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1. Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastalidinizin tedavisi i¢in size onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik tim
islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve
olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek yine kendi
karariniza baghdir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil, sagliginiz ile ilgili
konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz
ile ilgili tim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun gorecediniz bir yakininiza verilebilir. Bu form, ¢cogu
hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarini kargilayacak sekilde tanimlanmis olmakla birlikte bitln tedavi
sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak diistinilmemelidir. Kisisel saglik durumunuza bagl olarak,
hekiminiz size farkli ya da ek bilgi verebilir. Tani, tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin yararlarini ve olasi
risklerini 6grendikten sonra yapilacak uygulamalari kabul etmek ya da etmemek kendi karariniza baghdir.
Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar diginda bilgilendirilmeyi reddedebilir veya dilediginiz zaman
onami geri alabilirsiniz. Bu form sizi Ameliyatin riskleri ve alternatif tedavi yontemleri hakkinda
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Litfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve formu
okuduktan, ilgili islem hakkinda tiim tereddutleriniz hekim tarafindan giderildikten sonra bu onam
formunu imzalayiniz.

2. Hastalik ve Tedavi Hakkinda Genel Bilgilendirme

Arnold-Chiari Malformasyonu (ACM), beyincik ve beyincigin asadiya dogru uzantisi olan tonsiller
bolimunin kafa tabanindaki foramen magnum deliginden asagdiya dogru sarkmasidir. ACM'nin toplam 4
sekli tanimlanmistir. En sik olarak ilk iki tipi gorulmektedir. Tip 1 eriskinlerde, Tip 2 ¢ocukluk yas
doneminde daha sik goriilmektedir. Tip 1'de omuriligin etkilenmesi genellikle gériilmezken, Tip 2'de
omurilik ve beyin sapinin basi altinda kalmasi s6z konusudur. Tip 3'te beyincik diger arka ¢ukur yapilari
ile foramen magnumdan boyuna dogru inmistir, genellikle yasamla bagdasmaz ve nadir gordlur. Tip 4 ise
beyincigin gelisiminin tamamlanmamasidir. ACM ile birlikte olabilecek diger patolojiler hidrosefali,
siringomiyeli ve myelomeningoseldir.
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ACM'de ortaya ¢ikabilecek yakinmalar: En sik sikayet ense kokii ve bas agrisidir; daha ¢ok ikinmada ve
okslirmede omuzlara da yayilan sekildedir.

Foramen magnum / beyin sapi basisina bagli sikayetler: Yurime bozuklugu (ataksi), motor ve his
kusuru, serebellar sikayetler (bas donmesi, dengesizlik), alt kafa ¢iftlerinin defisiti (yutma gu¢ligu),
bas agrisi.

Santral kord (omurilik) sikayetleri: Agri ve 1s1 duyusunun kaybi olurken dokunma duyusunun saglam
kalmasi, kol ve/veya bacaklarda gug kaybil.

Serebellar (beyincik) sikayetler: Yiriime bozuklugu (ataksi), hizli istemsiz g6z hareketleri
(nistagmus), konusma bozuklugu (dizartri).

ACM Tip 1'de yalnizca ensede lokalize bas agrisi ve beyin sapi basisi bulgulari gorilirken, Tip 2
genellikle meningomyelosel ile birliktedir. Ozellikle yeni dogan ¢ocuklarda ACM Tip 2'de hizli norolojik
kotlilesme (zor solunum veya solunum durmasi, yediklerini akcigerine aspire etmesi gibi alt kafa
ciftlerinin etkilenmesi ve bunlara ek olarak omurilikte olusan hasarin derecesine bagl kol ve bacaklarda
gug kayiplari) gorilebilir.

