Rinoplasti

(Estetik Burun Ameliyati) =
Hasta Bilgilendirme Formu

[=
e

Ameliyat aday1 hastalarin, ameliyat ile ilgili karar vermeden 6nce bu formu tamamen okumasi ve
kabul etmesi gerekmektedir. Randevu talep eden hastanin bu belgenin tamamint okudugu kabul edilir.

(D Her hastada uygulanacak islemler farkliik gostereceginden, bu metinde bahsedilenler sadece genel
bilgiler icermektedir. Size 6zel detaylar muayene sirasinda anlatilacaktir.

“Rinoplasti ameliyati estetik ve fonksiyonel amacla yapilmaktadir.”

“Nefes alamayan ancak glizel gortinen bir burun baSarisiz bir sonu¢ demektir.”

GENEL BILGILER

e Anestezi Tiirii: Genel Anestezi (Tam narkoz)

e Hastanede Yatis: 1 gece
o Sabah erken saatte ameliyat olan ya da kisa siireli operasyonlar sonrasi, eger tibbi
durumunuz da uygun ise ayni giin taburcu olabilirsiniz ancak ¢ogu hasta 1 gece hastane yatisi sonrasi,
takip eden giin sabah taburcu olacaktir.

eSiire: 2,5 saat (ortalama)
o Rinoplasti ameliyatimin,; standart zorlukta ise ~2 saat (£1), revizyon
ameliyatlarin ise ~3saat (£1) siirmesi ongortilmektedir.
e Cerrahi Teknik: Acik teknik, structure (yapisal) rinoplasti
o Ameliyati rutin sekilde acik teknik uygulayarak yapiyorum.
o Bu teknikte burun deliklerinin arasindaki cilde bir

kesi yapilir ve bu kesi ameliyat sonunda estetik
amaca uygun sekilde dikilir.
o Kapal teknik ameliyat su durumlarda uygulanabilir:
= Kisa siireli ve siirli revizyon cerrahiler ek e

= Sadece burun kemeri i¢in yapilacak sinirlt iglemler Rhinoplasty Rhinoplasty
= Estetik amacin olmadig1 sadece fonksiyonel ameliyatlar.

e Teknik Ekipmanlar:

o Ameliyatlarda rutin sekilde piezo kullanilmaktadir. Bu cihaz hassas sekilde kemigin
sekillendirilmesini saglayan teknik ekipmanlardan birisidir.

o Piezo kullanilmasi morlugun hi¢ olmayacagi anlamima gelmez. Cilt alti doku ve damar
yapist nedenli ameliyat sonrasi donemde morluk ve doku 6demi olacaktir. Ancak hastalarin ~%90’1nda linci
haftada gozle goriiliir bir morluk kalmaz.




AMELIYATIN AMACI

Rinoplasti ameliyatinin amact hem rahat nefes alan hem de hastanin burnundaki sorunlara
¢Ozlim sunarak hastay1r mutlu edecek bir burun goriintiisii elde edebilmektir.

Her burundaki sorun birbirinden farkli oldugundan uygulanacak islemler de farklilik
gostermektedir. Burnunuza yapilabilecek islemler ve elde edilebilecek olasi sonuglar
muayene sirasinda sizinle sozel olarak paylasilacaktir.

Ameliyat iki tarafli alinan bir karar ile gergeklegtirilir.

o Hem hasta hekime ameliyat olmak istemeli, hem de hekim hastaya fayda gdsterecegine
inanarak ameliyat yapmalidir.

o Bu nedenle ameliyat 6ncesi muayene ve degerlendirme uygun siire ve zamanda ve
dogru kosullarda yapilmalidir.

o Her iki taraftan birinin istemedigi bir ameliyatin mutlu sonuca ulagma olasilig1 oldukca
diistiktiir.

; FOTOGRAFLAMA
©°

Ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda fotograf ¢ekimi yapilmaktadir. Ameliyat oncesi
fotograf ¢cekimi muayenenin bir pargasidir.

Fotograflamanin amaci burundaki sorunlar1 anlamak, anlatmak, hatirlamak ve ameliyat
planin1 yaparken objektif veriler kullanabilmektir.

Fotograf ¢ekimi sonrasi fotograf iizerinden simiilasvon vapilmamaktadir.
Ne talep ettigini anlatabilen ve anlasilan hastalarda simiilasyon gerekliligi yoktur.

