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Hastanin Adi Soyadi:

Baba Adr: Ana Adr:

Dogum Tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarimi bilgilendirmek i¢in hazirlanmigtir. Okutularak onaylatilmasi
yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlar1 cerrahi tedavilerin dngoriilen risk ve istenmeyen durumlarmi (komplikasyon)
acgiklamak; diger tedavi segenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan riskler ¢ogu hastanin pek
cok kosulda ihtiyaglarimi karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form biitiin tedavi sekillerinin risklerini igeren bir
belge olarak diistintilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize bagli olarak, cerrahiniz size degisik
bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.

Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularimizin yanitlarmi bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamayinz.

ISLEM ADI: ACIK VE LAPAROSKOPIK SURRENALEKTOMI-BOBREKUSTU BEZININ ALINMASI

e Siirrenal (bobrekiistii bezi) hastaliklarinda bezin birinin veya bazi durumlarda her ikisinin ¢ikartilmasi gerekmektedir. Bu
hastaliklar; beli bir ebadin {izerindeki tiimoral kitleler (iyi veya kotii huylu), semptomatik her tiirlii tiimorler,
semptomatik olarak bezin tek veya iki tarafli olarak biiylimesi, Amag siirrenalleri tek ya da iki tarafli olarak, genellikle
acik veya bazen de kapali (laparoskopik) yontemle cerrahi olarak tamamen ¢ikartmaktir.

e Kapali yontemin tercih edildigi ameliyatlarda herhangi bir nedenle (kanama, anatomik belirsizlikler, teknik zorluk veya
problemler, vs.) acik yonteme doniilebilir.

Burada size bu hastaligin cerrahi tedavisinin amag, fayda, risk ve alternatifleri anlatilmaktadir. Secilecek yonteme tam
katiliminizi saglamak igin tiim segeneklerle ilgili tam bilgilendirilmenizi istiyoruz. Tam anlamadiginiz veya daha detayl
bilgi almak istediginiz noktalar liitfen doktorunuza sorunuz

Genel anestezi kullanilir. Bobrek {istii bezinin tamaminmn ¢ikarimasidir. Diger bobrek {istii bezi ¢ikarilan bezin tiim
fonksiyonlarmi iistlenecektir. Govdenin yan boliimiinde 4 veya 5 adet 1 cm.lik kesiden yerlestirilen 6zel ekipman
kullanilarak operasyon gerceklestirilir. Karm alt kesiminde, ¢ikartilan kitlenin boyutuna gore bir kesi yapilarak kitle
disar1 alinir. Operasyonun baslangicinda hastalara burundan mideye uzanan bir tiip takilarak mide ve barsak igeriginin
temizlenmesi ve operasyonun kolaylastirilmas1 amaclanir. Bu tiip ameliyattan sonra birkag giin icinde
cekilecektir.Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

Islem Oncesi:

e Tibbi durum, hastanin geceyi hastanede gegirmesini gerektirmektedir. Hastaneye yattiginizda, anamnez alinir ve gerekirse
baz1 tahlil ve tetkikler yapilir. Riza vermeden 6nce sorulacak sorulariniz varsa, bu safhada sorabilirsiniz.

¢ Ameliyat 6ncesi size barsak temizligi yapilabilir ve sulu gidalar almaniz 6nerilebilir.

o Gerekli bolgeler operasyon sirasinda veya oncesinde tiras edilecektir. Gerekirse size bunun tarifi yapilacaktir.

Islem Sirasinda:

e Anesteziyi (narkoz) takiben ameliyat bolgesi antiseptik soliisyonlarla temizlenerek steril ortiilerle korunacaktir. Genellikle
orta hat kesisi, sag veya sol kaburga alt1 kesisi ya da sag veya sol sirt kesisi kullanilmaktadir. Siirrenallere karin i¢inden
veya arka sirt bolgesinden ulasilabilir. (Kapali ameliyatlarda aletlerin ameliyat bolgesine sokulabilmesi igin 4 - 6 kiigiik kesi
gerekmektedir. Tk kesiden adapte edilen &zel igne ile bolge sisirilir ve sonrasinda trokarlar adapte edilir). Gerekirse
bez(ler)in ¢ikartildig1 bolgeye bir dren konarak daha sonra cekilmek {izere ayr bir kesiden disar1 uzatilabilir. Karmn duvari
tabaka tabaka kapatilir. Ozel pansuman genellikle gerekmez.