ACM Tip 1'de semptom veren olgularda erken cerrahi dekompresyon, semptomsuz olgularda ise takip
onerilmektedir. ACM'de guincel cerrahi girisim, arka kafa cukurundaki basiyi kaldirmaya yonelik -
posterior fossa dekompresyonu- ameliyatidir. Bu girisim "suboksipital kraniektomi" olarak tanimlanan
kafa tabanindaki oksipital kemigin foramen magnum arka kenari ile birlikte ¢ikartiimasidir. Bu girisime,
"C1 ve C2 kemiklerinin arka bolimlerinin ¢ikartilmasi ve bazen de basinin derecesine bagl olarak beyin-
omurilik zari olarak da bilinen duranin otolog fasya veya allogreft durayla duraplastisi ile genisletilmesi"
ameliyati eklenebilir. Beyin sapina on taraftan da basi olan olgularda arka kafa gukurunun basisinin
kaldiriimasi isleminden sonra olgularin norolojik sikayetlerinde diizelme olmadiginda veya kotulestiginde
adiz icerisinden girilerek C2 kemiginin odontoid pargasinin ¢ikartilmasi ya da arkadan vida ve plaklarla
omurgaya kafa tasi arkasinin sabitlenerek gui¢lendiriimesi (oksipitoservikal fiizyon) gerekebilir. Beyin-
omurilik sivisi dolanim yollarinin basi altinda kalmasi halinde olusan hidrosefali igin ACM cerrahisinden
once veya sonra eksternal drenaj veya ventrikulo-peritoneal shunt ameliyati; yine ACM ile birlikte
myelomeningosel de varsa, bu durumda bu defektin de ameliyat edilmesi gerekmektedir.

3. Ameliyatin Varsa Alternatifleri

Ameliyata alternatif olarak asagidaki se¢enekleri degerlendirdim:

Doktorumun bana sozli olarak anlattigi, her trli riski goze alip bu ameliyati yaptirmamak,
Her tlrld riski goze alip bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans gorintileme ile takip etmek,
Olas! diger tedavi secenekleri...

Doktorum tarafindan bana anlatilan diger tedavi yontemlerini de dederlendirdim. Bu alternatif
yontemlerin de avantaj ve dezavantajlari da bana doktorum tarafindan anlatildi.

4. Ameliyattan Beklenen Faydalar

Hastanin mevcut norolojik tablosunda ve yakinmalarinda diizelme olmasidir. Yakinmalarin ortadan
kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin islevini koruma ya da iyilestirme beklentisi nedeniyle ameliyat
yapilmaktadir. Yapilacak ameliyat ile; basi altinda kalan noral yapilari rahatlatmak, agriyi gidermek veya
azaltmak, ameliyat oncesi var olan norolojik kusurlar (felg-gti¢ kaybi-uyusma-refleks kaybi-idrar
kagirma vb.) ve agri-kasilma gibi sikayetlerinizin uygulanacak cerrahi tedavi ile tamamen gegcirilmesi ya
da kotuye gidisinin durdurulabilmesi amaclanmaktadir.

5. Ameliyatin Tahmini Siiresi

Yapilacak islemin slresi hastaligin ve hastanin durumuna gore degisebilecek olup ortalama 2-5 saattir.
Ayrica hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi anestezi doktorlari tarafindan yapilacak islemleri bu sureye
dahil degildir. islem vakanin durumuna gére belirtilen siireden daha uzun siirebilir. Doktorunuz islem
bitiminde tarafiniza ayrintili bilgi verecektir.
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6. Ameliyatin Riskleri ve Komplikasyonlari

Yapilacak cerrahi uygulamanin faydalari yaninda olusabilecek riskleri de bulunmaktadir.

Anestezi riski: Lokal ve genel anestezi islemleri esnasinda ve sonrasinda (ameliyatta hastaya verilen
pozisyon nedeniyle) riskler vardir. Ayrica, anestezinin her seklinde ve sedasyonda da ilaglara bagli
olusabilecek komplikasyonlar ve zararlar bulunmaktadir. Uygulanacak anestezi islemi ve ilgili risk ve
komplikasyonlar anlatildi ve bununla ilgili 6nerilen islemi onayliyorum.

