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1.AMAC

Hastanemiz isleyisine bagl olusturulacak tiim yazil belgelerin Saglik Bakanliginin belirledigi SKS (Saglikta Kalite Standartlari)’na
uygun olarak diizenlenmesini, hazirlanan belgelerin takibini ve kurumsal dokiimanlar da bir standardizasyonun saglanmasini,
boylece islerin daha verimli ve faydali sekilde ylrGtilmesini, ise yeni baslayan ve yer degistiren kisilerin isleyisi 6grenmesini
amaclamaktadir.

2.KAPSAM

Hastanenin tiim birimlerini kapsar ve tiim birimlerde uygulanir.

3.KISALTMALAR

SKS: Saglikta Kalite Standartlari

KYD: Kalite Yonetim Direktori

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

HKYB: Hastane Kalite Yonetim Birimi

4. TANIMLAR

Dokiiman: Bilginin yer aldig1 yazili belgedir.

Prosediir: Faaliyetlerden olusan bir siirecin nasil icra edildigini anlatan dokimandir.

Talimat: Tek bir faaliyetin islem basamaklarini igeren dokiimandir.

Rehber: Yapilan faaliyetlerde yol gdsterme ve bilgilendirme amaciyla olusturulan dokimandir.

Form: istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi igin hazirlanmis dokiimandir.

Dis Kaynakli Dokiiman: Kurum tarafindan hazirlanmayan ancak faaliyetlerin gerceklestiriimesinde faydalanilan dokiimandir.
Plan: Hedeflenen bir amaca ulasiimasini saglayacak adimlardan olusan; neyi, ne zaman, nicin ve nasil yapacagimizi gésteren
dokimandir.

Riza Belgesi: Uygulanacak tibbi isleme iliskin, islemi yapacak saglk personeli tarafindan hastaya aktarilan bilgilerin yer aldigi ve
hastanin rizasini almak igin olusturulmus dokiimandir.

Liste: Benzer 6gelerin ardisik siralandigi dokiimandir.

Envanter: Bir durumu gosteren cizelge veya mal ve degerlere ait dokiimdur

Yardimci Dokiiman: Prosediir, Talimat, Rehber, Form, Plan, Liste, Riza Belgesi ve Dis Kaynakli dokiimanlarin disinda kalan veya
bu doklimanlari destekleyici nitelikteki dokiimandir.

Dokiimanin Adi: Dokiimanin iliskili oldugu konuyu ifade eder.

Dokiimanin Kodu: Dokiimanin izlenebilirligini saglayan, kurum ve kurulus tarafindan dokiiman yénetim sistemi rehberinde
belirlenen kurallara uygun olarak olusturulan tanimlama sistemini ifade eder.

Yayin Tarihi: Dokiimanin yirurlige girdigi tarihi ifade eder.

Revizyon Tarihi: Dokiimanin en son glincellendigi tarihi ifade eder.

Revizyon Numarasi: Dokiimanin kag kez giincellendigini ifade eder.

5.SORUMLULAR

Dokiman yonetim prosediriiniin uygulanmasindan bolim kalite sorumlulari ve kalite yénetim birimi sorumlu olup tiim
hastane personeli sorumludur.

6.FAALIYET AKISI

6.1. Dokiimanlarin Hazirlanisi:

Hastanemiz dokimanlari dokiimantasyon sorumlusu ve ilgili birim kalite sorumlulari tarafindan hazirlanir. Kalite yonetim
direktori tarafindan kontrol edilir ve bashekim tarafindan onaylanir. Yazili diizenlemelerimizin 6z bilgileri icermesine, net ve
anlasilir olmasina dikkat edilir. Dokiimanlarimiz hastane icerisindeki uygulamalari yansitir.

6.1.1 Dokiiman Yazim Kurallar :

Dokiiman Yazim Kurallari ve formati Dokiiman Yénetimi prosediiriine uygun olarak hazirlanir.

6.1.2 Sayfa Yapisi :

6.1.2.1 (As formati):
Ust:1cm  Alt:1,5cm
Sag:2cm Sol: 2 cm
Ust Bilgi: 1 cm

Alt Bilgi:0,5 ——  XX.QQ.00/Rev00/ __/_/202_
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e 9punto
e 1 karakter bosluk var
e Doklimanin biitlin sayfalarinda bulunur.