¢ Ameliyat1 kolaylastirmak ve sizin kusmanizi 6nlemek amaciyla sonradan cekilmek iizere burnunuzdan midenize ilerletilen
bir kateter takilabilir.

Islem Sonrast:

o Islem genel anestezi altinda yapildiysa, yogun bakimda uyanacaksiniz. Yiiziiniizde nefes almaniza yardim edecek oksijen
maskesi olabilir. Uykulu uyanacaksmiz. Yogun bakimdayken diizenli olarak nabiz ve tansiyonunuz takip edilecektir.
Hareket edebilecek kadar iyi oldugunuzda klinikte bir odaya alinacaksiniz.

e Bazen insan operasyon sonrasi, Ozellikle genel anestezi sonrasi, kendini hasta hissedebilir ve kusabilir. Kendinizi kotii
hissederseniz hemsireye sdyleyin ki, doktorunuz tarafindan size kendinizi daha iyi hissetmenizi saglayacak ilag verilsin.

e Bir siire boyunca diizenli kullanmaniz igin bazi agr1 kesiciler, bazen de antibiyotikler verilecektir. Drenden biraz kanama
veya akinti gelebilir.

e Operasyondan 6-8 saat sonra kalkip biraz ylirtimeniz istenebilir. Hastaneden g¢ikis, genellikle operasyondan 5-7 giin
sonradir.
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e Ik bir-iki haftadan sonra hareket igin fazla kisitlama yoktur. Karin igi basincini arttirici durumlardan (ani kalkmak ve
oturmak, kabizlik, 6ksiirme, ikinma, agir kaldirma ve tasima) en az 3 hafta sakinmaniz, 3 ay siire ile de ¢ok agir yiikler
kaldirmamaniz ya da tasimamaniz 6nerilmektedir. Bir ay sonra araba siirmeniz veya ise donmenizin sakincas: yoktur. Eger
Onerilirse, en az bir-iki hafta siireyle size onerilecek diyete uygun beslenmeniz gerekecektir. Daha sonra tedricen normal
yiyeceklere gegebilirsiniz.

e Islem sonrasi dikkat gerektiren bazi 6zel durumlar; eger goriiniir (gizli olmayan) dikisleriniz varsa enfeksiyon riskini en
aza indirgemek icin en azindan ilk on giin yara bélgesini kuru tutmalisiniz.

¢ Dikisler genellikle 10-14 giin i¢inde aldirilmalidir. Agik birakilmis yara varsa, en az giinde bir kez pansuman yapilmalidir.

e Ameliyat sonrast agr1 veya enfeksiyon problemleri olabileceginden dolayi, size bazi ilaglar dnerilebilir. flag kullanim siiresi
bir ay1 bulabilir.

B- ANESTEZI

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in ‘anestezi hakkinda’ bilgilendirme sayfalarma bakmiz. Eger
herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse
litfen bir tane isteyiniz.

C- BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a-Akcigerlerin kiiciik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi ve
fizyoterapi gerekebilir.

b-Bacaklardaki pihtilagmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar1 bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c-Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-Islem nedeniyle &liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RiSKLERI

Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1.0perasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagh olarak operasyondan sonra kas agrilar
olabilir.
2.Biiyiik bobrek ve bobrek {istii bezi damarlarindan kanama olabilir ( % 4,7). Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan
nakli gerekebilir.
3.Karm iginde gizli kanama olabilir. Bu durumda siv1 tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir.
4 Karm iginde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari olabilir. Bu durumda ek cerrahi ile bosaltilmasi veya
antibiyotik tedavisi gerekebilir.
5.0zellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bosalamamasi nedeniyle idrar sondasi
gerekebilir. Bu durum genelde gecicidir ve idrar kesesi fonksiyonlar1 normale gelene kadardur.
6.Barsak iceriginin kacagma neden olan barsak yaralanmasi olabilir ( %0,7). Bu durumda ek cerrahi girisim
gerekebilir.
7.Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir ( %0,7). Barsaklarda siskinlik ve kusmalara neden
olabilen bu durumda ek tedavi ihtiyaci dogacaktir.
8.Ameliyat sirasinda karaciger, pankreas, dalak veya akciger zar1 travmas: yasanabilir (%1).
9.Baz1 hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir (%2,5), bu durumda yara agzikalinlasabilir, kizarik veya agrili
olabilir.
10.Ameliyat sonrasi barsaklar arasmnda yapisikliklar gelisebilir (%0,7). Kisa donemde veya uzun dénemde gelisebilecek
bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir.
11.Bobrek {istii bezinden salgilanan hormonlarmn tansiyon nabiz gibi hayati parametreleri diizenlemesi nedeniyle bobrek
iistii bezinden kaynaklanan bu tiimoriin bu hormonlar1 salgilama olasiligi da yiiksektir. Bu yiizden ameliyat 6ncesi
yapilan tetkiklerde boyle bir durum saptanirsa endokrinoloji boliimiiniin de &nerileriyle bu yonde 6nce tedavi alinmasi,
ameliyat Oncesi ve ameliyat swrasinda bu yonde gerekli ilaglarm hazir bulundurularak ameliyata girilmesi
gerekmektedir. Ameliyat sirasinda tiim Onlemler alinsa bile ani gelisen yiiksek tansiyon veya diisiik tansiyon ile nabiz
sayisinda ani artiglar ve azalmalar olabilmektedir. Cok nadiren tansiyon vyiikselmesi tiim miidahelelere ragmen
kontrol edilemekte ve kafa i¢i kanamaya veya kalp krizine neden olabilmektedir. Bu durumlarda hastalarin yogun bakim
ihtiyaci olabilmekte hatta bazi hastalar da kaybedilebilmektedir