Kanama: Cok nadir olsa da ameliyatim sirasinda veya ameliyat sonrasinda ileri derecede olabilecek
bir kanama riskinin varligindan haberdarim. Kanama durumunda ek bir tedaviye veya kan
transflizyonuna ihtiyag duyabilir. Boyle bir durumda gereken kan transflizyonu ve diger tedavileri
onayliyorum. Benim kullandigim ve/veya tedavim sirasinda kullaniimasi gereken bazi ilaglar ilag
etkilesimi ve/veya yan etkiyle kanama riskini arttirabilirler. Bazi durumda kan sulandirici ilaglari
beklenenden once kullanmak gerekebilir ve bu da kanama riskini arttirabilir.

Kan pihtisi olugsumu: Kan pihtisi her ¢esit ameliyat sonrasi olugabilir. Kanama bdlgesinde olusan
pihtilar kan akimini engelleyip agri, 6dem, inflamasyon veya doku hasari gibi komplikasyonlara yol
acabilir. Kan sulandirici kullanimi kesilmesi durumunda pihtilagma riski artabilir.

Ameliyat Sonrasi Norolojik Kétilesme: Ameliyat yerinde kanama, beyin 6demi (sivi birikmesi
neticesinde beyine baski) ya da vazospazm (damar daralmasi) gibi sorunlara bagh olarak sinir
sistemi fonksiyonlari ameliyat sonrasi kotulesebilir.

Solunum problemleri: Ameliyat sonrasi, genelde gegici olan solunum sikintisi veya pnomoni (zaturre)
gorilebilir. Pulmoner emboli (akcigerlerin damarlarinin ttkanmasi) gorilebilir.

Solunum gui¢ligu: Cerrahi esnasinda beyin sapi hasari ile, cerrahi sonrasinda pihtinin beyin sapi veya
omurilige basi etkisiyle akciger enfeksiyonu (pnémoni) ve akciger atar damarina pihti etkisiyle
(pulmoner emboli) solunum sikintisi olusabilir. Ek tedavi gerektirebilir.

Kardiyak komplikasyonlar: Ameliyatin, duzensiz kalp ritmine veya kalp krizine yol agma gibi diglk bir
riski bulunmaktadir.

Oliim: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda &liim riski mevcuttur.

Ameliyatin basarisiz olmasi: Yapilacak cerrahi girisim yakinmalarin tamaminin veya bazilarinin
dizelmesini saglamayabilir.

Agri yakinmasinda artis: Nadir de olsa ameliyat sonrasinda agri yakinmasi artabilir.

Enfeksiyon: Enfeksiyon cilt kesi bolgesinde olabilecegi gibi ameliyat alaninda, hatta ameliyat
alanindaki kemikte de olabilir. Enfeksiyona bagli riskler arasinda menenijit (beyin ve omuriligi saran
zarlarin iltihabi) ve ampiyem-apse olusumu (irin birikimi) bulunur.

Sinir koku yaralanmasi: Sinir koku yaralanmasi; bacakta agriya, ilgili kas gruplarinda gligsiizlige ve
ilgili dermatomlarda (sinir alanlarinda) da duyu bozukluklarina neden olabilir.

Omurilik ve/veya sinir dokusu yaralanmasi: Cok nadir olsa da ameliyat esnasinda veya sonrasinda
beklenmedik sekilde olusabilir. Bu durum omurilik yaralanmasina bagli felce, kol ve/veya bacak
glgstizligune, solunum sikintisina sebebiyet verebilir.

Beyin omurilik sivisi kagagi riski: Ameliyat sonrasinda yara yerinden dig ortama beyin omurilik sivisi
kacagi olusabilir. Bunun tedavisi icin spinal (omurilik) kateter veya yeniden ayni yara yerinin tamirine
yonelik ek miidahale gerekebilir.

Nuks (Tekrarlama), Rezidu (Kalnti): Ameliyat sonrasinda, semptomlar tekrar ortaya ¢ikabilir ve ek
ameliyat gerekebilir.

Nobet Aktivitesi: Beyinde normal disi elektriki aktivite ortaya ¢ikabilir ve bu epilepsi (sara)
nobetlerine yol agabilir.

