cilt duyusunda degisiklik: Operasyon sonrasi etraf cilt duyusunda azalma gorulebilir, bu genellikle aylar icinde geri
doéner, ancak nadiren cilt duyusu tam olarak geri donmeyebilir. Diyabetik ayakta sinir hasarina bagh olarak zaten bir
duyu bozuklugu da vardir.

Ciltte Birakacagi iz: Asir nedbelesme olagan degildir. Nadir vakalarda anormal izler olusabilir. izler girkin ve cevre
deriden farkli renkte olabilir. ilk 2-3 ay en kétl goriindigu dénemdir, izdeki normale dénme bundan sonra basglar,
ancak iz mutlaka kalacaktir. Anormal gelisen nedbelesme icin jeller, silikon baski veya cerrahi gerekebilir.
Asimetri: Kiriklarin onarilmasi sonrasi simetrik géruinti saglanamayabilir. Asimetri daha énceden de var olabilir.
Allerjik Reaksiyonlar: Nadir vakalarda kullanilan bantlara, dikis malzemesine ya da surllen kremlere allerjiler
bildirilmigtir. Daha ciddi sistemik reaksiyonlar cerrahi islem sirasinda kullanilan ya da sonrasinda regete edilen ilacglarla
gelisebilir. Alerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Derin yapilarda hasarlanma: Operasyon esnasinda derin yapilardan, sinirler, kan damarlari ve kaslar hasarlanabilir.
Operasyonun yapildigi bolgeye gore degisik sekilde hasarlanma olabilir. Derin yapilarin hasarlanmasi gegici veya
kalicidir.

Agri: Karin germe sonrasi nedbe doku icinde kalmis sinir uglari nedeni ile nadiren kronik agri gelisebilir. Ampute olan
vicut kisminin var oldugunu zannedip agri hissedebilirsiniz.

Tatmin Edici Olmayan Sonuglar: Gegirdiginiz cerrahi islemin sonuglari ile ilgili olarak nadiren hayal kirikligina
ugrayabilirsiniz. Bu tip sonuclari dizeltmek i¢in ek cerrahi girisim gerekebilir.

infraorbital sinir hasar: infraorbital sinir g6z altindaki kemigin iginden cikar, (ist dudak ve géz altindaki cildin hissini
alir. Kirilk nedeniyle veya operasyon sirasinda bu sinirin yaralanmasi sonucunda bu alanlarda hissizlik olabilir. Bu
hissizlik 6-24 ay kadar surlp iyilesebilir ya da kalici olarak devam edebilir.

inferior Alveoler Sinir hasari: Mandibulanin (alt gene kemiginin) her iki tarafinda yer alir. Kirik nedeniyle veya
operasyon sirasinda bu sinirin yaralanmasi sonucunda alt dudakta ve g¢ene bolgesinde hissizlik olabilir. Bu genellikle
6- 12 ayda duzelebilecegi gibi kalici da olabilir.

Lingual Sinir hasari: Alt cene kemiginin her iki tarafinda yer alir. Kirik nedeniyle veya operasyon sirasinda bu sinirin
yaralanmasi sonucunda bu dilde tat alma veya hissetme kusuru gorilebilir. Bu hissizlik 6 — 12 ay kadar sirip
iyilesebilir ya da kalici olarak devam edebilir.

Goz hareketlerinde bozulma: G6z hareketlerini saglayan kaslarda sikismaya bagli olarak g6z hareketleri gegici ya
da kalici bir sure olarak kisitlanabilir. Cift gérme (diplopi) gelisebilir. Kingin bayikligine bagli olarak, gerektiginde g6z
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tabanini onarmak igin kulaktan, burundan ya da doktorun uygun gérdigu herhangi bir kikirdak ya da kemik dokudan
parca alinabili. Operasyonda bu kaslar sikistiklari alandan c¢ikarilsalar bile hastanin bu sikayetleri
gecgcmeyebilir.Nadiren gérme kaybi da gelisebilir.

Malunion (Yanlis Kaynama): Bazi hastalarda kirik yanls ya da eksik iyilesebilir , kirik uglarinin gene eklemine basi
yapmasi bunun sonucunda hastanin ¢igneme veya isirmasinda degisiklikler ortaya gikabilir, agiz agikhdr bu nedenle
azalabilir ve tekrar operasyon gerekebilir.

Nonunion (Kaynamama): Kirik uglari diizglin bir sekilde bir araya getirildigi halde kirik hattinda kaynama olmayabilir.
Bu durum genelde kisinin beslenme sekline (6r: kalsiyumdan fakir diyet) veya kirik hattindaki sabitlenmemeye baghdir.
instabilite riski: Kirik uglar diizgiin bir sekilde ug uca getirildigi halde kirik hattinda hareketlilik olabilir.Bu durum
genellikle ameliyat sonrasi hastaya énerilen diete uyulmamasi sonucu gelisebilir.

