? TURK PLASTIK REKONSTRUKTIF VE ESTETIK CERRAHI DERNEGI

~ MEME DIKLESTIRME-BUYUTMEAMELIYATI
BILGILENDIRILMiS ONAM ve ESER Sozlesmesi FORMU

Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Bu form vyapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve vyakinlarini bilgilendirmek igin hazirlanmigtir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin 6ngorilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) agiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler
¢ogu hastanin pek cok kosulda ihtiyaglarini karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitin tedavi
sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak dusunilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazilh batin bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayiniz.

GENEL BILGILER:

Meme diklestirme veya mastopeksi, sarkik memeleri kaldirma ve yeniden sekillendirme amach bir cerrahi
girisimdir. Gebelik, emzirme, agirlik degisimi, yaslanma ve yercekimi gibi faktérler memelerin gériniminde degisiklige
yol acar. Cilt elastikligini kaybettikce memeler sekillerini kaybeder ve sarkmaya baslar. Meme kaldirma veya
mastopeksi plastik cerrahlar tarafindan yapilan, memeleri kaldirmaya ve yeniden sekillendirmeye yarayan bir cerrahi
girisimdir. Meme derisindeki ¢atlaklari yok etmez, hatta bazen daha belirgin olmasina neden olabilir. Genellikle meme
basi etrafindan gegen ve asagi dogru inen bir kesi ile yapilir. Bazen sadece meme basi etrafindaki kesi ile yapilabildigi
gibi bazen “ters T “ gibi blylk bir kesiye de ihtiyag duyulabilir. Fazla ve gevsek olan derinin bir bolimua ¢ikarilir ve
meme dokusu sekillendirilerek diklestirilir. Meme diklestirme (Mastopeksi) igin en iyi adaylar saglikh, duygusal agidan
stabil, bu cerrahinin neler yapabilecegi konusunda gercekci beklentileri olan kadinlardir. Her ebattaki meme
kaldinlabilir, fakat agir ve bluyik memeli kadinlarda sonuglar uzun sireli olmayabilir. Meme diklestirme (Mastopeksi)
memelerde kalici ve fark edilebilen nedbeler birakir.

Ameliyat genel anestezi altinda yapilacaktir. Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat
hicbir sey yenmemeli ve icilmemelidir. Ameliyat sonrasi da en az 4-6 saat agizdan hicbir sey verilmez. Bu sureler
hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.

Ameliyat 3-4 saat kadar sirmektedir. Ameliyat sonrasi hasta, Anestezi uzmaninin uygun gordigu sire kadar
(ortalama 30-60 dk) tansiyon, nabiz ve kan oksijenizayonu izlemlerinin yapildigi derlenme odasinda izlenir.
Sonrasinda hasta, odasina nakledilir.

Ameliyat izleri 6 ay ile 2 yil suren bir olgunlasma dénemi boyunca giderek soluklasarak ten rengine yaklagir. Ancak
asiri nedbe olusmasina egilimli bazi kigilerde belirgin iz kalabilir.

Ameliyat sonrasi pansumanlar, doktorunuzun uygun goérdugu siklikta yapilacaktir. Ameliyat dikiglerinin alinmasi
genellikle meme basi ¢evresi 7-10 gin ve blzicu dikis konmus ise 20 ginin sonunda olur. Ameliyat sonrasi ilk 72
saatten sonra yikanabilir, doktorunuz gerekli gérirse su gecirmez 6zel pansuman malzemeleri ile dus almanizi
Onerebilir. Ancak dikisler alinincaya dek havuza-denize girmek kesinlikle sakincall ve yasaktir. Doktorunuzun énerdigi
tarihten itibaren destek amaciyla 6zel bir sutyen takmaniz ve goégus bdlgesine masaj yapmaniz gerekecektir.

Tim meme bolgesinde hissizlik-uyusma ve 6dem (sislik) olusmasi dogaldir. Bu, genellikle gegici bir durumdur ve
bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Bazi durumlarda 1-2 hafta i¢inde ortadan kalkan morluklar
gorilebilir. Benzer sekilde meme basinda hissizlik ve asiri hassasiyet olabilir.
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Ameliyat sonrasi hastanin gindelik hayatina dénmesi, yapilan islem, hastanin yara iyilesmesi ve hastanin
toleransina bagh olarak 1-3 hafta arasinda degisir.

MEME DIKLESTIRME AMELIYATINA ALTERNATIF TEDAVILER

Mastopeksi elektif bir cerrahi girisimdir. Alternatif tedaviler arasinda bu cerrahiyi yaptirmamak veya destekleyici i¢
camasirlar giyilmesi sayilabilir. Eger memeler buylk ve sarkiksa kigultici mamoplasti disunulebilir. Riskler ve
potansiyel yan etkiler cerrahi iceren alternatif tedavi yontemleri ile iligkilidir.

MEME BUYUTME (SILIKON PROTEZ ile) GENEL BILGi:

Silikon Protez ile Meme Blyutme operasyonu yapilacaktir. Bu ameliyat, meme boyutlarinin hastanin viicut élgilerine
gore kigik oldugu durumlarda, memenin ideal boyuta, sekle ve pozisyona ulastirima veya asimetriyi giderme
islemidir. Ameliyat 6ncesi ayakta veya oturur pozisyondayken doktorunuz dlgme ve ¢izim iglemlerini yapar. Sonrasinda
planlandidi yerlerden (memebasinin gevresi, meme altindaki oluk veya koltuk altindan) 4-5 cm. uzunlugunda kesi
yapilir. Meme bezi dokusunun altinda (subglandiiler) ya da gégus kasi altinda (subpektoral / submusktler) hazirlanan
cebe Onceden belirlenen sekil (yuvarlak / anatomik-damla, v.s), hacim, zarf yapisi (purtikli / diz), icerik (izotonik,
silicon gel, silicon cohesive gel, v.s) 6zelliklerinde silikon protez yerlestirilir. Ameliyat bitiminde hastaya, kesi hattinin
altinda kan ya da sivi toplanmasini énlemek icin doktorunuzun tercihine goére birer adet dren yerlestirilebilir. Bu
drenlerden toplanan sivi miktarina gére ortalama 24-72 saatte drenler cekilir. Hasta, ameliyathaneden tim goégus
bdlgesine pansuman yapilmis olarak ¢ikar.