Baslik Puntosu: 12 (Formlarda ve planlarda degisebilir)
Yazi: Calibri

Diiz yazi Puntosu: 11 (Formlarda ve planlarda degisebilir)
Not: Sayfa yapisi formlarda ve planlarda degisebilir.

6.1.2.2 (As Formati):

Ust: 1 cm Alt: 1,5 cm

Sag: 2 cm Sol: 2cm

Ust Bilgi: 1 cm

Alt Bilgi: 0,5 e XX.QQ.00/Rev00/ __/ /202_
e 9punto

e 1 karakter bosluk var

e Dokilimanin bitilin sayfalarinda bulunur.

e Dokilimanin yapisina gore sayfanin en alt kisminda saga yash bir sekilde Dokiiman Kodu, Revizyon Numarasi ve
Tarihin oldugu alan olusturulur.

Baslik Puntosu: 11 (Formlarda ve tablolarda degisebilir)
Yazi: Calibri

Diiz yazi Puntosu : 10 (Formlarda ve planlarda degisebilir.)
Not: Sayfa yapisi formlarda ve planlarda degisebilir.

6.1.2.3 Satir Araliklari :  lgili pencereden asagidaki sira takip edilir.
Sayfa diizeni-Satir aralig
— Satir araligi-Satir arahig1 segenekleri,-aralik: dnce-sifir sonra-sifir
Satir araligi TEK
Basliklarda 1 bosluk girinti yapilir.

1 Bekgesi (2] - Woed

Tawsam  SaffaDugeni  Bapuriler  Postalar  GézdenGegr  Gonndm

BafeBEHt | AaCefinl Aal g

" pas 18 % Dizenies
1,15 LIRS I R SR R B SR R | LRI RS = SN TR TS M-y -1 1 =
Ay 3 Arada 10 karakter bogluk var
Hastanemiz igheyisine bagh olugturulacak tum yazih be SKS [Saghikta kalite standartlan)ng &
uypun clarak direnfenmesini, hamlanan belgelenin takd b bir standardizasyonun saglanmasim, Alt Bilg: 0,5 —  KOYPROIV.T008 2001 n_u_:n_}_l?_.‘__-;},.’mj)m&‘ 25
béwyleer iglerin daha verimil ve faydal selilde ylritiim 25 Bictiren kizilerin Igleyigt afrenmesing ——30punto - italik- aralands ) karakter bogluk var
amaclamaktader. A Dok [! yialarnda {tek sayta clantarda gahil tercihen bul
2 KAPSAM Antet: 10 Puntn
L kapsar ve tum binmierde uy, & aghk Puntosu: 12 (Formlarda ve planlarda defitgebalir)
Yaa: Times New Roman
3.KISALTMALAR Dy Puntosu 112 (Formbarda ve planlasd dogiebilin)

SKS ; Saplita Kalite Stancharthn

5 KYDuKalite Yanetim Direktard

E Dokdman; Biginin yer aldif yanh belgedi.

Prosedilr: Faaliyetlerden ohegan bie sirecin nasl kora edidiing anlatan dokimandr.

Talimat: Tek bir faaliyetin islem basamaklarni igeren dokumande.

6.1.2.4 Numaralandirma :

Not: Sayfa yapss formiarda ve planlarda degisebilir.

6.1.2.2 {A, Fonmalil;
Ust: 1em Al 1 Sem
Saf: 2em sol:2em Aarada 10 karakter boghuk var

Ust Bilgi: 1 cm T
AlL Bilgi: 0,5 ——w.DY.PRO1 V.T,01/06/2011 R.N.:03 R.T.:27/01/2016 25
Ainpunto - tallk - aralarda 1 karakter haghik var

—» Ana basliklar 1.0, 2.0, vb. olarak basligin 6niine getirilir.

—» Arabagsliklar 1.1, 1.2,
Ara basliklarda kendi icinde ayriliyorsa 1.1.1, 1.1.2,

,2.1,2.2, ....vb.
1.2.1,1.2.2,....2.1.1,.2.1.2,... vb sekilde bashgin 6niine getirilir.

