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Hastanin;

Adi—Soyadi

Dogum Tarihi (gilin/ay/y1l)
Protokol No

Saymn hastamiz liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz. Bilgilendirme ve riza belgesi,
kisiye hastaligi ve bu hastalikla ilgili yapilmasi planlanan islemin anlatildigi, kisinin de
yapilmasi planlanan isleme onay verip vermedigini belirttigi bir formdur.

Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size Onerilen islem/tedaviler hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Bu ag¢iklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda
sizi bilgilendirmek ve bu siirece sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Burada
belirtilenlerden baska sorulariniz varsa ayrintili bilgi alabilir, merak ettiginiz tiim sorulari
sorabilirsiniz. Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarint ve olast risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza
baglidir. Arzu ettiginiz takdirde sagliginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun
goreceginiz bir yakininiza verilebilir. Okuma-yazma sorunu yasiyorsaniz ya da size yapilacak
islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin daha katilmasini istiyorsaniz,
goriisgme tamg1 olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz. Yasal ve tibbi
zorunluluk tastyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz. Istediginiz zaman
verdiginiz izni geri ¢ekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir
sekilde aksatmayacaktir. Bu durum gergeklestiginde, “Aydmlatilmig Onami Geri Cekme
Tutanag1” diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

1.BILGILENDIRME:

Genel aciklamalar: Sikdyetiniz nedeniyle basvurmus oldugunuz hastanemizde
yaptigimiz muayene, tetkikler ve histopatolojik incelemeler sonucunda pulmoner tromboemboli
ve buna bagli pulmoner hipertansiyon adi verilen bir hastalik saptadik. Bu hastalikta pulmoner
vaskiiler yatakta kronik tromboembolik olaylar sonucunda emboli meydana gelmekte ve
sikayetleriniz ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastalik nefes darligi, gogiis ve sirt agrisi, agizdan kan
tilkiirme gibi belirtilerle karsimiza ¢iktig1 gibi bazen tesadiifen cekilen radyolojik tetkikler ile
de tespit edilebilmektedir. Bu hastalikta sizde zayiflama, halsizlik, gii¢siizliik, kansizlik, cabuk
yorulma gibi belirtiler goriilebilmektedir. BU hastaligin tedavisinde cerrahi olarak
endarterektomi yapilmasi yontemlerden birisidir. Bu tedavi sekli, diger tedavi segeneklerine
gore, daha oncelikli ve daha etkili bir tedavi seklidir. Bu durumda ameliyatiniz tibbi bir
gereklilik arz etmektedir.

Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye yonelik ameliyat ve
uygulamalarin, ameliyat 6ncesinde veya sirasinda, 6nceden planlanmayan tibbi durumlarin
ortaya  ¢ikmast  nedeniyle  tamamlanamayabilecegini,  birden  fazla  seansta
gerceklestirilebilecegini veya hi¢ uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir.

Hastaliginiz ile ilgili diger tedavi segenekleri ila¢ tedavisi uygulamalaridir. Ancak
pulmoner sistemde var olan emboli her zaman ilag¢ tedavisi ile gerilememektedir. Ayrica
bulunan pulmoner hipertansiyonda her zaman ilag¢ tedavisi ile azalmamaktadir. Cerrahi tedavi
ile kronik tromboembolik pulmoner hipertansiyondan kurtulma olanagi bulunmaktadir. Bu
oranlar var olan tromboembolinin yayginligina ve yapilacak olan ameliyatin biiyiikliigiine gore
degismektedir ve tahmin edilen oranlardir. Bu oranlar tiim diinyada ameliyat edilen hastalarin
sag kalim analizlerine gore yapilmaktadir.

Ameliyattan 6nce: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve iglemi kabul etmeniz
halinde bir aydinlatilmis onam formu imzalatacaktir. Bu formu imzalamaniz, tim islemi
anladiginizdan emin olmak i¢in gereklidir. Eger herhangi bir soru ya da kayginiz varsa, liitfen

¢ekinmeden sorunuz.
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Ameliyat siireci: Operasyon genel anestezi altinda yapilacagindan anesteziye iliskin
bilgi ve olas1 riskler ilgili uzman tarafindan size ayrintili olarak anlatilacak ve ayri1 bir onam
formu imzalatilacaktir.