12.Cerrahi sirasinda bobrek tiistii bezinin barsaklara veya bobrege ileri derecede yapisik

olmasi1 durumunda agik cerrahiye gegilebilir. Gerekirse barsagm o boliimiinii ve ayni taraftaki bobregi de c¢ikarmak

gerekebilir. Bu durum ameliyat yarasinn daha uzun olmasma, gecici veya kahci ileostomi veya kolostomi

gereksinimine ve hastanede kalis siiresinin uzamasma neden olabilir
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13.Ameliyat sirasinda galisma sahasmin olusturulmas: i¢in kullanilan CO2 emilmesi ve cilt altinda, akcigerlerde ve
barsaklarda birikmesi riski vardir. Uygun tedavilerle diizeltilebilir bir durumdur.

HASTALIGINIZ HAKKINDA BiLMENiZ GEREKENLER:

Bobrekiistii bezinizde tiimor bulunmaktadir. Bu tiimoriin yapilan radyolojik ve laboratuar tetkikleri sonrasinda biiyiik
olasilikla kétii huylu oldugu diisiiniilmektedir. Tiim6riin kesin tanisinin konmas: igin yapilacak biyopsi genellikle yeterli
sonug¢ vermediginden cerrahi esnasmnda bir kismmin alinip frozen (patolojik) inceleme sonrasinda sonuca gore bobrek
iistii bezinizin tamammin veya kitlenin yeri say1 ve boyutuna gore ¢ok nadiren bir kismmin alinmas: diistiniilmektedir.
Nihayi sonug ancak bobrek {istii bezinin tamammin ¢ikarilmasi sonrasi patolojik inceleme sonrasinda 6grenilecektir.
GIRiSIMIN YAPILMAMASI DURUMUNDA NELER OLABILIiR?:

Timorli bobrekiistii bezi viicudunuzda kalmaya devam etmesi durumunda zaman iginde etkilenen bobrek iistii
bezinin fonksiyonlarinda kayip, asir1 miktarda hormon salgilanmasi veya hormon yetersizligi (bu hormonlarin
viicudun cesitli organlarinda gosterdigi etkiye bagli yaygmn yan etkiler), biiyiiyen kitlenin komsu organlara (barsaklar,
pankreas, dalak, karaciger, akciger vb) basisma bagli bulgular (bulanti-kusma, barsak tikanikligi, karaciger ve pankreas
yetmezligi, solunum sikintisi, agri gibi), hastaligin viicudunuzdaki diger organlara yayilmasi, genel viicut bitkinligi, kemik
agrilar1 yasam siirenizin kisalmasi gibi sikayetler gelisebilir.

NASIL BiR TEDAVI/GIRiSIM UYGULANACAK:

Genel anestezi kullanilir. Bobrek iistii bezinin tamaminimn ¢ikarilmasidir. Diger bobrek tistii bezi ¢ikarilan bezin  tiim
fonksiyonlarmi {istlenecektir. Bobrek fiistii bezi bobrege ileri derecede yapisiksa o taraf bobregin bir kismi veya
tamamida cikarilabilmektedir. Govdenin yan boliimiinde 4 veya 5 adet 1 cm.lik kesiden yerlestirilen 6zel ekipman
kullanilarak operasyon gerceklestirilir. Karm alt kesiminde, ¢ikartilan spesimenin boyutuna gore bir kesi yapilarak organ
disar1 almir. Operasyonun baslangicinda hastalara burundan mideye uzanan bir tiip takilarak mide ve barsak igeriginin
temizlenmesi ve operasyonun kolaylastirilmasi amaglanir. Bu tiip ameliyattan sonra birkag¢ giin iginde c¢ekilecektir.
Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir.