MEME BUYUTME ALTERNATIF YONTEMLER

Meme dokusundaki hacim eksikliklerinin giderilmesi igin vicudun baska bir bdlgesinden alinan yag enjeksiyonlari
(lipofilling) uygulanabilir. Ancak bu ydntemle ¢ok miktarda yag alinmasi gerekliligi ve yaglarin vicut tarafindan
emilebilme olasiligi nedeniyle kalici bir simetrinin saglanmasi gugtur. Bunlarin disinda sirt kasi (Latissimus dorsi kasi)
ya da karin kaslarinin (Transvers rectus abdominis kasi) meme bdlgesine tasinmasiyla da meme dokusunda hacim
artinlabilir. Ancak bunlar ayri iz, sekil ve fonksiyon bozukluguna yol agtiklari igcin memenin dogumsal, travmatik ya da
kanser cerrahisi sonrasi ortaya cikan deformitelerinin gideriimesinde kullanilan rekonstriktif yontemlerdir. Distan
kullanilan meme protezi veya yastik ameliyatsiz alternatif yontemlerdir.

Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adl bilgi formunu okuyun. Herhangi bir soru isaretiniz varsa,
bunlari anestezistiniz ile gérisun. Eger size bilgi formu verilmediyse, bir adet isteyiniz.

ANESTEZIYE (narkoz) AIT RISKLER

Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adli bilgi formunu okuyun. Herhangi bir soru isaretiniz varsa,
bunlari anestezistiniz ile goérusun. Eger size bilgi formu verilmediyse, bir adet isteyiniz.

Bu riskler arasinda sunlar bulunur:

1.Bazi akciger alanlari sénebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar) olugabilir. Bu durumda antibiyotikler ve
fizyoterapi gerekebilir.

2.Bacaklarda agri ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu- derin toplar damarin pihti ile
tikanmasi-DVT). Nadiren bu pihtilardan bir kismi koparak akcigerlerinize ve bagka organlara gidebilir ve bu élumcul
olabilir.

3.Kalbe binen yuk nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

4.Uygulamaya bagh olarak 6lim meydana gelebilir.

5.Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin
(olumsuz sonuglar) orani fazladir.

6.Sigara icenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve akciger ile ilgili komplikasyonlarinin
(olumsuz durum) orani fazladir. Prosedirden 6 hafta dnce sigaray! birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi cene ameliyatlari da belli riskleri tasir. Bunlar basit riskler olabildigi gibi élimcul de

olabilir. Mastopeksi cerrahisi sonrasi gelismesi olasi bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi anlagiimasi ¢cok énemlidir.
MEME DIKLESTIRME (MASTOPEKSI) CERRAHISININ RiSKLERI

Her cerrahi girisimin belli oranda riski vardir ve mastopeksi’'nin risklerini anlamaniz énemlidir. Bir kisinin cerrahi bir
girisimi segmesi risklerin faydaya kiyasina dayanir. Hastalarin ¢gogunda bu yan etkilerin gdézlenmemesine karsin,
mastopeksi’nin risklerini, yan etkilerini ve sonuglarini anladiginizdan emin olmak igin bunlarin her birini plastik
cerrahinizla tartismalisiniz.
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1.Kanama: Nadiren goérllse de, cerrahi sirasinda veya sonrasinda kanama gorulebilir. Ameliyat sonrasi kanama
halinde, biriken kanin acil olarak bosaltiimasi ve hastaya kan verilmesi gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden
ameliyat éncesi on gunlik sire igerisinde aspirin veya diger non-streoid antiinflamatuar ilaglari kullanmayiniz.
2.Enfeksiyon: Bu tip bir cerrahiden sonra enfeksiyon goérulmesi nadirdir. Enfeksiyon gelismesi halinde antibiyotik
tedavisi ve cerrahi girisim gerekebilir.

3.Morarma: memenin 6zellikle alt ve yan tarafinda morluk olabilir. Bu morluklar genellikle 3-4 haftada gecer.

4.Meme basi ve cildin duyusunda degisiklik: Meme basi ve cildinizin duyusunda degisiklik yasayabilirsiniz. Mastopeksi
sonrasi bir veya iki meme basinin duyusunda kalici kayip olusabilir.

5.Ciltte nedbe (iz) olusumu: Tidm cerrahi girisimler kimileri daha belirgin olmak lizere iz birakir. Cerrahi sonrasi iyi bir
yara iyilesmesi beklense de, ciltte ve daha derin dokularda anormal nedbe olusabilir. Nedbeler hos goérinmeyebilir ve
cevre cilt renginden farkli renkte olabilir. Dikislerden kaynaklanan gériinebilen izler kalabilir. Bazi kisilerde nedbeler
cerrahi revizyon veya tedavi gerektirebilir.

6.Sertlik: Cerrahi sonrasi i¢ dokularda nedbe olusumu veya kullanildigi takdirde meme implanti ¢cevresinde nedbe
olusumu nedeniyle asiri sertlik meydana gelebilir. Bu durum tahmin edilemez. Cerrahi de dahil olmak Uzere ek tedavi
gerekebilir.

7.Ko6tu sonug: Mastopeksi sonrasi kétl sonug olasiligi vardir. Sonug sizi hayal kirikhdina ugratabilir. Kozmetik riskler
arasinda kabul edilemeyecek dizeyde deformite, iyilesme problemi ve kabul edilemeyecek meme sekli sayilabilir.
Mastopeksi sonrasi memelerinizin boyutundan memnun kalmayabilirsiniz.