Ne tarz bir burun istedigini sozel olarak tam dile getiremedigini diisinen hastalar
begendikleri burun fotograflarini muayene sirasinda gosterebilir ve hasta dosyasina
eklenmesi i¢in gonderebilirler.

Burundaki olas1 degisikliklerin yiizii ile uyumunu hayal etmek isteyen hastalar kendi
fotograflarina simiilasyon yapabilir ve taleplerini bu sekilde hekimle paylasabilirler.

Hastanin gosterdigi fotograflar bir siparis olarak algilanmamalidir. Kisinin begendigi
tarzi ve talebini anlatabilmeleri i¢in bir aragtir. Bu bilginin kesinlikle unutulmamalidir.

Ameliyat sonrasinda ve iyilesmenin sonunda tam olarak nasil bir sonug elde edilecegini
fotograf lizerinden ¢izebilmek gercekci degildir.

Tarafimiza iletilmek istenen tiim fotograflar hekime dogrudan gonderilebilir.
(Hekim telefon no: 555-551-15-78 )



AMELIYAT PLANLAMA SURECI
Ameliyat olmaya karar vermeniz durumunda talebiniz ve randevu takviminin miisaitligi
dogrultusunda bir planlama yapilacaktir.

Randevu tarithinizden, tercihen birka¢ giin Oncesinde ameliyat Oncesi tetkikler i¢in
hastaneye davet edileceksiniz. Ancak eger hasta bunun i¢in miisait olamiyorsa ameliyat giinii
de bu tetkikler yapilabilir. (Anestezi tetkikleri icin a¢ olmaniza gerek yoktur.)

Ameliyat saatiniz en son ve giincel hali ile size 1 giin 6nce hatirlatilacaktir.

Erkek hastalar: Ameliyattan 1 giin 6nce SINEK KAYDI SEKILDE sakal ve biyik tiragi olmalidir.
Kadin hastalar: Yizde makyaj olmamali, ojeler cikartiimali, takma tirnak var ise tamamen ya da en
azindan sol isaret parmagindaki cikartiimalidir. Adet doneminde olmaniz ameliyat icin engel degildir.

Her iki cinsiyet icin, ameliyat sirasinda Uzerinde metal bulunmayan i¢c camasiriniz ile
ameliyata girebilirsiniz.
Ameliyat 6ncesi 8 saat siire ile kati ya da sivi gida tiketmemelisiniz.

AMELIYAT SONRASI SUREC:

Ameliyat bitiminde burun delikleri arasindaki ciltteki kesi yerinde estetik ince dikisler,
burun igerisinde i¢i delikli ve nefes almaniza engel olmayan bir stent/tampon, burun
tizerinde 1se Ozel bir bant ve plastik bir atel (al¢1) bulunacak. Burun kanatlarina miidahale
edilmisse burun kanat kisminda da dikis olacaktir.

Tampon ve alcinin_alinmasi: Burundaki tampon, bant ve atel ameliyatinizin birinci
haftasindaki (6-8 giin) kontrolde alinacak. (Bazi durumlarda burun icindeki tampon daha erken
alinabilmektedir.)

Gerek duyulan hastalarda ameliyat sonrasi tampon ¢iktiktan sonra burun ucu sekli ve
deliklerin simetrisi i¢in silikon aparat (nostril retainer) kullanmak gerekebilir. Burunda
odemi fazla olan hastalarda ilk kontrolde al¢1 tekrar uygulanabilir.

Burun cildi kalin ve 6demli hastalarda ameliyat sonras: siirekli ve/veya gece bantlama
yapmaniz onerilebilir. (1-2 ay siire ile)

Goz alti morluk ve sislik: Ameliyatinizda kemik miidahalesi yapildigi durumlarda burun
cevresi ve g0z altinda bir miktar sislik ve morluk olacaktir. Bu durum ameliyat sonrasi 3.-4.
giinde maksimuma ulasir. Sislik ve morluklar 1nci haftada belirgin sekilde azalmis, 2nci
haftada ise ¢ogu hastada tamamen ge¢mis olur. Ameliyat sonrasi ilaclarin ve gerekli
uygulamalarin tam yapilmasi bu siireci ¢ok daha hafif sekilde ge¢irmenizi saglayacaktir.