Size uygulamay1 planladigimiz ameliyat, pulmoner vaskiiler sistemdeki embolik
dokunun damar duvarindaki doku ile birlikte, tamamen alinmasidir. Girigim sekli cerrahin
uygun gordiigii yol ile olacak ve hastaligin durumuna gore degistirilebilecektir. Bu girisim sekli
genellikle sternotomi (iman tahtasi lizerinden kesi ile yapilan ameliyat) seklindedir. Ameliyat
siiresi tahminen 5-7 saattir. Bu siire, yapilacak olan islemin biiyiikliigline gore degisiklik
gosterebilir. Ameliyatta alinan materyal; embolik yapilar ve alinacak saglam doku kisminin
icerisinde yer alan materyaldir. Amag¢ pulmoner vaskiiler yatakta hi¢ emboli dokusunun
birakilmamasidir. Ayrica, ameliyat sirasinda akciger dokusu disinda kist, nodiil, biil gibi
olusumlar, hastalikli akciger disindaki akcigerin yiizeyindeki zarin (korteks, viseral plevra)
kalinlagmasi gibi durumlar goriilebilir. Bu gibi durumlarda sagliginiza daha ¢abuk kavugmaniz
ve yapilan ameliyatin tam olarak basarili olmasi amaci ile, bahsedilen durumlara yoénelik
biillektomi, wedge rezeksiyon, nodiil eksizyonu, kistektomi ve/veya dekortikasyon gibi iglemler
gerekebilir. Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi durumlarla
karsilagabilir. Boyle bir durumda, sizin sagliginiz i¢in en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler
yapilabilir.

Ameliyatiniz genellikle kalp-damar cerrahisi brangi tarafindan kullanilan kalp-akciger
makinesi yardimi ile gergeklestirilecektir. Bu esnada size kan sulandirict heparin uygulanacak
ve kaninizin kalp-akciger makinesinde pihtilasmamasi saglanacaktir. Bu cihaz ile ilgili ayrintili
bilgilendirme kalp-damar cerrahisi ekibi tarafindan verilecektir.

Ameliyatin son asamasinda, akciger ile gogiis kafesi i¢ zarlar1 arasina, i¢inde bir miktar
su olan bir tlipe bagli, boru seklinde, plastik yapida 1 veya 2 adet dren yerlestirilmektedir. Bu
drenlerin ¢ekilme zamani hastaligin seyrine gore degiskenlik gostermektedir.

Ameliyattan sonra: Ameliyattan sonra durumunuza gore solunum cihazina bagli olarak
yogun bakima alinabilirsiniz. Bir siire vital bulgularinizin stabil ve kan parametrelerinin norma
olmasi halinde solunum cihazindan ayrilabilirsiniz. Size bir siire agizdan yemek verilmeyecek,
damar yoluyla besleneceksiniz. Bir siire gectikten sonra sizden yiiriimek, derin nefes alip
vermek, Oksiirmek, solunum egzersizi i¢in ¢esitli aletleri kullanmak dahil ¢esitli etkinliklerde
bulunmaniz istenebilir. Uygulanan ameliyatin hemen ardindan uygulanan dren ya da drenler
genellikle i¢inde s1vi olan bir kavanoza (dren sisesi) ya da bir valf sistemine (Heimlich valfi)
takilarak takip edilir. islemden sonra bu sise ya da valfin tiip torakostomi sonlandirilincaya
kadar birlikte tasinmasi ve mikroplu yer ve bolgelerden korunmasi gerekir. Bagli olan dren
kavanozu ise, kavanozu en alt noktasi hi¢ bir zaman gobek hizasin1 agmayacak sekilde
tasinmalidir, kavanozu diiz durmasina ¢ok dikkat edilmelidir. Eger kavanozun bu durumlar
disinda hareket ettirilmesi gerekiyorsa mutlaka saglik personelinden yardim istenmelidir.

Yattiginiz siire icerisinde damar ici, kas i¢i, cilt alti, agiz veya solunum yoluyla size
cesitli ilaclar verilecektir. Verilecek ilaglar ile ilgili olarak ayrica bilgilendirileceksiniz. Tiim bu
tedbirler daha kisa siirede iyilesmenizi saglamak ve istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasini
onlemek amacini tagimaktadir. Hastanede kalis siireniz yaklasik 10-15 giin olsa da bu siire
yilesme, istenmeyen durum goriilmesi gibi durumlara baglh olarak degiskenlik gosterebilir.
Taburculuk sonrasinda bazi ilaglara devam etmeniz istenecektir. ilaglar1 ne kadar siireyle ve
nasil kullanacaginiz ve poliklinik kontroliine ne zaman geleceginiz doktorunuz tarafindan size
ayritilt olarak anlatilacak ve unutmamaniz i¢in epikrizinize islenecektir. Dikislerinizin alinma
stiresi yaranizin durumuna gore ameliyat sonrast 7-10 giindiir. Ayrica pace-teli adi verilen bir
tel bulunacak, kalpte aritmi olmasi halinde bu tel ile aritmi 6nlenecektir.
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Karsilasilmas1 muhtemel istenmeyen durumlar (komplikasyon): Bazilar1 asagida
aciklanmis olan istenmeyen durumlarla karsilasma olasiligi bulunmaktadir. Bunlar bazi
hallerde yeniden ameliyata alinmay1 da gerektirebilir.