Ana baslik kahn ve biyiik harfle yazilir, baslktan énce 1 satir bosluk birakilir, basliktan sonra satir atlanmaz.
Alt baslik kelime basliklari biyik olacak sekilde kalin yazilir. Baslik 6ncesinde 1 satir bosluk birakilir, baslk sonrasinda ise

bosluk birakilmaz satir basindan devam edilir.
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6.1.2.5 Madde imi :
Adimlarda madde imi kullanilir. Siralama yapilmasi gerekiyorsa tre (-) vb. isaretleme kullanilir. Kullanilacak madde imi
asagidaki gibidir.

e Madde imi

— Siralama

6.1.3. Baslik :

Tiim dokiimanlarda; Dokiimanin 6n yiiziiniin sol {ist kisminda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesinin logosu
olmahdir. Dokiiman kodu, Yayin tarihi, Revizyon numarasi, Revizyon tarihi, sayfa numarasi gibi dokiiman tanimlayici bilgiler
bulunmalidir. Bir sayfadan fazla sayfadaki dokiimanlarda baslik sadece ilk sayfada bulunur.

6.1.4. Kodlama Nasil Yapilir:

Bu kodlama sistemi, dokiimanlarin SKS boliimlerinin ve dokliiman tiirlerinin kisaltmalarinin belirli bir sistematik icerisinde dizilisi
esasina dayanir. Dokiiman kodu; SKS béliim kisaltmasi, dokiiman tiirt kisaltmasi ve bu dokiiman igin verilen numaradan olusur.
Bolim kisaltmasi, dokiiman tiirti kisaltmasi ve sira numarasi arasinda ayirag olarak nokta (.) isareti kullanilir.

Prosediir PR Faaliyetlerden olusan bir slrecin nasil icra edildigini anlatan dokiimandir.
Talimat TL Tek bir faaliyetin islem basamaklarini iceren dokiimandir.
Form FR istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi igin hazirlanmis dokiimandir.
. Kaekod sistemi ile istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi igin
Elektronik Form ELK -
hazirlanmis dokiimandir.
Plan PL Hedeflenen bir amaca ulasiimasini saglayacak adimlardan olusan; neyi, ne zaman,
nicin ve nasil yapacagimizi gésteren dokiimandir.
Rehber RH Yapilan faaliyetlerde yol gosterme ve bilgilendirme amaciyla olusturulan dokiimandir
Liste LS Benzer 6gelerin ardisik siralandigi dokiimandir.
Envanter EN Bir durumu gosteren gizelge veya mal ve degerlere ait dokimddr.
) Uygulanacak tibbi isleme iliskin, islemi yapacak saglik personeli tarafindan hastaya
Riza Belgesi RB o . . .
aktarilan bilgilerin yer aldigi ve hastanin rizasini almak icin olusturulmus dokiimandir.
Gorev Tanimi GT Meslek bazinda isleyis ile ilgili gorev tanimlar.
Gosterge Karti GK Gosterge Yonetimi ile ilgili gbsterge kartlarini agiklayici dokiimandir.
. Prosedir, Talimat, Rehber, Form, Plan, Liste, Riza Belgesi ve Dis Kaynakl
Yardimci Dokiiman YD . . L . .
dokiimanlarin disinda kalan veya bu dokiimanlari destekleyici nitelikteki dokiimandir.

6.1.5 SKS Boliim Kisaltmalari Tablosu:

Kurumsal Yapi KU | ilag Yénetimi iy Mikrobiyoloji Laboratuvari ML
Kalite Yonetimi KY | Enfeksiyonlarin Onlenmesi EN Patoloji Laboratuvari PL
Dokiiman Yonetimi DY | Sterilizasyon Hizmetler SH Doku Tipleme Laboratuvari DL
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Risk Yonetimi RY | Transfiizyon Hizmetler TH | Tesis Yonetimi TY

Giivenlik Raporlama Sistemi GR | Radyasyon Giivenligi RG | Otelcilik Hizmetleri OH
Acil Durum ve Afet Yonetimi AD | Acil Servis AS Bilgi Yonetimi BY