Ameliyat sonrasi olusacak morluk ve sisligin minimum olmasi i¢in burun ¢evresi ve goz
altina soguk uygulama yapilmasi gerekmektedir.

Hastane yatiginiz sirasinda size buz verilecektir ancak evde kullanim igin jel seklinde olan
buz torbasi temin edebilirsiniz.

(Pratik ¢oziim: Soguk uygulama icin buzdolabi posetinde dondurulmus bezelye vb.
kullanabilirsiniz.)




Ameliyat sonrasi 6dem ve burun seklinin son halini almasi:

Burunda olusan 6dem 3 ana donemde azalmaktadir:

e Ilk 2 haftalik doSnemde hizl1 6dem azalmasi sonrast ikinci haftada burnunuzun yeni yapisini
ana hatlar1 ve agilar ile birlikte goreceksiniz. Ancak burnunuz hala ¢ok sis olacak.

e Sonraki yaklagik 2- 3 aylik donemde burnun 6zellikle sirt, u¢ ve kanatlarin yan kisimlarinda
0dem zaman igerisinde giderek azalacak ve ddemin yaklasik %70°1 gececek.

e Kalan %30’luk kisim i¢in ise yaklasik 1-1,5 yil daha zaman gerekecek.

Bu bahsedilen siireler ortalama siireler olup burnun cilt yapisi1 ve yara iyilesme o6zellikleri,
O0demin ve burundaki sisligin gegme siireci ve miktari i¢in ana belirleyici faktorlerdir. (Kalin cilt icin
stireler x1,5-2)

Burun igindeki kikirdak ve kemik dokulara yapilan islemler her hastada farklidir.

Kullanilan bazi cerrahi tekniklerde, kikirdak ve dikislerin zaman iginde oturmasi ve bir miktar
gevsemesi ile iliskili ve yer ¢ekiminin de etkisi ile ameliyat sonrasi 4-6 haftalik donemde burun
ucunda bir miktar agag1 yonlii hareket olabilir. Bu durum nedeni ile ameliyat sonrasi erken donemde
burun ucunuz biraz kalkik olabilir. (her hasta i¢in gegerli degildir.) (\Burun ucunun oturmasi)

Burnun Fiziksel Kuvvetlerden Sakinilmasi:

Ameliyat sonrasi 4 ay siire ile burnunuz kontrolsiiz bir fiziksel kuvvete maruz kalmamalidir.
Kemik kaynamasinin henliz tamamlanmadigi bu donemde olusabilecek sorunlar burun
iyilesmesinde kalic1 problemler yaratabilir. Bu 4 aylik donemde burun travmasi olusturabilecek
aktivitelerden kacinmalisimiz ve gozliik kullanmamalisiniz. Eger lens kullanamiyorsaniz ameliyat
oncesi mutlaka bu acidan degerlendirilmelisiniz. Ameliyat dncesi lens kullanabiliyor olmalisiniz.

Spor/Egzersiz: Ameliyat sonras1 2nci haftadan itibaren nabiz yiikselmesi olusturmayan hafif
sportif aktiviteler yapilabilir. 1’inci aydan itibaren ise travma riskinin olmadigi nabiz artirici

aktiviteler serbesttir. 2nci ay itibari ile istediginiz tempoda spor yapabilirsiniz.

Ameliyat sonrasi 2nci haftadan itibaren denize, 2nci aydan itibaren havuza girebilirsiniz.

% AMELIYATTAN 2 HAFTA ONCE,
- SIGARA MUTLAKA TAMAMEN
BIRAKILMALIDIR,
Ameliyat sonrast 2-3 AY SIGARA kullanilmamalidyr.

Sigara kullanan hasta KESINLIKLE kétii ivilesecektir.

Sigara dumani yara iyilesmesinde gecikmeye neden olan EN ONEMLI faktérdur.

Yara 1yilesmesindeki gecikme: burnun gerek fonksiyon gerek goriintii olarak kotii bir
sonuca ulagsmasima neden olur. Iyilesme gecikmesi nedeni ile burunda enfeksiyon riski artar,
dikislerde acilma, burunda artmis 6dem ve gecikmis iyilesme ile iligkili istenen sonucun
beklenenden farkli ve kotii sekilde sonuclanma riski olusur.