8.lyilesmede gecikme: Yarada ayrisma ve yara iyilesmesinde gecikme olabilir. Meme cildinin bazi bdlgeleri veya
meme basi normal iyilesmeyebilir ve iyilesme zaman alabilir. Cilt ve meme basinda kayip yasanabilir. Bu durumda sik
pansuman yapmak veya ek cerrahi gerekebilir. Sigara icenlerde ve seker hastalarinda cilt kaybi ve yara iyilesme
problemi riski daha fazladir.

9.Asimetri: Kadinlarin gogunda biraz meme asimetrisi dogal olarak bulunmaktadir. Meme ve meme basinin seklinde,
boyutunda veya simetrisinde farkhliklar cerrahi sonrasinda da gdzlenebilir. Mastopeksi sonrasi asimetrinin
revizyonuna yonelik ek cerrahi gerekebilir.

10. Alerjik reaksiyonlar: Nadir durumlarda, kullanilan bantlara, dikis materyallerine veya topikal ilaglara karsi lokal
alerjik reaksiyonlar bildirilmistir. Ameliyat sirasinda kullanilan veya daha sonra regete edilen ilaglara karsi daha ciddi
sistemik reaksiyonlar gelisebilir. Bu durumlarda ek tedaviler gerekir.

11. Cerrahi anestezi: Hem lokal, hem de genel anestezinin riskleri vardir. Cerrahi anestezi veya sedasyonun her
tirinde yan etkiler, yaralanma ve hatta 6lim olasihdi bulunmaktadir.

12. Meme hastaligi: Meme kaldirma cerrahisinden bagimsiz olarak meme hastaligi ve meme kanseri gelisebilir.
Amerikan Kanser Cemiyeti’'nin kilavuzlarina gére tim kadinlarin periodik olarak kendilerini muayene etmeleri,
mamografi yaptirmalari ve kitle tespit etmeleri halinde profesyonel yardim almalari énerilmektedir.

13. Gebelik ve emzirme: Mastopeksinin gebelik veya emzirmeye engel oldugu bilinmemektedir. Gebelik
planliyorsaniz, meme cildiniz gebelikte ve dogumun erken déneminde gerilebilir, daha sonra gevseyerek sarkabilir ve
mastopeksi sonugclarini kismen bozabilir.

14. Réntgen incelemeleri: Meme ameliyatlari mamografinin degerlendiriimesini zorlagtirabilir ve daha ileri tetkiklere
(MRI) incelemelerine ihtiya¢ duyulabilir.

MEME BUYUTME (SILIKON PROTEZ ile) AMELIYATINA AIiT RISKLER

1.Agri: Ozellikle protez kas arkasina kondugunda istirahatta ve kollarin hareketinde artan agri olmasi dogaldir. Bu
agri genellikle basit agri kesiciler ile giderilebilir, bazen glg¢liu agri kesicilere de ihtiya¢ duyulabilir

2.Kanama: Ameliyat sirasinda ve ameliyattan birka¢ hafta sonrasina kadar kanama gérulebilir. Kan kaybi miktarina
gore kan vermek gerekebilir.

3.Enfeksiyon: Daha uzun sure pansuman ve antibiyotik tedavisi gerekebilecek sekilde enfeksiyon (iltihaplanma)
gorilebilir. Bu durum kontrol altina alinamazsa silikon protezin ¢ikariimasi ve 3-6 ay sonra yeniden yerlestiriimenin
denenmesi gerekebilir.

4.Kapsil kontraktiiri: Silikon protezlerin gevresinde vicut tarafindan olusturulan bir kapsil dokusu olusacaktir. Bazi
hastalarda bu doku ¢ok sert olup disaridan fark edilecek sekilde sekil bozukluklarina yol agabildigi gibi agri da
olusturabilir. Bu durum rahatsiz edici boyutlara ulasirsa kapsulin cerrahi olarak c¢ikariimasi gerekebilir. Kapstil
cikarilsa bile yeniden ayni tablo ortaya ¢ikabilir ve hatta protezin gikariimasi gerekebilir.

5.Meme protezlerin parcalanmasi: Protezin dis tarafindan kiiglk pargalarin ayrilmasi mimkuindir. Bunun dnemi belli
olmamistir.

6. Protezin disari cikmasi: Yeterli yumusak doku o6rtiyl olmamasi veya enfeksiyon protezin disariya ¢ikmasina
neden olabilir. Cilt tahribi steroid ilaglar kullanimi veya meme dokusuna radyoterapi uyguladiktan sonra gdsterilmistir.
Eger doku tahribi ve protezin disari ¢ikmasi olusursa protezin ¢ikarilmasi gerekir. Sigara icmek iyilesme surecini
engeller.

7. Kalsifikasyon: Kalsiyum ¢Okmeleri protez ¢evresindeki nedbe dokusunda birike bilir ve agri ve sertlige neden olup
mamografide gézukebilir. Bu birikmeler kanser belirtisi olan birikmelerden ayirt edilmelidir. Bu durumda kalsifikasyonu
cikartmak ve incelemek icin cerrahi gereke bilir.
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8. Protez yer dedistirmesi: Meme protezin yer degistirmesi veya kondugu yerden hareket etmesi rahatsizliga veya
meme seklinin yamulmasina neden olabilir. Zor yerlestirme ydntemleri protezin yer degistirmesi ve hareket etmesin
riskinin artmasina sebep olur, bunu diizeltmek igin cerrahi gerekebilir.

9. Protez yizeyinin kirlenmesi: Ciltteki yag, ortllerdeki maddeler, veya talk protezi yerlestirirken ylzeyine
yerlesebilir, bunun sonuglari belli degildir.

10. Protez ripturd: Silikon protezin herhangi bir kesici-delici aletle temasi sonucu protezde yirtik olugabilir. Bu durum
hacimsel asimetriye, sekil farkliliklarina yol agabilir, protezin degistiriimesi gerekebilir.

11. Nekroz (doku kaybi): Meme dokusu Uzerindeki ciltte kismi ya da tam doku kaybi olabilir. Bu durum 6zellikle sigara
kullanimi ve ameliyattan sonraki ddénemde 6nerilere dikkat etmeme sonucu ortaya ¢ikar.