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak onemsiz kabul edilen kanamalar
disinda ciddi ve acil ameliyat gerektiren kanamalar goriilebilmektedir.

Ameliyat sonrasi1 solunum yetmezligi gelisen hasta mekanik ventilasyon adi verilen
solunum cihazina baglanabilir. Gerek solunum yetmezligine neden olan durumun kendisi,
gerekse tedavisi i¢cin uygulanan Mekanik ventilasyon sirasinda; zatiiree, yaygin viicut iltihab,
iltihabin kana karigmasi, organ yetmezlikleri, mide ve onikiparmak barsak tiilserleri, kanamalar,
viicudun asit-baz dengesinde bozulma, akciger dokusunun basinca bagli zarar gérmesi ve
sonugta akciger zarlari arasinda hava birikimleri ve Olime kadar giden bazi istenmeyen
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Uzamis hava kaca@i: Belli bir siire akcigerden, akciger ile gogiis kafesi i¢ zarlar
arasina hava ge¢mesi ve havanin bu bolgeye yerlestirmis oldugumuz dren araciliiyla ¢ikmasi
beklenen bir durumdur ve normaldir. Ancak bu siirenin 5-7 giinii gegmesi uzamis hava kacagi
olarak adlandirilan ve hava kacagi olan yeri tamir etmek i¢cin yeniden ameliyata alinmay1
gerektirebilecek, istenmeyen bir durumdur.

Atelektazi: Ameliyat sonrasinda yeterli solunum egzersizi yapmama, oksiiriip balgam
cikarmama, hareketsizlik, iltihap, yakin zamana kadar sigara igme, KOAH hastaliginin
bulunmas1 gibi nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve atelektazi denen, akcigerin bir kism1 veya
tamaminin sonmesi durumudur. Bu durum ilk etapta bir takim ilaglar, solunum fizyoterapisi ve
burundan girilen bir sonda araciligiyla balgamin emilmesi (nazotrakeal aspirasyon) ile asilmaya
calisilacak olsa da, biriken ve yogunlagmaya yliz tutmus balgami ¢ikarmak amaciyla
bronkoskopi denen bir islem yapilabilir. Bu islem; lokal anestezi ile FOB (Fiberoptik
bronkoskopi) ile veya genel anestezi altinda bir boru araciligiyla, tikali olan bronsa girilerek
vakum etkili bir alet ile balgamin emilerek ¢ikarilmasindan ibarettir.

Kalpte ritim bozuklugu: Ozellikle kalp akciger makinesine bagl ameliyat yapilan
hastalarda sik¢ca goriilebilmektedir. Bu durumda, istenmeyen baska kalp ve dolasim
bozukluklarinin erken taninmasi ve tedavisi i¢in, kalp ritminiz bazen monitére bagli olarak
izlenebilir ve yogun bakimda kalmaniz gerekebilir. Bu durumda ilag veya pil tedavisi
gerekebilir

Kalp krizi: Ozellikle 40 yas iistii hastalarda ameliyat dncesi tetkiklerde saptanamasa
bile kalbe yiik getirebilecek akciger, yemek borusu ameliyatlar1 gibi uzun ve biiyiik ameliyatlar
sirasinda veya sonrasinda kalp krizi ortaya cikabilir. Bu durum sorunsuz tedavi edilebilecegi
gibi oliimle de sonuglanabilecek oldukg¢a ciddi sorunlari yaninda getirebilir. Ancak ameliyat
oncesi donemde yaptigimiz incelemeler sonucunda bu riskin diisiik oldugunu tahmin
etmekteyiz.

Iltihaplar: Ameliyat sonrasinda cesitli iltihaplar goriilebilir. Bunlardan zatiirre,
ampiyem, yara yeri iltihaplari, sentetik greft enfeksiyonu en sik goriilenleridir.