Ameliyat sonrast sigara tiiketmeye devam eden hasta olusabilecek bu tarz problemlerie
ilgili sorumlulygy: ¢abul etmis varsayilir.

AMELIYAT ILE ILGILI OLASI RiSKLER:
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Ameliyatiniz genel anestezi altinda yapilacagi i¢in ameliyat dncesinde risk degerlendirmesi
icin tetkikleriniz yapilacak ve Anesteziyoloji boliimii doktorlar: tarafindan degerlendirileceksiniz.

Anestezi ile ilgili standart olan disinda ek bir riskiniz var ise size ayrica bilgilendirme
yapilacaktir.

Burnunuzla o6zelinde karsilasilabilecek olasi cerrahi riskler size muayene sirasinda da
anlatilacak. Liitfen sayfanin devamini dikkatli sekilde okuyunuz.

Kanama Riski: Ameliyat sonrasi 24-48 saat burundan az miktar sizinti seklinde kanama
beklenen bir durumdur. Bunun i¢in burun ucunda bantlanmis bir bez tamponunuz olacak. Ameliyat
sonrasi giin taburculuk sonrasi evinize gittiginizde bu bandi ¢ikartabilirsiniz. Devam eden glinlerde
az miktarda, pecete ile silmenin yeterli olacag1 damla sekilde kanamaniz olabilir. Ancak nadir olsa
da, daha fazla kanama olmas1 halinde burnunuza ilagh pamuk/tampon uygulama, damardan ilag¢
uygulama ya da burundaki kanamaya yonelik cerrahi miidahale etme gerekliligi olusabilir.

Enfeksiyon Riski: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda cerrahi bdlgeyi enfeksiyondan korumak
icin sterilizasyon kosullarina tam olarak uyulmakta ve antibiyotik tedavisi uygulanmaktadir. Bunun
yant sira ameliyat sonrasinda ameliyat bolgesi ve dikislere temiz olmayan ellerle dokunmamak ¢ok
onemlidir. Ancak tiim bu 6nlemlere ragmen ameliyat sonrasinda burunda bir enfeksiyon olusabilir.
Daha uzun siire antibiyotik kullanmak ya da burun i¢inde olusan enfeksiyonlar nedenli basit ya da
komplike miidahalelerde bulunmak gerekebilir. Olusabilecek enfeksiyon burunda fonksiyonel ya da
kozmetik sorunlara yol agabilir. Olusan kozmetik sorunlar nedenli revizyon cerrahi gerekebilir.

Revizyon (Tekrar ameliyat) Riski: Ameliyat sonrasinda her ne kadar en iyi sonucu elde etmek
tek amacimiz olsa da iyilesme siirecinde olusan sorunlar nedenli revizyon cerrahisi gerektirecek bir
sonu¢ olugabilir.  Olast sebepler arasinda; buruna alinan bir travma, burun igerisindeki
kikirdak/kemik/dikis ile ilgili sorunlar ya da burun iizerindeki cilt ve yumusak dokularda
olusabilecek sorunlar sayilabilir. Boyle bir durumun olusma ihtimali yaklasik %3-5 civarindadir.

Gerekecek miidahale lokal anestezi ile ¢6ziim sunulabilecek sinirlt bir islem olabilecegi gibi
burnun yeniden sekillendirilmesi gereken bir ameliyat da olabilir. N'e ilk ameliyatta ne de
gerekirse yapilabilecek revizyon ameliyatta size sonug ile ilgili garanti vaad
edilemez.

Revizyon gerekliligi durumunda hekimlik iicreti talep edilmez.

Ancak revizyon miidahale, ameliyatanede yapilmasi gereken bir islem ise, hastane karliliginin
olmadig1 ve sadece ameliyathane, ilag, hemsirelik ve anestezi maliyetlerini igerecek sekilde sizden
bir iicret talep edilecektir.

Iyilesme sonunda burunda olusabilecek tiim sorunlar i¢in revizyon yapilamayabilir.
Revizyon yapilsa da kotii bir sonug elde edilebilir. Revizyon cerrahinin basar1 orani yapilacak
isleme gore degismekle birlikte hi¢ ameliyat olmamis bir hasta ile kiyaslandiginda daha
diisiiktiir.