12. Morarma: Tium meme dokusu Uzerinde veya kismi olarak morarmalar gérulebilir. Bu durum genellikle ortalama 2-
6 hafta icinde ortadan kalkar.

13. Gériintii: iki meme arasinda asimetri, ameliyat izlerinde asimetri, memebasinin yanls lokalizasyonu, kesi hattinin
Ustindeki dokularda asimetri yapacak sekilde kontur farkhliklari olabilir. Bu tur géruntiler hig tatmin edici olmayabilir.
Duzeltmek igin ameliyat gerekebilir, silikonun degistiriimesi veya ¢ikariimasi gerekebilir.

14. Yara izi: Segilen yonteme gdére meme basinin c¢evresi, meme altindaki oluk veya koltuk altinda ameliyat izi
olusacaktir. Bu izler 6nceleri kirmizi renkte olup, zamanla pembelesip solma gdsterecektir. Solma sureci 6-24 ay
surebilir. Hastada anormal yara iyilesmesi varsa ya da ortaya ¢ikarsa, belirgin nedbe dokusu (hipertrofik skar / keloid)
olusabilir. DGzeltmek igin ameliyat gerekebilir.

15. Emzirme-sit verebilme: Silikon protezlerin st vermeye olumsuz etkisi olamamakla beraber ameliyattan sut
bezleri etkilenip emzirme olasiligi azalabilir veya ortadan kalkabilir.

16. Duyu: Tim meme dokusu alanlarinda ve meme basinda hissizlik-uyusma, asiri hislilik olusabilir. Bu, genellikle
gegici bir durumdur ve bunun ortadan kalkmasi 6-12 aya kadar uzayabilir. Hissizlik durumu nadiren kalici olabilir.

17. Kanser-Romatizmal Hastalik iliskisi: Silikon meme protezlerinin simdiye kadar bilimsel olarak kanitlanmis higbir
kanser ve romatizmal hastalikla iligkisi yoktur.

18. Réntgen incelemeleri: Meme protezleri mamografiyi zorlastirip meme kanserini gizletebilir. Meme sikismasindan
dolayi protez yirtilmasi meydana gelebilir. Uygun mamografi ydntemi kullanilabilmesi icin mamografi teknisyenine
meme protezin oldugunu séyleyin. Mamografi islevi kapsul kontraktiiri olan hastalar i¢in agrili olabilir ve kapstil
kontrakturiin genisligine bagli meme goruntilemesi zorlasabilir. Ultrasonografi 6zel mamografi yontemi ve MRI
incelemeleri meme kitlelerin ve protezin durumunu géstermekte yararh olabilir. Ozel mamografi yénteminde daha
fazla x 1sini kullandigi icin protezi olan bayanlar normal incelemeden gecen protezsiz bayanlara gére daha fazla
radyasyon aliyorlar. Fakat kanser yakalama yarari fazla igin alma riske baskindir.

GEREKEBILECEK EK CERRAHI iISLEMLER

Meme diklestirmenin (Mastopeksinin) uzun dénem sonuglarini etkileyebilecek risk ve komplikasyonlara ek olarak
farkl durumlar da s6z konusudur. Daha fazla gerginlik veya pozisyon degisikligi ve deri fazlaligi igin ikincil cerrahiler
gerekebilir. Nadir gorilseler de, yukarida bahsedilenlerden baska riskler de gorilebilir. Komplikasyon gelismesi
halinde ek tedaviler veya cerrahi girisim gerekebilir. Tip ve cerrahide kesinlik yoktur. lyi sonuglar beklense de, elde
edilebilecek sonugclar hakkinda higbir garanti veya teminat verilemez.

FINANSAL SORUMLULUKLAR

Cerrahi masraflarin hastane ve doktorunuzun Ucretini kapsayip kapsamadigini ve 6deme seklini sorunuz. Bazi
beklenmeyen durum ve tedaviler icin gereken ek Odemeler ve (cretlerden sorumlu olacaksiniz. Cerrahi
komplikasyonlar (olumsuz sonug) gelismesi halinde ek masraflar olugabilir. ikincil cerrahi veya diizeltme (revizyon)
amacli cerrahilerle ilgili hastanede kalis ve ameliyat tcretleri de sizin sorumlulugunuzdadir.

ACIKLAMA

Bilgilendirilmis onam dokumanlari, ilgili hastalik veya durumun cerrahi tedavisi hakkinda bilgi vermek, riskler ve
alternatif tedavi yontemlerini agiklamak amaghdir. Bilgilendiriimis onam slreci, ¢odu hastanin ¢odu durumda
faydalanabilecedi bir sekilde riskler hakkinda bilgi vermeyi amaglar.

Bununla birlikte bilgilendiriimis onam formlarinin diger bakim metodlarinin ve risklerin timdnd kapsamaz. Plastik
cerrahiniz sahsinizin durumuna uygun bigcimde ve tibbi bilgi dizeyinize goére ek bilgi verebilir.

Bilgilendirilmis onam formlari, tibbi bakimin bir standardi olarak diizenlememistir ve dyle kullanilamaz. Tibbi bakimin
standardlari bireyin durumu ile ilgili bitiin gergekler temel alinarak belirlenir ve bilimsel gelismeler dogrultusunda
degisime aciktir.
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Yukarida belirtilen bilgileri dikkatlice okumaniz ve bir sonraki sayfadaki onay formunu imzalamadan 6énce tim
sorularinizin cevaplanmigs olmasi énemlidir.

o Doktorum tibbi durumumu ve dénerilen cerrahi islemi anlatti. Ameliyatin risklerini, bana 6zel riskleri ve olasi olumlu ve
olumsuz durumlarn (komplikasyonlari) anladim.

o Doktorum diger tedavi yéntemlerini, iliskili riskleri, olasi tibbi seyrimi (prognozumu) ve tedavi gérmeme durumunda
olabilecek riskleri anlatt.