Egitim Yonetimi EY | Ameliyathane AH | Malzeme ve Cihaz Yonetimi mC
Sosyal Sorumluluk SS | Yogun Bakim Unitesi YB | Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmet TA
Hasta Deneyimi HD | Yeni Dogan Yogun Bakim YD | Atik Yonetimi AY
Hizmete Erigsim HE | Dogum Hizmetler DH | Dis Kaynak Kullanimi DK
Yasam Sonu Hizmetler YS | Diyaliz Unitesi Di | Gostergelerin izlenmesi Gi

Saghikh Calisma Yasami SC | Psikiyatri Hizmetleri PS Boliim Bazli Gostergeler GB
Hasta Bakimi HB | Biyokimya Laboratuvari BL Klinik Géstergeler GK

6.1.6 Dokiiman Tiirleri ve Formatlar :

PROSEDUR: Faaliyetlerden olusan bir siirecin nasil icra edildigini anlatan dokiimandir

Amag: Prosediiriin hangi amacla yazildigi yazilir.

Kapsam: Prosedirin hangi faaliyetleri ve kapsadigi hizmet boéliimlerini ierir.

Kisaltmalar: Prosediirde kisaltilarak kullanilan kavramlarin agiklamasidir.

Tanimlar: Prosedirde kullanilan anlami bilinmeyen ya da yabanci kelimelerden olusan sdzctkleri tanimlar.

Sorumlular: ilgili sorumlulari tanimlar.

Faaliyet Akisi: isleyisin akisi anlatilir.

ilgili Dokiimanlar: Prosediirle ilgili dokiimanlar belirtilir.

TALIMAT: Tek bir faaliyetin islem basamaklarini iceren dokiimandir.

Amag: Talimatin hangi amagla yazildigi yazilir.

Kapsam: Talimatin hangi faaliyeti kapsadigini igerir.

Kisaltmalar: Talimatta kisaltilarak kullanilan kavramlarin agiklamasidir.

Tanimlar: Talimatta kullanilan anlami bilinmeyen ya da yabanci kelimelerden olusan sdzcikleri tanimlar.

Sorumlular: ilgili sorumlulari tanimlar.

Faaliyet Akisi: Yapilan islemi basamaklandirarak akis anlatilir.

ilgili Dokiimanlar: Talimat ile ilgili dokiimanlar belirtilir.

FORM: istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi icin hazirlanmis dokiimandir.

ELEKTRONIK FORM: Karekod sistemi ile istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi icin hazirlanmis dokiimandir.
PLAN: Hedeflenen bir amaci adimlara bolerek neyi, ne zaman, nigin ve nasil yapacagimizi belirlemek icin olusturulmus
dokiimandir. Tablo veya yazinsal metinden olusur.

REHBER: Yapilan faaliyetlerde yol gosterme ve bilgilendirme amaciyla olusturulan dokiimandir. Rehberlerin kapak sayfalari
vardir ve istenen bilgilerin tiimd, kapak sayfasinda yer alir.

LISTE: Benzer 6gelerin ardisik siralandigi dokiimandir. Tablo halinde olusur.

RIZA BELGESI: Uygulanacak tibbi isleme iliskin, islemi yapacak saglik personeli tarafindan hastaya aktarilan bilgilerin yer aldigi
ve hastanin rizasini almak icin olusturulmus dokimandir.

GOREV TANIMI: Meslek bazinda isleyis ile ilgili gérev tanimlar.

GOSTERGE KARTI: Gosterge Yonetimi ile ilgili gésterge kartlarini agiklayici dokiimandir.

YARDIMCI DOKUMAN: Prosediir, Talimat, Rehber, Form, Plan, Liste, Riza Belgesi ve Dis Kaynakli dokiimanlarin disinda kalan
veya bu doklimanlari destekleyici nitelikteki dokiimandir.

DIS KAYNAKLI DOKUMANLAR: Dis kaynakli dokiimanlar icin format sarti aranmamaktadir. Sadece dis kaynak kodu
verilmektedir.Dis kaynakl dokiimanlar orijinal formatinda ve glincel haliyle kullanicilarin erisimine sunulmaktadir.

