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Ozet

Hastane igletmelerinde yer alan maliyet yonetimindeki karmasiklik, isletmelerin etkililik ve siirdiiriilebilirlik agisindan
kars1 karsiya kaldiklari zorluklarin 6nem derecesini arttiran bir durumdur. Siirece dayali faaliyet tabanli maliyetleme
(SDFTM) saglik hizmeti sektoriinde, geleneksel maliyetleme yontemlerinin olumsuz yonlerini ortadan kaldirabilme
ozelligine sahiptir. Bu sistemle amaglanan hizmet faaliyetindeki siireglerin detaylartyla ilgilenerek, kaynak tiiketimi
ve maliyet unsurlar1 hakkinda daha net bilgiler verir. Geleneksel yontemlerde sabit maliyetlerin belirlenmesi bazi
durumlarda yetersiz kalirken SDFTM yontemi, maliyetlerin dagiliminda daha hassas bilgilere ulasir ve yoneticilere
daha saglikli bilgiler vermeyi saglar. SDFTM sisteminin bu agidan uygulanabilirligi, saglik hizmetlerindeki
faaliyetlerin karmasikligiyla birlikte artis gostermektedir. Hastanelerde, hastalara verilen hizmetler, hizmetlerin
tarzlari, maliyetler agisindan kontrol edilmesini gerektirir. Bu noktada, hizmet faaliyetleri ve siiregleriyle ilgili detayli
bir haritasinin ortaya konulmasi ve her asamada kaynaklarin tiiketim siireglerinin hesaplanmasi, yoneticiler agisindan
kaynak tahsisinde alinacak kararlarda daha bilingli ve stratejik olmalarini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Siirece dayali faaliyet tabanli maliyetleme, Saglikta maliyetleme Yontemleri, Saglik sektorii

Application of SDFTM Method in the Obstetrics and Gynaecology Department of X Healthcare Facility
Abstract

The complexity of cost management in hospital businesses affects the effectiveness and efficiency of businesses. a
situation that increases the importance of the challenges they face in terms of sustainability situation. Process-based
activity-based costing in the healthcare industry. It has the ability to eliminate the negative aspects of traditional
costing methods has. By dealing with the details of the processes in the service activity aimed at this system, It provides
clearer information about resource consumption and cost factors. In traditional methods. While determining fixed
costs is inadequate in some cases, the SDFTM method It provides more precise information on the distribution of
costs and provides healthier information to managers. It allows giving. The applicability of the SDFTM system in this
respect increases with the complexity of activities in healthcare. In hospitals, the services provided to patients, their
styles, and costs require control. At this point, a detailed map of service activities and processes should be presented
and information should be taken at each stage. Calculating the consumption processes of resources can enable
managers to be more conscious and strategic in their decisions regarding resource allocation.

Key Words: Process-based activity-based costing, Costing Methods in Health, Health sector
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1.Giris

Giinlimiizde bilgi teknolojisinin yayilmasiyla birlikte, {iriin ¢esitlilikleri ve pazarlama dagitim
kanallar1 genis alana yayilmaya baslamistir. Pazarlama, dagitim ve diger genel giderlerin gittikge
artmasiyla miihendislik ve diger genel giderlerin biiylik oranda artmasi; direkt iscilik, isletmenin
maliyetlerindeki gerilemeyi ¢ok az bir 6lciide saglamistir. Isletmeler genel iiretim giderlerini direk
is¢ilik esasinda dagitmaya devam etmektedir. Ancak sorun, rekabetin arttigi kiiresel olgekte,

kullanilan maliyet sistemleriyle devam etmenin tehlikeli olabilecegidir (Cooper ve Kaplan,

1988:98).

Saglik hizmetleri maliyetlerin gergek degerleriyle hesaplanabilmesi i¢in etkin ve etkili bir sekilde
yonetilmelidir. SDFTM, hastaneler agisindan kaynaklarin en verimli sekilde maliyetlerini
hesaplamak i¢in kullanmalarina olanak saglar. Bu sistemle birlikte, sunulan saglik hizmetlerinin
faaliyet maliyeti hesaplanarak yoneticiler tarafindan daha net ve dogru kararlarin alinmasi saglanir.
Hastane isletmeleri hasta memnuniyeti ve finansal siirekliligin olabilmesi i¢in maliyetleri ayrintili
bir sekilde incelemek ve analiz etmek durumundadirlar. Son yillarda saglik sektdriinde artan
rekabetle birlikte maliyet yonetimi bir hizmet isletmesi olan saglik alaninda da 6nemli bir yere
sahiptir. Faaliyet tabanli maliyetleme sistemi, hastanelerde siireclerin ve hizmetlerin detayl bir

sekilde incelenmesinde 6nemli bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bahsedilen maliyet modellerinde veriler kisitli ve basit varsayimlarla hareket edilmektedir.
Isletmelerin siireclerindeki karmasikliklarla birlikte kullanilan bu maliyet modellerinin

etkinliginin azaldig1 daha belirgin bir sekilde goriilmektedir (Tse ve Gong, 2009:43).