¢ Bana bir adet anestezi bilgi formu verildi. Bana bir adet hasta bilgilendirme formu verildi.

e Tibbi durumum, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkindaki sorularimi tartisma firsatim oldu. Sorularim ve
dusuncelerim tatmin olacagim bigimde tartisildi.

o Ameliyat esnasinda gerektiginde kan verilmesini kabul ediyorum.

¢ Ameliyat sirasinda organ veya dokularin ¢ikarilabilecedini ve bunlarin belli bir stre test amagh saklanma sonrasinda
hastane tarafindan atilacagini biliyorum.

e Doktorum, ameliyat sirasinda hayati tehdit edici olaylar olabilecegini anlatti. Ameliyat sirasinda fotograf ve video
gorintilerinin alinabilecegini anladim. Bunlar daha sonra saglik ¢alisanlarinin egitimi igin kullanilabilir.

o Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha kotlye goétirebilecegine dair higbir garantinin olmadigini anladim.

¢ Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda énceden bilinemeyen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde
yukarida anlatilanlarin disinda islemlerin gerekebilecegini anladim. Bu durumda yukarida adi gegen doktor ve
asistanlarinin gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarini ve ayrica onlarin uygun goérecegi ilgili
dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum.

Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden bagka birgok s6zIU bilgi verildi.

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
ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE iRADEMLE ONAY VERIYORUM

~ BURUN (RINOPLASTI)AMELIYATI _
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU ve ESER SOZLESMESI

GENEL BILGILER:

Burun ylziin tam ortasinda yer alan, goériinim ve solunum agisindan ¢ok énemli bir organdir. Buruna yonelik
girisimler her yonuyle ¢ok iyi planlanmali ve incelikle gergeklestiriimelidir. Estetik burun ameliyati ile burunun boyutu
kugultdlebilir, burun ucunun sekli degistirilebilir, burun delikleri daraltilabilir, genisletilebilir, Ust dudakla burun
arasindaki agi degigstirilebilir. Bu ameliyat dogumsal bozukluklarin, burun yaralanmalarinin ve bazi solunumsal
problemlerin duizeltiimesine yardimci olabilir.

Burnunuzla ilgili sikayetlerinizi tim detaylari ile doktorunuza aktarmaniz gerekmektedir. Solunumla ilgili
sikayetlerinizin olup olmadigi, oluyorsa; mevsimlerle iliskisi, aktivitelerle artip artmadidi, agiz kurulugu, bas agrisi,
horlama, burunda akinti gibi sorunlara yol acip agmadigi ayrintilari ile konusulmalidir. Gegirilen travmalar ve énceden
gecirilmis bir operasyon olup olmadigi zamanlariyla birlikte bildirilmelidir. Hastanin gegmigindeki énemli rahatsizliklar
ve surekli kullandigi ilaglar varsa mutlaka doktora bildiriimelidir. Sekille ilgili rahatsizlik duyulan 6zellikler ve beklentiler
anlatiimalidir.

Bu cerrahi yontem icin en ideal olan kisiler mikemmel bir burun bekleyenlerden ziyade, gérinimde daha iyi
olmayr umanlardir. Rinoplasti olacak kigilerde istenilen kriterler, gercekgi beklentiler, saglikli olma ve psikolojik
saglamliktir. Rinoplasti diger cerrahi yontemlerle birlikte uygulanabilir.

Herkese uygulanabilecek genel bir estetik burun ameliyat yéntemi yoktur. Ameliyatlar iki sekilde yapilabilir;
islem sirasinda kisinin tam olarak uyutuldugu genel anestezi, veya kismen sakinlestirilerek ameliyat boélgesinin
uyusturuldugu sedasyonla lokal anestezi. Bu yontemler size ayrintili olarak anlatilarak hangi yontemin size uygun
olacagina karar verilir. Kesi burun iginde veya agik rinoplasti ameliyatinda oldugu gibi disarida olabilir. Rinoplasti
sirasinda burnun i¢ kismina yapilacak olan miudahale genellikle nefes almayi kolaylastirir.

Ameliyat dncesinde size anlatilan detaylara gére ameliyat suresi degiskenlik gdstermekle birlikte genellikle
1,5-2 saattir. Ameliyattan sonra odanizda kendinize geldiginizde; burnunuzun Uzerinde alin ve yanaklara uzanan bir
algi kalip, burun iginde tamponlar olacaktir. Eger tampon uygulanmissa genellikle ameliyatin ertesi ginu veya iki gin
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sonra bunlar alinir. Ameliyattan sonra ilk saatlerde agri pek olmamakla birlikte bulanti ve bas dénmesi goérulebilir. Bu
durumlar igin bazi ilaglar tedavinizde yer alacaktir.

Ameliyattan dort saat sonra sulu gidalar ile beslenmeniz baslar ve dolagsmaniza izin verilir. Sabah yapilan
ameliyatlarda aksam Uzeri, 6gleden sonra yapilan ameliyatlarda ise ertesi giin eve gitmenize izin verilir. Ameliyattan
sonraki ilk 48 saat dinlenmeniz, alin ve yanaklara iki saatte bir 15 dk. soguk uygulamasi sizi rahatlatacak, sislik ve
morluklarinizi sinirlayacaktir. Uglincii giinden itibaren sislik ve morluklar hizli bir sekilde gegmeye baslar. Giinlik
aktivitelere yavas yavas donulur.

Ameliyattan bir ya da iki hafta sonra algi kalip alinarak sadece burnu 6rten bir ince bant uygulanir. Amag,
kalibin alinmasini takiben, burunda olusabilecek sislikleri kontrol etmektir. Bu bant yaklasik bir hafta burun bdlgesinde
tutulur. Burnunuzdaki bantlar agildiginda ana hatlari ile burun seklini gérebilsenizde, detaylarin ortaya gikmasi zaman
alir. Ozellikle ilk aylarda sabahlari burun daha sis olabilir, bu sislik giin icinde azalir. Burun ucuna yapilan girisimlerin
yogunluguna ve kullanilan teknige bagli olarak, burun ucunda ge¢mesi bazen aylari bulabilen uyusukluk ve sertlik
olabilir.