ALTERNATIF TEDAVILER:

Alternatif olarak ayni islem agik cerrahi yontemi ile yapilabilir. Govdenin 6n béliimiinde kaburgalarmn 2-3 cm altindan
kaburgalara paralel 25-30 cm.lik bir kesi ile operasyon gergeklestirilir. Basar1 sansi benzer olup cerrahiye bagl
komplikasyonlar da benzerdir. Laparoskopik yontemle kozmetik sonuglar daha iyi olmakta, hasta daha az agri1 duymakta,
iyilesme daha hizli olmakta ve hasta hastanede daha az yatmaktadir.

Hastanin girisimin sekli, zamany, yan etkileri, basar1 orani ve basaridan ne kastedildigji,

girisim sonrasi ile ilgili sorular:: Genel anestezi altinda Oonceden planlanmis olarak islem gergeklestirilir.

-Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

-Bu cerrahi sonrasi basari bobrek fiistii bezi ve kitlenin tamamen c¢ikarimasidir. Ameliyatin basar: sans1 %100’e
yakindir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacagimiz geceden itibaren hicbirsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici ilaglar1 1 hafta énceden
kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tasimaktan kaginmalisiniz. Size onerilen
zaman araliklarinda kontrollere gelmeli ve mevcut hastaligmizi kontrol ettirmelisiniz. Giinlitk en az 2 litre siv1
almalisiniz. Size Onerilen diyet ve ilag tedavilerine uymalisiniz.

ANESTEZI

Bir ¢ok gesit anestezi kullanilabilir ve metot ihtiyag ve istekler dogrultusunda sekillendirilir.

Genel Anestezi (Narkoz)

Genel anestezi, hi¢bir sey hissetmememizi saglayan kontrollii bilingsizlik halidir. Baz1 operasyonlar i¢in bu ¢ok 6nemlidir
ve bolgesel anesteziye alternatif olarak kullanilabilir. Damara enjekte edilen anestezik maddeler veya solunumsal anestezik
gazlar ile viicuttaki sinirlerden gelen mesajlar1 beynin algilamasi engellenir.

Bilinciniz kayboldugu andan itibaren islem sonuna kadar anestezist veya anestezi teknisyeni basinizda durur. Operasyon
bittigi anda ilag verilisi durur veya ters etkililer verilir, biling olusmaya baslar. Yogun bakima veya odaniza alinirsiniz.
Anestezik madde etkisinden tamamen kurtuldugunuz diistiniildiigiinde klinik odalarindan birisine almnirsmniz ve eger
glinliik hastaysaniz bekleme siiresinin sonunda tam anlamiyla iyilestiginizden emin olunur ve eve gonderilirsiniz.

Riskler: Genel saghigimiz, operasyon yapilisi ve ciddiyetine baghdir. Komplikasyonlar gelisebilir, ancak ciddi
komplikasyonlar ¢ok nadirdir. Bu cerrahi i¢cin muhtemel en sik karsilasilabilecek ameliyat sonrasi komplikasyon bogaz
agrisidir. Bu da agizdan gargaralar ve basit analjeziklerle kolaylikla bertaraf edilir. Genel saglhik durumunuzla ilgili artmis
risk, operasyon 6ncesi yapilan vizitte ele alinacaktir.
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Spinal ve Kaudal Anestezi

o Kasik bolgesi, rektum ve aniisteki bazi operasyonlar igin genel anestezi yerine spinal anestezi kullanilabilir. Baz1 hastalar
i¢in spinal anestezi genel anesteziye gore daha gii¢lii ve daha uygun olabilir.

¢ Lokal anestezik madde, ¢ok ince bir enjektor ile sirtiniza enjekte edilir. Bu enjeksiyon kal¢aniz ve bacaklarinizin arkasindaki
sinirleri uyusturur. Ayni zamanda, operasyonun ¢ok farkina varmamaniz igin hafif sedasyon da uygulanacaktir. Sedasyon
dozu bilincinizi kaybetmeden gerginliginizi ve farkindaliginizi miimkiin oldugunca azalacak sekilde ayarlanir. Operasyon
esnasinda ac1 hissetmemeniz ancak bagka uyaranlarin farkinda olmaniz gerekir.