Go6z kapaginda sekil bozuklugu : G6z altinda yapilan kesiye bagh olarak alt g6z kapaginda disa dénme (ektropion)
olabilir. Dizeltilmesi icin tekrar operasyon gerekebilir. Alt ve Ust g6z kapaklari birbirine dikilerek 4-6 hafta dikili kalmasi
gerekebilir.

Yuzde sekil bozuklugu : Operasyonda kirik kemik uglari uygun sekilde sabitlense bile, operasyon sonrasi tekrar
¢okme olabilir ve buna bagli olarak bu alanda ¢okuklik gorulebilir. Agik veya kapali teknikle yapilan burun kirigi
dizeltmelerinde operasyona ragmen sekil bozuklugu gérilebilir.

Plaklarin ¢ikartilmasi : Hastaya yerlestirilen plak cilt altindan ele gelebilir, plak 6zellikle soguk havalarda hassasiyet
yaratabilir, plagin ¢ikariimasi gerekebilir.

Facial sinir (yiiz siniri) hasari: bu sinir kulagin altindan yanaga dogru gelir ve yizin bir yarisindaki bitin mimik
kaslari calistirir. Kirik nedeniyle veya operasyon sirasinda bu sinirin yaralanmasi sonucunda o taraf yiiz yarisinda yuz
felci (mimik kaslarin calismamasi) gorilebilir, goéz kapagdi kapatilamaz, kas kaldirlamaz, ve dudak asagi ve disa
cekilemez. Bu durum gegici ise 6-12 ay slrebilir veya bazen kalici olabilir.

Dislerde kapanma bozuklugu : kiriklar nedeniyle diglerin kapanma bozuklugu olusabilir. Bu durum operasyona
ragmen dizelmeyebilir. A§iz kapanisinda disler dlizgiin oturmaz ve ¢igneme bozulabilir. Tekrar operasyon gerekebilir.
Kiriklar nedeniyle dis sinirlerinin etkilenmesine bagdli, dis veya dislerin kaybi gérulebilir.

Agiz acikhginin azalmasi: Ozellikle ekleme yakin kiriklarda ve yeterince tespit yapilamadi§i durumlarda uygulanan
alt ve Ust c¢enenin kilittenmesi (intermaksiller tespit) isleminin uzun sire uygulandigi durumlarda agiz acikliginda
azalma gorullr, gegici ise 3-4 hafta surer, fakat bazen kalici olabilir.

Burun Havayolu Degisiklikleri: Burun yaralanmalari sonucunda havanin burundan normal gegisini etkileyebilen
degisiklikler olusabilir. Bu problemleri diizeltmek igin ek cerrahi gerekebilir.

Burun septum perforasyonu: Cerrahi, burun septumunda delik olusumuna neden olabilir. Bu durum nadirdir.
Bununla birlikte, eder olusursa burun septumundaki deligi kapamak igin ek bir cerrahi tedavi gerekebilir. Bazi
vakalarda bu komplikasyonu dizeltmek mimkin olmayabilir.

HASTANIN RIZASI

DOKIOrUM ..o bana mevcut durumum ve yapmay! planladidi ¢ene- yiz
kemikleri kirigi onarimi ameliyati hakkinda ayrintih olarak bilgi verdi. Doktorumla alternatif tedavi segeneklerinin
avantaj ve dezavantajlarini ayrintili olarak tartistim. Bu ameliyatin anestezi veya cerrahi ile olusabilecek, genel ve
bana 6zel olan tim risklerini anliyor ve kabul ediyorum.

Ameliyat sonrasi viicudumda kalici izler olacagini, kalici fonksiyon, hareket ve duyu bozukluklari olusabilecegini biliyor
ve kabul ediyorum.

Serum ve gerektigi takdirde bana kan verilmesini kabul ediyorum.

Ameliyat sirasinda gerekli gorildigunde idrar sondasinin takilmasini kabul ediyorum, bu islem sirasinda ortaya
cikabilecek komplikasyonlari kabul ediyorum, gerekli géruldiginde suprapubik kateter (kasik tGzerinden) takilmasini
kabul ediyorum.

Ameliyat sirasinda hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikmasi halinde o an gerekli gérilen tedavinin uygulanmasini
kabul ediyorum.

Bu ameliyatta Anabilim Dali’nda gérevli doktorlarin ameliyata dahil olabilecegini anladim.

Ameliyat éncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda bir dizi gerekli tibbi resim, videolarimin ve radyolojik
goruntdlerin zorunlu olan arsiv kaydi ve olasi adli sorun disinda, bilimsel amaglarla baska doktorlara gdsterilmesi igin
de izin veriyorum.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI AGIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM. YAPILACAK
OLAN TEDAVi VEYA AMELIYATTA, DAHA SONRA GIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK TUM
TEDAVILERE, YUKARIDA LISTELENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA BANA YAPILAN SOzLU
AGIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE iRADEMLE ONAY VERIYORUM
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