Ameliyattan sonra erken dénemde burun darbelerden korunmalidir. Bu nedenle viicut temasi gereken sporlar
ve gozlik kullanimi ilk 8 hafta igcinde sakincalidir. Ayni sekilde 6dem olugsmamasi igin sauna, solarium, glines banyosu
ve buhar banyosuna ayni sireyle maruz kalinmamalidir. Buna karsin ikinci haftadan itibaren egzersiz, ylizme ve
bireysel sporlar yapilabilir.

Ameliyattan sonra ilk glinler ve haftalarda burun icindeki 6dem ve kabuklar nedeniyle solunum ¢ok rahat
degildir. Bu dénemde bazi damla ve kremler dnerilecektir ve kullanimlari sikayetlerinizin azalmasini saglar.

Ameliyattan sonra 1,3,6 ve 12. aylarda kontrolleriniz yapilarak iyilesme sureciniz izlenir. Ameliyat 6ncesi ve
sonrasinda ¢ekilen resimlerle kiyaslamalar yapilir.

Estetik Burun Ameliyatinda Olasi Sorunlar ve Riskler

Her cerrahi girisim bir takim riskler igerir. Her ameliyatta oldugu gibi burun ameliyati sonrasinda da bazi
istenmeyen durumlar s6z konusu olabilir. Sizin estetik burun cerrahisinin risklerini anlamaniz 6nemlidir. Cerrahi
girisimde uygulanacak kisisel segimler risklerin ve kazanilacak yararin karsilastiriimasi sonucu elde edilir. Hastalarin
birgogunda komplikasyonlar ile karsilasiimamasina ragmen, karsilasiimasi olasi bu sonuglari anladiginizdan emin
olmak i¢in doktorunuzla tartismalisiniz. Bunlar erken ve ge¢ dénem sorunlar olmak Uzere ikiye ayrilir.

Erken Donem Sorunlar:
1- Ameliyattan sonra bulanti olabilir. Bunu azaltacak ve kontrol edecek ilaglar mevcuttur.

2-  Ameliyat sonrasi burun deliklerinden sizinti beklenir ve ilk saatlerde burun ucuna yerlestirilen bir gazli bezle
kontrol edilir. Sizinti ilk saatlerde daha belirgin olmak Uzere azalarak devam eder (ilk 24-48 saat) ve
genellikle kirmizidan sariya dogru renk degistirir. Kanama alisiimis bir durum olmamasina kargin cerrahi
sirasinda veya sonrasinda gorulmesi mumkuindur. Ameliyat sonrasi asir bir kanama oldugunda, kanamayi
durdurmak ve biriken kani (hematom) almak icin acil tedavi gerekebilir. Kanama riskini arttirabileceginden
aspirin ve benzeri ilaclari ameliyat 6ncesi 10 giin sire ile kullanmayiniz.

3-  Burun igine tampon uygulanan hastalarda hapsirma hissi olusabilir. Hastalar Gsuttiklerini, hastalandiklarini
disunrler. Aslinda bu his tampona baglidir ve tampon alininca hizla kaybolur.

4-  Ameliyatlarda nadir rastlanan bir komplikasyon da enfeksiyondur. Ameliyat baslangicinda koruyucu amagla
antibiyotik kullaniimasi bu olasihidi ¢ok azaltir. Burnunuza tampon konulmus ve ameliyatin ikinci giniinde
ateslenme, titreme gibi bulgular olursa tamponun hemen alinmasi gerekir. Boyle bir durumda doktora haber
verilmelidir. Daha sonraki gunlerde burnunuzun herhangi bir yerinde agrili bir sislik ve dokunmakla artan bir
hassasiyet olursa, kendinizi digkin hissederseniz bu baglayan bir enfeksiyonun habercisi olabilir. Bu
durumda muayeneniz yapilip, baslayacak bir enfeksiyon tedavisi ile hizla dizelmeniz saglanir.

5- Bu dénemde karsilasilan bir diger sorun, istenmeden maruz kalinan darbelerdir. Hafif darbeler bir sorun
yaratmazken siddetli darbeler deformitelere yol agabilir. Boyle bir durumda doktora haber verilmelidir.

Geg¢ Donem Sorunlar:
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1- Solunumla ilgili sorunlar yaganabilir. Bu ameliyata bagli olabilecegi gibi ameliyat éncesi mevcut bir sorunun
dizeltimemesi veya ameliyattan énce mevcut fakat fark edilmeyen bir durumun ameliyatta yapilan bazi
manevralar ile daha belirgin hala gelmesinden kaynaklanabilir. Ayrica alerjik nedenlerle solunum sorunlari
yasanabilir. Sikayetlerinize ve muayene bulgulariniza goére ilag tedavisi veya ikincil midahaleler gindeme
gelebilir.

2- Goérunumle ilgili sorunlar da bir diger ge¢ donem komplikasyonudur. Bunlar arasinda en sik rastlanan durum
ameliyat sonrasi erken dénemde henlz, sislikler tamamen dizelmeden burnun sekliyle ilgili bazi sorunlarin
aktariimasidir. Estetik nedenle yapilan ameliyatlarda sonucun bir an 6énce alinmasini beklemek suphesiz
dogaldir. Fakat ameliyat sonrasi iyilesmenin uzun zaman alacagi, gin iginde degdisen sislikler olabilecegi
unutulmamalidir. Burnun son seklini almasindan sonra istenmeyen durumlar igin %5-10 oraninda revizyon adi
verilen ikincil girisimler gerekebilir. ikincil girisimleri azaltmanin en énemli yolu ameliyat éncesi beklentiler ve
yapilabilecekler ile ilgili ayrintili bir gérismedir. Burnun yapisal 6zelliklerine bagli olarak her olgu i¢in bazi
sinirlar vardir ve bunlar etrafli bir sekilde konusulmalidir. Ornegin burun derisinin kalin oldugu durumlarda,
burun ucunun bigim almasi daha uzun bir sureci gerektirir. Bazen bu sireci hizlandirmak amaciyla burun
ucuna az miktarda kortizon enjeksiyonu yapmak gerekebilir.