Bu nedenle ameliyatimzdaki ilk ve tek amac, tek ameliyat ile tiim sorunu ¢6zmek ve
sorunsuz bir iyilesme donemi gecirmektir. Bu sonucu elde edebilmek icin ameliyatta
yapilanlar kadar ameliyat sonrasi ilaglarin diizenli kullanimi, SIGARA ICILMEMESI,
kontrollere ve burun iizerine uygulanmasi gereken masaj vb. onerilen sekilde
uygulanmas1 COK ONEMLIDIR.



Burun Dolgusu ile ilgili Bilgilendirme:

Daha once burun dolgusu yapilmis olan hastanin ameliyati, dolgu etkisi hala devam
ediyorsa, dolgu eritilerek yapilmalidir.

Dolgu eritme islemi “Hiyaluronidaz” isimli bir igne ile yapilmaktadir. Tercihen ameliyat
oncesi 1 hafta oncesine kadar eritilmis olmasi onerilir. Ancak ameliyat esnasinda da eritme
islemi uygulanabilir. (Bu islem ek maliyet olusturur.)

Kaburga kikirdag: alinmasi ile ilgili Bilgilendirme:
Ameliyat sonunda saglikli nefes alabilen ve egriligi olmayan bir burun elde edebilmek
icin bu sonuca ulasabilecegim gerekli kikirdak destek ¢ok onemlidir.

Bazi ameliyatlarda burun icinden saglikli, yeterli ve diiz kikirdak elde etmek mimkiin
olamamaktadir. Bu durumda ameliyat sonunda basar1 oranini yiiksek tutmak ve istenen
sonucu elde edebilmek i¢in viicudumuzdaki baska bir kikirdagi burun ameliyatlarinda
kullanmaktayiz. Esnek bir kikirdaga ihtiyacimiz var
ise kulak kikirdagi, daha sert ve miktar olarak fazla
kikirdaga ihtiyacimiz var ise kaburga (kosta)
kikirdagi kullanilmaktadir.

Kikirdak graft kullanma gerekliligi ve gerekli ise ~>
hangisinin kullanilmasi gerektigi muayene sirasinda : 0 ! =3
size anlatilacaktir. Bazi durumlarda kikirdak alma E /2™
gerekliligi kesin bazi durumlarda ise olasidir. Ancak ‘ 14 /

olast olan durumlarda da ameliyat 6ncesinde sizden
kikirdak alinacagina dair onam/izin alinacaktir.
Ameliyat sirasinda burun icindeki kikirdak durumuna gore (miktar ve kalite), kaburga
kikirdagi alinip alinmama karari verilecektir.

Kaburga ya da kulaktan kikirdak alma ihtiyaci sadece revizyon ameliyatlarda degil daha
once burun ameliyatt olmamis olan fakat burunda ciddi kirik, egrilik vb sorunu olan
hastalarda gerekli olabilmektedir.

Ameliyat Giinii:

Ameliyat saatinizden 8 saat Oncesinden itibaren kat1 gida, 6 saat oncesinden itibaren ise
sivi gida tiiketmemelisiniz. (dini orug gibi diisiinebilirsiniz.)

Ogleden sonra ameliyat olacak olan hastalar bu saat bilgileri dogrultusunda, planlanan
ameliyat saatinden 8 saat oncesinde si1v1 gidalar igceren bir kahvalt1 yapabilir.

Ameliyat saatinizin 2 saat Oncesinde hastanenin yatis birimine basvurmaniz
gerekmektedir.

(Sabah 8:00 ameliyati icin en ge¢ 07:00 de hastanede olmaniz yeterlidir.)




TABURCULUK SURECI VE KULLANILACAK iLACLAR:
Taburculuktan itibaren kullanmaniz gereken ilaglar size recete seklinde verildi.

>> !l Tiim ilaclar burunda tampon varken, ameliyat sonrast ilk giinden itibaren
kullanilmaya baslanacaktr. !!! << (spreyler dahil.)

Amelivatiniz SGK kapsaminda bir amelivat OLMAPIGI icin recetenizi tvicretli sekilde
alacaksiniz. Recetenizin SGK kapsaminda olmasi icin LUTFEN israr etmeyiniz, MUMKUN
DEGIL.