6.2 Dokiimanlarin Kontrolii: Sahadan hazirlanip génderilen dokiimanlarin yazim kurallarina uygunlugu Kalite birimi tarafindan
kontrol edilir ve uygunlugu saglanir.
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6.3 Dokiimanlarin onaylanmast: ilgili birim veya dokiimantasyon sorumlusu tarafindan olusturulan dokiimanlar EBYS Kanaliyla
Kalite Yonetim Direktérii tarafindan kontrol edilir, ilgili Klinik Anabilim Dali Baskani/ilgili Midiir ve daha sonra Bashekim
tarafindan uygun goérilmesi durumunda onaylanir ve daha sonra yirirlige girer. Dokiimanlarin onaylanma sireci, DY.YD.02
DOKUMAN ONAYLAMA SURECI ALGORITMASI ile takip edilir.Onaylanan dokiimanlar Dokiiman Yénetimi icinde Dokiimanlarin
giincellenmesi klasérii icindeki olur alan dékiimanlar klasériine alinir.Dokiimanlarin giincelligi DY.LS.01 KALITE YONETIM
SISTEMi GUNCEL DOKUMAN LISTESi ile takip edilir.

1.imza 2.imza 3. imza
ilgili Klinik Anabilim Dali Baskani/ ilgili Kalite Yonetim Direktorii Bashekim
Midiir

6.4 Dokiimanlarin Dagitilmasi ve duyurulmasi: Uygulamaya hazir hale getirilen dokiimanlar, dokiimantasyon sorumlusu
tarafindan dokiman takip listesine kaydedilir. Olusturulan her yeni dokiiman www.hkyb.cbu.edu.tr adresinde ilgili yerine
kaydedilir. Yeni dokiimanlarin birer adet kopyalari ilgili birimlere birakilir. ilgili birim sorumlusuna www.hkyb.cbu.edu.tr
adresinde dokiimanin bulundugu alan gosterilir. Dagitilan bu dokiimanlar g¢alisanlarin bulundugu birimlerde servis sorumlulari
tarafindan dosyalanir. Islak imzali orijinal dokiimanlar tiim orijinal dokiimanlar kalite ydonetim biriminde muhafaza edilir.

6.5 Dokiimanlarin Revizyonu (Giincelleme): Revizyon istemi mevzuat, standart, yasa, genelge ve isleyis degisikligi nedeni ile
birim sorumlulari ve kalite yoénetim birimi tarafindan istenebilir.

Onerilen degisiklik birim sorumlulari tarafindan dokiimantasyon sorumlusuyla iletisime ge¢cmesiyle olur. Revize edilmesi
gereken dokiimanlar dokiimantasyon sorumlusu ve ilgili birim sorumlularinin ortak ¢alismasiile revize edilir. Kurumun herhangi
bir stirecinde degisiklik s6z konusu oldugunda glincelleme hemen gerceklestirilir. Bashekimin onayini miteakip gilincellenmis
dokiiman vyayinlanir, ilgililere intranet araciligi ile duyurulur, Birim sorumlulari kullandiklari formlarin glincelligini
http://www.hkyb.cbu.edu.tr adresinden takip eder. Glincellenen dokiimana revizyon no ve revizyon tarihi yazilir.

6.6 Dokiimanlarin Muhafazasi: Elektronik ortamda bulunan her tirll bilgi ve belge; erisim, saklama, tasfiye ve transfer
edilebilecek sekilde elektronik olarak arsivlenir.

6.7 Dokiimanlarin kullanimdan kaldirilmasi: Eski ve glincelligini yitirmis dokiimanlar kalite yonetim birimi ile gérisulerek
dosyadan kaldirilir. Yarirliukten kaldirilan dokiimanlar higbir surette kullanilmaz. dokiiman www.hkyb.cbu.edu.tr adresinden
de silinir. Kurumda kullanilan tiim dokiimanlarin glincelligi dokiiman takip sistemi araciligiyla takip edilir.

Bolim kalite sorumlusu degistiginde kendi bolimine iliskin dokimanlari goézden gecirerek yeni bolim sorumlusuna
devretmelidir.

6.8 Dokiimanlarin imhasi: Kullanimdan kaldirilan dokiimanlar eski versiyonlarin degisimin takip edilebilmesi a¢isindan Kalite
Yonetim Birimince arsivlenir.

6.9 Dis kaynakh dokiimanlar: Hastanemiz tarafindan hazirlanmayan ancak yasal gereklilikler nedeniyle kullanmakta oldugumuz
doklimanlardir. Bunlar resmi gazeteler, standartlar, genelge, genel yazilar, Kamu Hastaneler Kurumu, Saglik Madirliginden
gelen yazilardir. Bu dokiimanlar orijinal olarak kullantlir.