3- Bir diger sorun burun egrilikleridir. Bazen kikirdak ve kemikteki egrilik bir ka¢ planda olabilir. Bu durumda
yapilan ameliyat ¢ok ayrintili planlanip uygulansa bile, ameliyat éncesinden ¢ok daha iyi olmasina karsin bir
Olglde egrilik kalabilir veya zaman iginde gelisebilir. Bdyle bir olasilik varsa operasyon 6ncesi size sdylenir ve
ne oranda dizelme olacagi anlatilr.

4- Diger sorunlar:
Burun septum perforasyonu: Cerrahi, burun orta bélmesinde 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 mimkuan olmayabilir.

Sigara: doku dolasimini olumsuz etkileyerek olusabilecek tim sorunlarin ihtimalini ciddi oranda arttirmaktadir.

Uyusukluk: Estetik burun ameliyatlarindan sonra, burun derisinin altindaki iskeletten ayrilmasina bagl olarak sinir
liflerinde meydana gelebilecek zedelenmeler nedeniyle burun derisinde kalici uyusukluk gelisimi olasidir, ancak bu
durum her zaman gelismez.

Kronik agri: Estetik burun ameliyatlarindan sonra kronik agri ¢ok nadir bir komplikasyondur.

Allerjik reaksiyonlar: Kullanilan bantlara, dikis malzemelerine ve topikal preparatlara lokal alerji gelistigi bildirilmis
vakalar ¢ok seyrek olarak vardir. Daha ciddi olan sistemik reaksiyonlar ameliyat sirasinda veya sonra kullanilan
ilaclarla degisebilir. Allerjik reaksiyonlar ek tedavi gerektirebilir.

Geg iyilesme: Kiriklarin ayriimasi veya iyilesmenin gecikmesi mumkandur. Burundaki bazi alanlar anormal veya
yavas iyilesebilir. Ciltteki bazi bodlgeler kaybedilebilir. lyilesmeyen dokuyu temizlemek icin sik pansuman
uygulanmasi veya cerrahi girisim gerekebilir.

Uzun doénemdeki etkiler: Burun goériniminde sonradan olan degisimler, burun cerrahisi ile ilgili olmayan
yaslanma, glines etkisi ya da diger nedenlerden kaynaklanabilir. Gelecekte cerrahi veya diger tedaviler gerekli
olabilir.

Tatmin edici olmayan sonuclar: Estetik burun ameliyat sonrasinda tatmin olmama olasilhigi vardir. Cerrahi tedavi,
tatmin edici olmayan goérinim veya dokunugla hissedilebilen sekil bozukluklarina, islev kaybina veya burun
yapilarinda yer degisime neden olabilir.

Anestezi: Hem lokal hem de genel anestezi risk icermektedir. Sedasyon ya da cerrahi anestezinin tim ¢esitlerinde
komplikasyonlar, yaralanma ve hatta 6lim olasidir.

Diger Tedavi Secenekleri
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Rinoplastinin alternatifi ameliyat olmamaktir. Burnun i¢ kisminda yer alan bazi rahatsizliklar burunun dis kisminda
cerrahiye gerek duyulmaksizin tedavi edilebilirler. Septoplasti gibi havayolu rahatsizliklarini dizeltmeye ydnelik
girisimler de iceren tedavilerle birlikte olan rinoplastilerde riskler ve komplikasyonlar mevcuttur.

TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI AGIKLAMALARDAN TATMIN OLDUGUMU BELIRTIRIM. YAPILACAK
OLAN TEDAVi VEYA AMELIYATTA, DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK TUM
TEDAVILERE, YUKARIDA LISTELENEN MADDELERE VE AYNlI ZAMANDA BANA YAPILAN SOzZLU
ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE IRADEMLE ONAY VERIYORUM

KiSISEL VERILER AYDINLATMA VE ONAM METNi

Prof. Dr. Mustafa Tezcan olarak tarafiniza sunacagim hizmetlerin yuratllebilmesi icin kisisel bilgilerinizi ve saghk
verilerinizi 8grenmemiz ve sunulacak hizmetin gerektirdigi sinirlar iginde kalmak kaydiyla kaydetmemiz ve saklamamiz

gerekebilmektedir.

Tarafiniza saglik hizmeti sunabilmek igin kaydetmek durumunda oldugumuz saglik verileriniz, Kanunen 6zel nitelikli
kisisel veri olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 6. Maddesinin
2. Fikrasinda vyer alan ‘Ozel nitelikli kigisel verilerin, ilgilinin agik rizasi olmaksizin iglenmesi yasaktir.” hikmii
uyarinca kisisel saglik verileri, kanunda belirtilen 6zel kosullar disinda ancak kisinin agik yazili rizasi ile

kaydedilebildiginden, tarafinizdan bu onamin alinmasi zorunlulugu dogmustur.

BILGILENDIRME METNI

I.  Bu onam, muayenemizde s6zll, yazil, gérsel, ya da elektronik olarak tarafimiza verdiginiz kisisel verileriniz ile
internet ve mobil uygulamalar ile ya da elektronik olarak tarafimiza ilettiginiz ya da muayenehanemizde
elde edilen (tahlil sonucu, recete, fotograf, video, kamera kaydi vb.) kisisel verilerinizi kapsamaktadir.