Calisma bu baglamda, kamuda yer alan hastane isletmelerinin maliyetlendirme stireglerini daha
anlasilir bir seviyeye getirmek i¢in uygulanabilir tekniklerle etkin maliyetleme ydntemlerini

kullanarak bir ¢er¢eve sunmaktadir.

Saglik isletmelerinde maliyet yonetiminin temel amaglar1 sunlardir.; maliyet verimliligine 6nem
vermek ve 6n plana almak, hastanin almig oldugu saglik hizmetlerini dogru bir sekilde yoneterek
hastanelerin kaynak kapasite kullanimini etkin bir sekilde yukar: ¢ikarmak, ve saglik hizmetinde
sunulan faaliyetleri gelistirerek stirekli iyilestirmektir. Fakat saglik isletmelerinde sunulan
hizmetlerde yer alan maliyet sistemleri bahsedilen amaclar1 karsilamakta yetersiz kalmaktadir.

(Lawson, 2005:81). Hastane yoOnetimlerinin hastalara sunduklar1 hizmetlerle ilgili yaptiklart
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maliyet analizlerinde ve performans 6l¢limlerinde maliyetleri kontrol edebilmek, hasta tedavi ve
hizmet kalitesini arttirmak ve kaynaklar1 daha etkin ve verimli kullanabilmek agisindan bazi

kararlar almaktadirlar. (Kisakiirek, 2010:235).

Buna ek olarak hastalara sunulan saglik hizmetlerinin basar1 performansinin yeterli 6l¢iide istenen
basariy1 saglayip saglamadiginin 6l¢limii igin farkli boyutlarda 6lgiim teknikleri kullaniimalidir.
Bu konuda kullanilan geleneksel maliyetleme teknikleri yeterli dl¢iide etkin degildir. Bu sebeple
saglik isletmelerinde etkili bir basar1 Ol¢iimii i¢in yonetim muhasebesinden faydalanilmasi

gerekmektedir. (Derekdy ve Kalmis, 2013: 162).

Bu nedenlerden dolayi, hastane isletmelerinde maliyetlerin daha etkin ve kontrolli

hesaplanabilmesi i¢in maliyet hesaplama yontemlerinin ne kadar 6nem tasidig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Hastanelerde hastalara verilen saglik hizmetlerinin karmasik siireci, hastadan hastaya degisen
tedavilerin farkli yapida olmasi, kitle hizmetinden ziyade bireysel hizmet sunulmasi saglik

isletmelerinde maliyet yonetimini zorlastirmaktadir (Yaman, 2009: 48).

2. Faaliyet Tabanh Maliyetlemenin (FTM) Yetersizligi

Geleneksel maliyetleme yontemlerinin yetersizliklerinden dolayr gelistirilen FTM, mali
analizlerde isletmelere katki sunsa da uygulamadaki zorluklardan dolay1 basarisiz olmustur
(Kiroglu, Atalay, 2014a:70). FTM yonteminin genel olarak basarisiz olmasinin sebepleri su sekilde

siralanabilir:

Yoneticiler ve muhasebe c¢aliganlari i¢in algilanmasinin gii¢ olmast,

Her igletmenin yapisina uymamast,

Sistemin tasarlanmasi, bakimi ve glincellenmesi maliyetlerinin potansiyel faydalarindan fazla
olmasi,

Isletmelerin karliliginin arttirlmasina énemli bir katki sunmamasi, (Namazi, 2016:1012)

FTM modelini degisen durumlara gore revize etmenin kolay olmamasi,
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Kullanilmayan kapasitenin goz ardi edilmesi nedeniyle modelin teorik olarak eksik kalmasi (Kdse

ve Agdeniz, 2017: 142).

