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ÖN SÖZ 

Rinoplasti; burun anatomisinin karmaşıklığı, cerrahi tekniklerin çeşitliliği 
ve iyileşme sürecindeki nüanslar göz önüne alındığında, her ne kadar küçük 
bir organı konu alsa da plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahinin en kompleks 
ilgi alanlarından biridir. 

Meslek hayatımdaki en büyük şanslarımdan biri, uzmanlık eğitimimi 
aldığım Ankara Üniversitesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 
Anabilim Dalı’nda, asistanlığımın ilk yıllarından itibaren teorik ve pratik 
açıdan son derece nitelikli bir eğitim alma fırsatı bulmamdır. Bu vesileyle, 
bana bu eğitimi sunan kıymetli hocalarıma, kıdemli abi ve ablalarıma teşekkür 
ederim. Bir diğer teşekkürüm de, böylesine kompleks bir ameliyatı öğrenme 
motivasyonuna sahip, büyük bir özveri ve emekle çalışan asistanlarımadır.  

Tıp öğrencilerine, araştırma görevlilerine ve bölüm tercihi öncesi fikrimi 
alan yeni mezun meslektaşlarımıza vurguladığım bir düşüncem vardır: Bir 
cerrahi kliniğin eğitim kalitesinin değerinin; o klinikte hocaların hangi 
ameliyatları yaptığıyla değil; asistanların hangi vakalara hâkim olduğu, hangi 
ameliyatları öğrenip uygulayabildiği ve bağımsız karar vermeleri gerektiğinde 
hangi vakaları güvenle yönetebilecek düzeye ulaştıklarıyla ölçüldüğünü 
düşünürüm. Dolayısıyla, tüm asistanlarımın rinoplasti alanında güçlü bir 
eğitim aldıklarını ve almaya devam edeceklerini görmek, benim için büyük 
bir gurur ve mutluluk kaynağıdır.  

Bu kitabı; anabilim dalı başkanlığını yürüttüğüm ve uzun yıllar boyunca 
etik değerlerine bağlı, nitelikli asistanlar yetiştirmesini umut ettiğim Yeditepe 
Üniversitesi Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Kliniği’ne; emeği geçen 
tüm asistanlarıma; içerik ve editöryal süreçte ana sorumluluğu üstlenen Dr. 
Arş. Gör. Orhan Özturhan’a; akademik yolculuğum boyunca maddi ve manevi 
desteğini hiçbir zaman esirgemeyen aileme; ayrıca emeği geçen tüm 
asistanlarımın ailelerine ve sevdiklerine ithaf ediyorum. 

Saygılarımla. 

Dr. Öğr. Üyesi Mert ERSAN 

Yeditepe Üniversitesi 

Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalı 
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