Ilaclarm Kullanim Sekli
Regetenizde 7 adet ilag var.
o Haplar regetede yazdigi sekilde kullanimiz.
o GOz merhemini goze degil, burun ucundaki dikis yerine siiriiniiz.
= (Parmaginiz ya da kulak cubugu ile)
o Burun acict Otrivine spreyi 5 giin boyunca kullaniniz. (Tampon igine) 5 giinden
sonra devam etmeyiniz.

Burunda tampon varken ve sonrasinda 1-2 ay siire ile her iki burun deliginden sprey ile
yikama yapip sonrasinda nemlendirici spreyi (Nazalnem) burun icine sikiniz. (Giinde 5-6 sefer)

Yikamadaki ama¢ burnu tamamen temizlemek degil, tampon icinde olusan piht1 ve
kabuklanmalarin atilmasini saglamaktir.

Ameliyat sonrast 3 giin (72saat) siire ile basinizin yiiksekte olmasina ve her saat basi
10dk buz uygulamaya devam ediniz. (Gece uykudan 1-2 sefer uyanmaniz yeterlidir.)

Ameliyat sonrasi ilk hafta:
Ameliyat sonrasi ilk hafta istirahat etmeniz onerilmektedir.

Kanama riski nedeni ile u¢us yapmamz uygun degildir. Uzun olmayan kara yolculugu
yapabilirsiniz.

Istirahatiniz siiresince agir ve yorucu egzersizlerden kagciminiz.

[k hafta oturarak ya da ayakta durarak zamaninizi geciriniz. Ancak yatmak ve istirahat
etmek istediginizde baginizin 45derece yiiksek olmasi gereklidir.

Odaniz ve bulundugunuz ortam sicak olmamahdir.

Banyo yapmanizda bir sakinca yoktur. Ancak ilk giin banyo yapmak zorunda iseniz bir
yakininizdan yardim aliniz. Banyo yaparken burnunuza ve iizerindeki bant/algiya su
gelmemelidir, saginizi tercithen geriye dogru yikaymiz/yikatiniz. (2 hafta siire ile.)



Kontrol Tarih ve Saati: ...

AMELIYAT SONRASI KONTROL SURECI:

Ameliyat sonrasi ilk kontroliiniiz 6-8 giin sonra yapilacak. Kontrol giinii ve saati size
taburculuk oncesinde yazili ve sozlii sekilde bildirilecek.
(Aksi belirtilmedikce 1 hafta sonra amelivat oldugunuz ayni giin sabah 07:00 - 08:00)

[k kontroliiniize gelirken MUTLAKA kahvalt: yapmus sekilde geliniz. Kontrole AC
GELMEYINIZ.

Tampon alma islemi agrili bir islem olmasa da bazi hastalarda endise ve korkunun etkisi
ile tansiyon diismesi ve goz kararmasi olabilmektedir. Boyle bir durum yasamamak i¢in ag
olmamaniz 6nemlidir.

Kontrolde al¢i-bant-tampon alinmasi sonrasi burnunuza tekrar bantlama islemi
yapilacak, bantlar ise ikinci hafta sonunda ¢ikartilacaktir. Bu donemde burundaki bantlari
sudan korumaya devam ederek banyo yapabilirsiniz. Yanliglikla 1slanirsa bantlarin 1slak
birakilmamasi ve hizlica kurulanmasi yeterlidir.

Ameliyat sonrasi rutin kontroller:
e 1.hafta-2 hafta-6.hafta-3.ay-6.ay-1.y1l-2.y1l seklindedir.
e 11 dis1 /Yurtdis1 hastalar i¢in kontrol fotograf/video seklinde yapilabilir.

e ik kontrol sonrasi TUM KONTROL RANDEVULARINIZ icin LUTFEN RANDEVU ALINIZ.

(Randevi igin: 0-551-199-9963)

Tdm kontrol muayenelerinde size bir sonraki kontrol zamaniniz sézel olarak iletilecek. Randevu c¢ikiSinda unutmadan
onerilen tarih icin randevu planlamaniz Onerilir.

Kontrol tarihilerinin takibi ve devam durumunun sorumlulugu hastaya aittir.

Randevu disi tibbi soru ve

Ameliyat planlamasi
yatp ! talepleriniz igin;

ameliyat sonrasi Op Dr ibrahim YA&CI
randevu siregleri ve +90 (555) 551 15 78
genel sorulariniz

icin,
Ezgi hanim:
+90 (551) 199 99 63

l.l .‘ -

r.ibrahimyagci.com