Zatiirre goriilmesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baglanacak, balgam ve kan
kiiltiirii sonuglariniza gore antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve solunum egzersizleri
uygulanacaktir.
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Yara yeri iltihabinda da benzer sekilde gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak
gerekirse yara yeri kiiltiirii alinarak antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve gereken siklikta
pansuman ile takip edileceksiniz.

Ampiyem: Akciger ile gogiis kafesi i¢ zarlar1 arasinda iltihapli sivi birikmesidir. Bu
durumda dren ¢ekilmigse yeniden dren yerlestirilerek iltihap bosaltilacak, uygun antibiyotik
baslanacak, bazi durumlarda akciger ile gogiis kafesi i¢ zarlar1 arasindaki bosluk, degiskenlik
gosteren siklikta antibiyotikli sivilarla yikanacaktir. Bu tedavi, drenaj (tiipe gelen sivi miktart)
kesilene kadar devam edebilir.

Toplardamar pihtilasmasi: Bazen uzun siire yatmaya ve hareketsizlige baglh olarak,
bacaklardaki toplardamarlarda pihti birikmesi (derin ven trombozu) s6z konusu olabilir.
Toplardamar pihtilagsmasi1 kanser, sigara, ileri yas, bazi kalitimsal hastaliklar, bazi kan
hastaliklari, kalp ve dolasim bozuklugu, ge¢irilmis travma, obesite, bazi ilaglarin kullanimi ve
kemoterapi tedavisi alma gibi durumlarda daha kolay gelisebilmektedir. Uzun siire kan
pihtilasmasini 6nleyici tedavi uygulanmasi gereken bu hayati tehdit eden bir durum olup hafif
bir goglis agrisindan oliime kadar degisen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu
tablonun yeniden gelismemesi igin olabildigince erken hareket etmeniz saglanacak ve
pihtilagmay1 6nleyici ilaglar verilecektir.

Niiks: Ameliyat sonrasinda hastaliginizin niiksetmesi s6z konusu olabilir. Cerrahi
sonrasinda size kan sulandirict ilaglar verilecek ve bunlarin bir kismini taburculuk sonrasinda
da kullanmaniz istenecektir.

Diger komplikasyonlar: Gegici veya kalict ses kisikliklari, akciger dokusu veya gogiis
duvari igerisinde apse gelisimi, bagirsaktan emilen lenf sivisini toplayan damar benzeri yapinin
zedelenmesi sonucu akciger ile gdgiis kafesi i¢ zarlar1 arasinda siv1 toplanmas (silotoraks), kesi
bolgesinde hafif uyusukluk hissi, kalici nedbe gelisimi, ameliyat ya da dren yerinden beyin-
omurilik sivisi gelmesi, bas agrisi, ameliyat bolgesinde uzun siireli agri, ses teli felci sonucu
gecici ya da kalict ses kaybi, yiiz, kas, isitme, yutkunma, goz ve goz hareketleri, idrar veya
biiytik abdest kontrolii ile ilgili fonksiyon kaybi, géz kapag: diigiikliigli, bir doku ya da organ
hasari ile ilgili olarak engelli duruma gelme veya 6miir boyu ilag, hormon veya cihaz kullanma
gereksiniminin ortaya ¢ikmasi, cerrahi uygulamalar sirasinda pozisyon vermeye bagli kisa ya
da uzun siireli agri-uyusukluk, gogiis kemiginde kesiye bagli oynama, ameliyat sonrasinda
beyin fonksiyonlarinizda kalict veya gegici bozulmalar (biling bulanikligi, hafiza kayb,
psikiyatrik problemler, odaklanma ve okumada zorluk, gérmede bulaniklagma vs. goriilebilir),
cok diistik bir riskle inme ve bitkisel hayat gelisebilir. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda
kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin kullanimina bagli olarak tibbi literatiirde tanimlanmis
sorunlar geligebilir. Operasyondan sonra kalbinizi desteklemek i¢in kasik atar damarinizdan bir
cihaz takilabilir.

Goglis cerrahisi ameliyatlarindan sonra gelisen bu istenmeyen durumlara ek olarak,
solunum ve fiziksel performans kapasitesinde azalma, solunum yetmezligi, kan ve kan {iriinti
verilmesine bagli ates, kan reaksiyonlari, bobrek yetmezlikleri, kemik iligi yetmezligi sonucu
kan tiretiminin durmasi, sarilik, tetkiki yapildig1 halde kan yoluyla bulasan hepatit ve AIDS
gibi hastaliklar ortaya c¢ikabilir. Ayrica ani kalp durmasi, allerjiler, organ yetmezlikleri, sara
nobetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa da bilmeniz gereken ve karsilasilabilecek
durumlardandir.