¢ Avantajlary; kalp ve akciger iizerinde daha az etkili olmasi, fenalasma ve kusma hissi daha az olmasi, cerrahi sonrasi tam
agr1 kontrolii tam olmasidir. Cerrahi pozisyon verme sirasinda yaralanma riski daha azdir.

e Klinige dénecek ve normal siv1 ve hafif yiyecekleri operasyon bittikten alt1 saat sonra tiiketebileceksiniz. Bacaklarmniz tam
giicline kavusana kadar yatakta kalacaksiniz. Yataktan ilk kalkisiniz igin liitfen yardim isteyiniz.

¢ Anestezinin etkisi ge¢gmeye baslayip hisleriniz dondiiglinde deride hafif titresimler hissedebilirsiniz. Eger operasyon
bolgesinde agr1 hissedersiniz, bazi agr1 kesiciler almalisiniz. Personelimize kaygi ve endiselerinizi sdyleyiniz.

o Tiim anestezi tekniklerindeki gibi istenmeyen yan etki ve komplikasyon olasilig1 vardir. Nadiren de olsa karsilasilan yan
etkiler; bas agrisi (spinal etkisi bitip hareket etmeye basladiginizda bas agris1 olabilir), idrara ¢ikmama (iiriner retansiyon -
spinal etkisi tamamen gecene kadar idrara ¢tkmama gii¢liigli yasayabilirsiniz, mesaneniz spinal anestezi tesiri kalktiginda
normal ¢alisacaktir). Enjeksiyon esnasinda agri; enjeksiyon esnasinda bacak ve kalcalarimizda igne batmasi tarzinda aci
duyabilirsiniz. Sinirin harabiyeti veya yaralanmasina sebep olabileceginden hemen anestezistinizi uyarmalisiniz ki ignenin
yeri degistirilsin.

e Nadir komplikasyonlar: Sinir harabiyeti: spinal anestezinin ¢ok nadir goriilen bir komplikasyonudur. Her ne kadar
zamanlar tam iyilesme goriilse de duyuda gecici kayip, igne batmasi tarz1 agr1 ve belki bir kag giin ile hafta siiren gii¢ kayb1
gozlenebilir. Kalic1 sinir harabiyeti ¢ok nadirdir ve genel anestezinin baslica komplikasyonlarinin gelisme riski ile aymn
degerde risk tasir.

Lokal Anestezi ve Sedasyon

e Ugiincii alternatif kontrollii sedasyon ve lokal anestezik enjeksiyonudur. Bu iyilesmenin hizla gerceklestigi agrisiz bir
operasyondur. Cogunlukla sedatif madde el veya koldaki toplar damara ince bir enjektor veya tiiple enjekte edilir ya da
kalgadan kas igine uygulanir. Bu madde uykulu hissetmenize neden olur ve olay ile ilgili hafizaniz1 zayiflatir. Islem
sonrasinda birka¢ saat daha uykulu hissedebilirsiniz. Sedasyon ayni zamanda lokal anestezigin hissedilen yanma tarzi
agrisini azaltir.

Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda anestezi doktorundan ayrintili bilgi isteyebilirsiniz.

ISLEM SURESI:.......... Saat/......... /Dakika siirecektir.Miidahale sirasinda gelisebilecek bir komplikasyona gore belirlenen

siirede uzama olabilir.Bdyle durumlarda ayrica Doktorunuz tarafindan bilgilendirileceksiniz.

Sormak istediginiz baska seyler varsa sorun. Ne zaman isterseniz, hatta bu formu imzaladiktan sonra bile fikrinizi

degistirme

Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilir komplikasyonlar disinda kalmamak sartiyla ameliyat

bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak olan

tetkiki bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.
Imzast: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

0 Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yagindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok o Acil
Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadu: Imzast: Tarih: Saat:

Terciimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadu: Imzast: Tarih: Saat:

* 18 yasin iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,

® Bilinci kapali olan, 15 yasin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal temsilcisinden riza alinir.
Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Liitfen kendi el yaziniz ile asagiya ““Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.” yaziniz. Ve
bir kez daha imzalayinz.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HD.RB.80 06.02.2015 01 01.02.2016 4/5