Hidrosefali: Ameliyat sonrasi kafa i¢i beyin omurilik sivisi dolanim yollari tikanabilir ve sant denilen
cihazin takilmasi gerekebilir.

Serebral Vazospazm (damar daralmasi): Kanamali hastalarda ya da ameliyat sirasinda olusabilecek
kanamalar sonrasi, ameliyat oncesi ya da sonrasinda beyinde iskemi (beyin beslenmesinin
bozulmasi) durumuna bagli sinir sistemi fonksiyonlarinda gerileme olabilir.
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Noropsikolojik Bozukluklar: Ameliyat sonrasi entellektiiel (zihinsel) kapasite kaybi ya da depresyon
olasiligi az da olsa vardir.

inme (felg): Nadir de olsa, cerrahi sirasinda veya sonrasinda toplar damarlardan beyine hava veya
pihti yerlesmesi sonrasinda kol ve/veya bacak gli¢siizligu gelisebilir. Ek tedavi gerektirebilir.
implant ile ilgili riskler: Ameliyatta yerlestirilen implantlar kirllma, yerinden kayma, gorevini yerine
getirmeme, alerji ve enfeksiyon gibi durumlara yol agabilir. Bu nedenle ¢ikariimalari ya da
degistiriimeleri gerekebilir.

Ameliyatim sirasinda, kanama, komsu doku ya da organ yaralanmasi vs. gibi beklenmeyen bir durum
karsisinda, doktorumun planlanan islem disinda benim sagligim icin gereken baska islemler yapma
ihtimalini de anladim ve bunu onayliyorum.

Bana yapilacak cerrahi uygulama esnasinda ve sonrasinda olusabilecek yukaridaki yazilan tim riskleri
anladim ve kabul ediyorum.

7. Ameliyatin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilacak Sonuglar

Hastanin mevcut sikayet ve klinigi diizelmeyebilir, daha kotiye gidis olabilir. Hastalarda hastaligin
ilerlemesine bagl olarak el, kol, ayak ve bacaklardaki gui¢siizlik, uyusukluk sikayetlerinin artmasi
gelisebilir. Beyin sapi ve beyincigin kafa tasinin altina dogru fitiklasmasi hayati fonksiyonlari kontrol eden
bolgelerde (solunumu, kalp atisini, uyanikhdi saglayan bolgelerde) basi olusturma riski tagir. Solunumun,
kalp atisinin ani durmasi, suur kaybi ve 8lim gelisebilir.

8. Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri

Onceden belirlenmis bir ilag allerjiniz olmasi durumunda hekiminiz ve hemsirenizi bu konuda mutlaka
bilgilendirmeniz gerekmektedir. Mevcut tedavi siireciniz esnasinda yatis nedenine veya gelisen yeni
durumlara gore hastanin tibbi durumuna uygun ilaglar (agri kesiciler, antibiyotikler, dolagimi ve kalbi
destekleyen ilaglar, kan Uriinleri, serum tedavileri, hastaliginiza 6zel ilaglar) verilecektir. ilag kullanimlari
sirasinda yan etkiler ortaya ¢ikip kalp, bobrek ve diger organlarda hasara neden olabilir. Organ
hasarlarini diizeltmek icin yeni ilaglar tedaviye eklenecektir. ANTIEPILEPTIK ILAC: Beyin ameliyatlarindan
sonra sara nobetini 6nlemek icin antiepileptik denen nébet dnleyici ilaglar kullanilmaktadir. PROFILAKSI:
Ameliyatinizdan once ve sonrasinda cerrahi alan enfeksiyonu riskinin azaltiimasi amaci ile uygun
koruyucu antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir. KAN SULANDIRICI ILAGC KULLANIMI: Kan pihtilagsmasini
onleyici, kan sulandirici ilaglar kullaniyorsaniz bu ilaglarin etkilerine karsi koymak igin size farkl ilag
tedavileri veya kan Griinleri verilebilir. INTRAKRANIAL KITLE, HIDROSEFALI, VASKULER
MALFORMASYONLAR OLGULARI: Beyindeki basinci (kafa igi basinci) ve kan basincini distrmek;
damarlardaki spazmi (daralma) ve nobetleri onlemek icin ilaclar (antiepileptik ilaglar) da verilebilir. Beyin
odemi ve ilerleyici klinik semptomlarin varliginda 6dem soktirtcd ilaglar kullanilabilir. SPINAL OLGULAR:
Spinal operasyonlardan sonra siddetli agrilarin olmasi durumunda yesil regete ile satilan, bagimhhk
yapabilecek ilaglar kullanilabilir. Spinal ameliyatlardan sonra kol ve bacaklarda kuvvetsizlikte
dedismeme, ya da yeni gelisen kuvvetsizlik durumlarinda 6dem sokturlict ilaglar kullanilabilir. Bu
durumda kan seker dengesi bozulabilir. YOGUN BAKIM-DELIRYUM: Yasl hastalarda ve uzun siiren
yogun bakim yatislarinda hastalarda ortaya cikabilecek psikolojik belirtilerde ruh ve sinir hastaliklar
hekimi tarafindan onerilen ruh saghidini diizenleyici ilaglar kullanilabilir. Bu ilaglar kalp, bobrek ve diger
organlara hasar verebilir. SANT ENFEKSIYONU, EVD: BOS enfeksiyonu sonucu enfeksiyon hastaliklari
tarafindan onerilen uygun antibiyotikler baslanmasi gerekecektir. Bu tedaviler arasinda intraventrikuler
tedavi seklinde ifade edilen EVD yardimiyla beyin ventrikillerinin icine ilaglarin uygulandigi yontem de
kullanilabilir. Bunlara ek olarak anesteziye bagl ilaglar kullaniimaktadir. Ameliyat sirasinda verilen narkoz
ilaglarinin akciger, kalp, beyin, bobrek ve karaciger gibi organlar Gizerinde toksik (zehirli) etkileri / yan
etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya gikabilir. Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda
bilgi verdim. Ayrica doktorumu kullandigim receteli ilaglar, recetesiz satilan ilaclar, bitkisel ilaclar, diyet
katki maddeleri, kullanimi yasadisi ilaglar, alkol ve uyutucu/uyusturucular konusunda bilgilendirdim.
Doktorum tarafindan bu maddelerin ameliyat oncesi ve sonrasi kullaniminin etkileri bana anlatildi ve
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oneriler yapildi. Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi i¢in kullanilacak ilaglarla ilgili
onemli ozellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

9. Hasta Saghgi icin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri

Tutiin ve Tutlin Mamulleri: Ameliyatimin 6ncesinde veya sonrasinda titlin ve titin mamulleri (sigara,
nargile, puro, pipo vs.) icmemin iyilesme slirecimin uzamasina neden olabilecedi bana anlatildi. Sigara
icen hastalarda anestezi riskleri daha fazladir, anestezi nedeniyle 6lum daha sik goralir. Sigara
iciyorsaniz, tedavifameliyat basarisinin genel basari ortalamasindan daha diisiik olacagini bilmelisiniz.

Doktorunuzun onerilerine (egzersiz, beslenme programi vb.) uyunuz ve eder varsa sizden istenen
tarihteki poliklinik kontroltiniizt ihmal etmeyiniz.

Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim i¢in yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi,
hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

10. Hastaya Ozel B6liim

Hastaya ait kisiye é6zel durumlar formun sonunda Béliim 14 — imzalar altinda alinmaktadir.

11. Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi

Tedavifameliyat uygulanmasini kabul etmemek serbest iradenizle vereceginiz bir karardir. Fikrinizi
degistirdiginiz takdirde s6z konusu tedaviyifameliyati uygulayabilecek hastanemize/hastanelere kisisel
olarak yeniden basvurabilirsiniz.

Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi hekimine, farkl bir hekime, tedavi gordigim klinige ve
acil durumlarda da 112'ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi aldim.

12. izinler

Cerrahi Ekibin Bagi Sorumlu Uzman Doktor Dr. Ozgiir Aksan, ve ekibini ameliyatimi yapmalari igin
yetkilendiriyorum.