Il. Bu anlamda tarafiniza sunacagimiz hizmetlerin yuratilmesi icin gerekli olan ve bu amagla elde edilen kisisel
saglik verileri basta olmak Uzere, adiniz, soyadiniz, TC kimlik numaraniz, (Turk vatandasi degilseniz
pasaport numaraniz veya gegici TC kimlik numaraniz) dogum yeri ve tarihiniz, medeni haliniz, cinsiyet
bilginiz gibi kimlik verileri ile cesitli kimlik belgeleriniz, adresiniz, telefon numaraniz, elektronik posta
adresiniz gibi iletisim verileriniz, Banka hesap numaraniz, IBAN numaraniz gibi finansal verileriniz, klinik
dosyanizdaki tibbi 6ykliniiz, hastalik gegmisinizi gésterir bilgiler, muayene verileriniz, tarafiniza uygulanan
islemlere iliskin veriler, recete bilgileriniz, fotograflariniz, her turli goérintintz, ses/kamera kaydiniz,
laboratuvar ve gorintiileme sonuglariniz, test sonuglariniz gibi tibbi teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin
yurutulmesi sirasinda elde edilen saglik ve cinsel hayata iliskin verileriniz, 6zel saglk sigortasina iligkin
verileriniz ile Sosyal Glvenlik Kurumu verileriniz vb. kigisel veri sayllmaktadir.

lll. Bu kisisel verileriniz 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat gercevesinde sadece
tarafiniza sunulacak saglik hizmetinin gerektirdigi Olgide kaydedilecek ve '...kaydedilme amaglarini
gerceklestirmek icin gerekli olan siireyi agsmayacak sekilde' sistemimizde/arsivimizde saklanacaktir.
Bu kapsamda islenen verileriniz mesleki sir olarak korunup, gizliligi saglanacak ve Uglncl

kisilerce/kurumlarca/kuruluslarca paylasiimayacaktir.
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IV. Ancak kisisel verilerinizin 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nun 58. maddesinde diizenlenen bulasici
hastaliklari yetkili makamlara bildirme ylikimliligu 6rneginde oldugu gibi toplum sagliginin korunmasi igin
kisisel tibbi kayitlarin mahremiyetinin sinirlanmasi gereken durumlarda ya da sugu bildirim yOakimlulugu
gibi Kanuni zorunluluk hallerinde, sadece amagla sinirli olarak ve O&lguli bigimde yetkili makamlara
bildirimde bulunulmasi gerekebilecegini 6nemle hatirlatiriz.

V. Kamu kurumlarindan, adli mercilerden ve diger resmi makamlardan gelen tarafiniza ait verilerin kendilerine
iletiimesi yonindeki talepler, talebin amaci, talep edilen veriler ile ulasiimak istenen amacin ortlstp
ortismedigi, somut bicimde ortaya konup konamadigi, belirtilen amaca ulasmanin tek yolunun tarafiniza
ait verilerin anonimlestiriimeden iletime gerekliligi, veri iletiminin demokratik bir toplumda gerekli olup
olmadigi unsurlari ydéninden degerlendirilecek, bu unsurlarin tamamini saglamayan veri iletme talepleri
yerine getiriimeyecektir.

VI. Tarafimizca kaydedilen verilerinize iliskin, basta Kisisel Verilerin Otomatik isleme Tabi Tutulmasi Karsisinda
Bireylerin Korunmasi Sézlesmesi (108 Sayili Avrupa Konseyi Sézlesmesi), Avrupa insan Haklari
Sozlesmesinin 8. Maddesi, Anayasa’nin 20. Maddesi, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
uyarinca:

o Kisisel verilerinizin islenip islenmedigini, islenen verilerinizin kapsamini 6grenme,

¢ Kisisel verileriniz igslenmisse buna iligkin bilgi alma, bu verilere erisme ve bunlardan érnek alma,

e Kisisel verilerinizin islenme amacini ve bunlarin amacina uygun kullanilip kullaniimadigini, Yurt igcinde
veya yurt disinda 3. bir kisiye ya da kuruma aktariip aktariimadigini 6grenme, Kkisisel verilerinizde
meydana gelen degisikliklerin verilerin paylasildidi kisi ya da kurumlara bildiriimesini isteme,

o Kisisel verilerinizin eksik veya yanlis islenmis olmasi halinde bunlarin diizeltimesini isteme,( Bu hakkin
Dumlupinar Mh. Gimdiigsdere Cikmazi Sk. Concord Plaza 2 etap A Blok no 65 a¢ik adresli muayenehane
adresimize bizzat ya da yazili sekilde basvurmak suretiyle ya da mtercan66@yahoo.com E-malil
adresimize asadida belirtilen veri sahibine ait kigsisel mail adresinden iletilecek bir taleple kullanilabilecegi
konusunda bilgi verildi. )

e Baz verilerinizin gizlenmesini, silinmesini ya da yok edilmesini isteme haklariniz bulunmaktadir.

Il. ONAM BEYANI

Dr. Mustafa Tezcan hazirlanan Kigisel Veriler Aydinlatma Ve Onam Metnini okudugumu ve anladigimi, ayrica
konuya iligkin tarafima s6zlU bilgi verildigini,

Kisisel Veriler Aydinlatma Ve Onam metninde detayh olarak yer alan kisisel verilerimin islenme amaglari, toplanma
yontemleri ve hukuki sebepleri, kisisel verilerimin korunmasina yonelik haklarim, verilerimin aktarilabilecedi zorunlu
haller, veri guvenligi ve bagvuru haklarima dair bilgilendirildigimi,

Saglik verilerim de dahil olmak uzere tim kigisel verilerimin yukaridaki esaslar ¢ergevesinde Dr. Mustafa Tezcan ve
calisanlari tarafindan kaydedilmesini, saklanmasini, sayilan zorunlu hallerde paylasiimasini,

Buna ek olarak tibbi tani ve tedavimin gerektirdigi hallerde konsultasyon amaciyla doktorum tarafindan meslektaslari
ile ya da tarafima 6zel bir Grinidn alimi gerektiginde urlin tedarikgisi firmalarla amacla sinirli_bicimde verilerimin

paylasiimasini,

internet Uzerinden (e-mail adresim:......oooeviiiii, Jya da adresime
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(AArE S M. posta yoluyla vb. ulasabilmesini AGIK RIZAM IiLE
KABUL EDERIM.

*Hasta Haklar1 Yénetmeligi geredi formun bir suretinin tarafiniza verilmesini talep edebilirsiniz.