Oliim: Bu ameliyat 6liim riski olan bir ameliyat olup ameliyatin kendisine veya
ameliyat sonrast gelisen istenmeyen durumlara bagli 6liim goriilme olasilig1 vardir ve bu risk
diger gogilis cerrahisi ameliyatlarina gore (akciger kanseri ameliyatlari, akcigerin enfeksiy6z
hadiselerine bagli ameliyatlar vs.) daha yiiksektir.
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Yukarda bazilar1 agiklanmis olan tiim bu istenmeyen durumlarin énlenmesi i¢in
gerekli tedbirler alinacaktir, ancak bu durumlarin ortaya cikip ¢ikmayacagimin énceden
kestirilmesi oldukc¢a giictiir. Bu nedenle onam formunu imzalayarak tiim bu riskleri
bildiginizi ve ameliyat olmay1 kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.

Maliyet

e Sosyal Giivenlik Kurumuna mensup hastalarimizin yattiklari siire igerisindeki masraflar
kurumlarindan tahsil edilmekte oldugundan ek bir 6deme yapmaniz gerekmemektedir.

e Ozel saglik sigortali hastalarimizin, sigorta sirketleriyle yaptiklari anlasma hiikiimlerine
gore ek 6deme yapmalari gerekebilir.

e Herhangi bir sigortasi olmayan hastalarimizin hastane masraflarin1 kendileri 6demeleri
gerekmektedir.

Durumunuzu bildirmeniz durumunda doktorunuz sizi ilgili personele yonlendirecek,
ortalama maliyet ile ilgili olarak ayrintili sekilde bilgilenmenizi saglayacaktir.

2- ONAM (RIZA., iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tan1 ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya
tan1 amagli girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi. islemin
kim tarafindan yapilacagini biliyorum.

e Ameliyatin yararlar1 kadar riskleri ve komplikasyon adi verilen, istenmeyen ancak olugmasi
muhtemel olumsuz sonuglari olabilecegini ve sonuca iligkin herhangi bir garanti
verilemeyecegini biliyorum.

e Ameliyatin yaklasik olarak ne kadar siirecegi ve girisim yolu ile ilgili ayrintili olarak
bilgilendirildim.

e Bana oOnerilen tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska
hangi risklerin olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin
bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklar1 girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve
tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi yontemlerinin olas1 maliyeti
konusunda gerekli bilgiler bana anlatildi.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima

yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana
anlatildi.
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e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi siirece, islemden Once
anestezinin ayrintilarini bir anestezi uzman ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayri bir
belge diizenlenecegi bana anlatildi

Bu béliime hasta/kanuni velisi/vasisi tarafindan “SOZLU OLARAK BILGI VERILDI,
BELGEYIi OKUDUM, ANLADIM” yazilacaktir .

Hastanin Adi-Soyadi—Imzast
Hastanin Velisi/Yasal Vasisinin Adi-Soyadi—

Sahit, Adi-Soyadi—Imzasi

Islemi/Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin Kase—Imzas1

HASTA BIiLGILERININ EGIiTiM VE ARASTIRMA AMACLI KULLANIMI

Kimligimin gizli tutulmasi, yalnizca egitim ve arastirma amagli kullanilmas: kosulu ile bana
uygulanacak girisim/tedavi sirasinda fotograf cekilmesini, kayit yapilmasini, tibbi kayitlarimdaki
bilgilerin bilimsel toplant1 ve dergilerde sunulmasini;

Yukaridaki bosluga el yazimz ile OKUDUM, ANLADIM, KABUL EDIYORUM veya KABUL
ETMIYORUM yazimiz. (Hasta Ya da Yasal Temsilcisi Tarafindan Doldurulacaktir).

Tibbi uygulamalarla ilgili tiim sikdyetleriniz de veya deginmek istediginiz her konuda Uzman Hekiminize
basvurabilirsiniz.

Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler icin vasi, resit olmayanlar icin anne-baba. Bu onay formunu
imzalamak hastanin kanuni haklarmmi ortadan kaldirmaz. Hastamin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de
imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalmz birinin imzasi varsa, imzalayan ¢cocugun bakimimi kendi
basina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu kamitlamahdar.

Onam formu iki niisha olarak imza altina alinmah ve bir niishasi hasta dosyasina konulmal, digeri ise
hastaya veya kanuni temsilcisine verilmelidir. Saghk tesisinde kalan niishasinda, bir niishanin hasta
veya yakinina verildigine dair imza olmahdir.
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