Bu girisimin yakinmalarimin ortadan kalkmasina yonelik ve sinir sisteminin iglevini koruma ya da
iyilestirme niyetiyle yapildigini anliyorum. Doktorumun yukaridaki tim bilgileri agikladigini, bu bilgileri
anladigimi ve bu girisimle ilgili tim sorularimin yanitlandigini dogruluyorum. Bu nedenle CHIARI
MALFORMASYONU (SUBOKSIPITAL DEKOMPRESYON) AMELIYATI igin doktorumun gerekli gérdiigii
farkl ya da ilave tim ameliyat ve ek tedavi girisimlerine onam veriyorum.

Dokunun kullanimi: Tibbi tanida gerekli olmayan herhangi bir doku etik kurallar gergevesinde tibbi
arastirma icin kullanilabilir. Cerrahi iglem sirasinda ¢ikariimig olabilen herhangi bir doku, tibbi aygit ya da
vicut kisimlarinin kullanimina onam veriyorum.

Tibbi arastirma: Tibbi ¢alisma, tibbi arastirma ve doktor egitiminin ilerletilmesi igin medikal
kayitlarimdan klinik bilgilerin gdzden gegirilmesine; gizlilik kurallarina bagli kalinmasi sartiyla onam
veriyorum.

Fotograf/izleyiciler: Yapilacak ameliyatin bilimsel, tibbi ya da egitim amaciyla fotograflanmasina ya da
videoya kaydina resimlerin kimligimi ortaya koymamasi sartiyla riza gosteriyorum.

13. Riza Dogrulama

Alternatif tedavi yontemlerini ve bunlarin riskini biliyorum.
Mudahalenin risk ve yan etkilerini biliyorum.

Basari ve basarisizlik olasiligini biliyorum.

Tedavi olmadigimda ne olabilecedini biliyorum.

Yapilacak iglemin iyilestirme garantisi olmayabilecegini anliyorum.
Bana soylenenlerin timunu anladim.

Doktorum tim sorularimi cevapladi.

Dr. Ozgiir Aksan - Tescil No: 73749 - Diploma No: 104503
AOF-018 CHIARI MALFORMASYONU / SUBOKSIPITAL DEKOMPRESYON | Form No: AOF-018 — Rev. 2026 v09 | Sayfa5/6



Dr. Ozgiir Aksan — Norosirurji (Beyin ve Sinir Cerrahisi)

Doktorum burada yazilanlari teker teker benim anlayabilecedim sekilde net anlasilir ve agiklayici
bigcimde bana anlatti.

Aydinlatiimig Onam formunun anlamini biliyorum.

Tedavinin yaklasik maliyeti konusunda bilgilendirildim.

Kendi 6zgulr irademle karar veriyorum.

Mudahaleden makul sure once ikinci bir gorlis almaya yetecek kadar zamanim oldu.
Aydinlatilmig Onam formunun igerigini okudum ve anladim.

Bu formdaki tim bosluklar imzalamamdan once dolduruldu ve bir kopyasini aldim.

imzalar

A) Hastaya Ozel Durum

Hasta kendi el yazisi ile kisiye 6zel durumlarini (alerji, kullandigi ilag, gegirilmis ameliyat vb.) yazar. Ozel
durumu yoksa "YOK" yazmasi yeterlidir.

B) El Yazisi Beyan
Hasta asagidaki cimleyi kendi el yazisi ile yazar:

"Bu formu dikkatle okudum, CHIARI MALFORMASYONU / SUBOKSIPITAL DEKOMPRESYON hakkinda
bilgilendirildim, sorularim cevaplandi, kendi rizamla bu isleme izin veriyorum."

C) imzalar

Adi - Soyadi imza Tarih / Saat
Hasta

Hastanin Yasal
Temsilcisi [ Yakini
(Yakinhk derecesi:

Cerrahi Ekibin Basi

Sorumlu Uzman Doktor Dr. Ozglir Akgan
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