Hastanemiz evrak kayit servisine gelen dokiimanlar hastane mudurliigt tarafindan degerlendirilerek, gerekiyorsa hastane
yOneticisi bilgisine sunularak dagitimi yapilir. Bu dokiimanlarin revizyon takibi resmi gazeteler, Kamu Hastaneler Kurumu, Saghk
Midiirligiinden ve Valilikten gelen resmi yazilar ile takip edilir. Dis kaynakli dokiimanlar DY.PR.02 DIS KAYNAKLI DOKUMAN
PROSEDURU ve DY.LS.01 Dis Kaynakli Dokiiman Listesi ile takip edilir.

6.10 Dokiimanlarin Asilmasi:

Hastalara yonelik bilgilendirici dokiimanlarin asilacagi alanlar belirlenmistir ve bu amacgla kullanilacak alanlarda, gorsellige
uygun ve estetik panolar bulunmaldir. Panolara hangi dokiimanlarin asilmasi gerektigi DY.TL.O1 PANOLARA ASILAN
DOKUMANLARA YONELIK DUZENLEME TALIMATI’ nda tanimlanmistir ve tanimli dokiimanlar belirlenen alanlar disina
asilmamalidir.

Panolar ve panolarda asili dokiimanlar gorinti kirliligi olusturmayacak sekilde diizenlenmelidir.

Panolarda asilacak dokiimanlara onayin nasil verilecegi, dokiimanlarin panoda ne kadar siire asili kalacagi ile ilgili kurumlara
ait kurallar belirlenmistir.. Hastalara yonelik yapilacak bilgilendirme dokiimanlari glincel olmalidir. Saglikta Kalite Standartlari
kapsaminda hazirlanan dokiimanlar asilmamalidir.

Belirlenen alanlar/panolar disinda bilgilendirici ilan, duyuru ve agiklama yapilmasi durumunda bu bilgilerin uygun ve estetik
tarzda hazirlanmasi ve goriinti kirliligi olusturmayacak sekilde diizenlenerek asilmasi icin Kalite Yonetim Biriminin onayindan
gecmesi gerekmektedir.
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ilgili Panolar

Asilan Dokiimanin Adi

Asilan Dokiimanin Panoda
Kalma Siiresi

Hasta Bilgilendirme
Panolari

Duyurular

Duyuru tarihi bitene kadar

Bilgilendirme Afisleri, broslirler

Yenisi asilana kadar

Hastalara yonelik egitim brosirleri, afisler

Egitim tarihi bitene kadar

Personel Bilgilendirme
Panolari

Genel Duyurular

Duyuru tarihi bitene kadar

Genelge, Yonetmelik vb.

Yayin tarihinden sonra iki
hafta

Konferans, seminer, toplantilar

Asilma onayindan sonra iki
hafta

Egitim Duyurulari

Egitim saatine kadar

Servis ve Birimler

ilac uygulamalarinda kullanilmamasi gereken kisaltmalar Siresiz
Muadil ilaglarin listesi Siresiz
Benzer isimli ilag listesi Siresiz
Yazilisi ve okunusu benzer isimli ilag listesi Siresiz
Envanterler Suresiz
Nobet listeleri (doktor, hemsire, personel) 1ay

ic genelgeler

Genelge gecerli oldugu slirece

Duyurular

Duyuru tarihi bitene kadar

idare duyurulari

Gegerliligi stiresince

7.iLGiLi DOKUMANLAR

Saglikta Kalite Standartlari Hastane Dokiiman Yénetimi Rehberi

DY.TL.01 PANOLARA ASILAN DOKUMANLARA YONELiIK DUZENLEME TALIMATI
DY.YD.02 DOKUMAN ONAYLAMA SURECI ALGORITMASI

DY.LS.01 KALITE YONETIM SISTEMi GUNCEL DOKUMAN LIiSTESI

DY.PR.02 DIS KAYNAKLI DOKUMAN PROSEDURU Rev01

DY.LS.02 DIS KAYNAKLI DOKUMANLAR LISTESi Rev01
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