1990’11 yillarda yontemi uygulayan yoneticiler kurulmasi ve uygulanmasi asamasinda yasanan
zorluklar ve giincellenmesinde karsilasilan sikintilar nedeniyle arastirmacilar ve uygulayicilar
tarafindan kurulmasinda, uygulanmasinda ve gilincellenmesinde yasanan zorluklar nedeniyle FTM
elestirilmeye baslanmistir. Caligmalar sonucunda FTM’nin eksik yonlerini giderecek ve fayda
saglamaya devam edecek bir sistem olan Siirece Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme (SDFTM)
gelistirilmistir. FTM nin elestirilen yonlerini ve eksikliklerini giderecek ve ayni zamanda sagladigi
yararlar1 devam ettirecek bir sistem olarak SDFTM gelistirilmistir. SDFTM, ayni zamanda
kapasite ve zamani esas alan daha giivenilir bir sistem olarak ortaya ¢ikmistir (Kiroglu ve Atalay,

2014b: 144)

3. SDFTM’nin Diger Maliyet Sistemlerine Gore Avantajlari

Hastane isletmelerinde kit kaynaklar ve finansal giigliikler nedeni ile sunulan hizmetlerin
maliyetleri 6nemli hale gelmistir. Bu agidan bakildiginda, kurumlarda maliyet kontrolii uygun
kaynak dagitiminin temelini olusturmaktadir. Saglik isletmelerinin fonksiyonel ve hiyerarsik
yapisi, onlar1 karmasik bir yap1 haline getirmistir. Departmanlar arasinda bilgi aligverisi saglayarak
tim siireclerdeki faaliyetlerin 1yi yonetilmesi gerekmektedir. Saglik isletmelerinin karisik
koordinasyonu nedeniyle bir hastanin bir siirecten digerine ge¢mesi siireglerin ¢ogalmasina yol
agmaktadir. Ornegin bir hastanin tedavi siirecinde, damsmaya gelmesi, hasta kabulde kayit

yaptirmasi, beklemesi, doktora muayene, tetkik ve tahlil vs. bu siiregler iyi planlanmaz ise bos

kaynak ve gecikmeler olusacaktir (Kiroglu, Atalay, 2014a:68)

Geleneksel maliyet sisteminin yeniliklere agik olmamasi ve firsatlar1 degerlendirememesi
konusunda yetersiz kalmasi baska maliyetleme sistemlerine yonelinmesine neden olmustur.
(McGowan vd., 2006:12). Maliyet etkenlerinin iiretim hacmine dayali olmasi, maliyet yapisinda
meydana gelen degismeler, gelismis iiretim ortamlarina ayak uyduramama, yeterli, dogru ve
zamanli bilgi sunamama ve siirekli gelisme yaklasimi ile uyusamamasi nedeniyle geleneksel

maliyet yontemleri isletmelerin ihtiyaclarini karsilayamamaktadir (Kaygusuz, 2006: 155-156).
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Geleneksel Maliyetleme sisteminin ve FTM sistemindeki sinirlamalar Kaplan ve Anderson’i
FTM’nin gelismis bir versiyonu mahiyetinde ama FTM’nin faydalarin1 devam ettiren bir sistem
olan siirece dayal1 faaliyet tabanli maliyetlemeyi (SDFTM) gelistirmeye yoneltmistir. Modelde;
FTM temelli maliyet yonetim sistemlerindeki faaliyet havuzlar1 kaldirilip bunun yerine modele,
miktara dayali kaynak-faaliyet maliyet etkenlerini adapte ederek FTM uygulamalarindaki
zorluklar1 kaldirmistir (Tse ve Gong, 2009:42).

Yeni yaklasimda, yoneticiler; geleneksel FTM sisteminde uygulanan kaynak maliyetlerini ilk 6nce
faaliyetlere daha sonra iirlin ve miisterilere dagitmak yerine; her islem, {iriin ve miisterinin
etkiledigi kaynak taleplerini tahmin etmektedirler. Her kaynak maliyeti i¢in sadece iki

parametrenin tahmini gerekmektedir (Kaplan ve Anderson, 2004:133)
a) Kaynak kapasitesini tedarik etmenin her zaman birimi basina maliyeti

b) Uriinler, hizmetler ve miisteriler tarafindan tiiketilen kaynak kapasitesinin birim siiresi.

4.Uygulama

Calismanin analizine konu olan hastane 2018 yilindan beri faaliyet gostermektedir. Hastanenin
kadin dogum boliimii 39.083 metrekare alan iizerine kuruludur . Bu alan iizerinde 154 yatakl
servis hizmeti, 76 yogun bakim yatagi, 85 poliklinik sayisi ve 5 tane ameliyathane sayisi
mevcuttur. Hastanede goérev yapan toplam 60 kadin dogum uzmani ve yardimci calisan

bulunmaktadir.

Arastirmanin konusu, X saglik isletmesinin siirece dayali faaliyet tabanli maliyetleme sistemini
kullanarak, tek dagitim anahtar1 olan zaman*1 faaliyetler diizeyinde kullanip, birim maliyetleri
hesaplayarak, atil kapasiteyi bulmaktir. Bunun sonucunda atil kapasite ¢ikarsa gerekli
departmanlara calisanlari sevk islemi gergeklestirilebilecektir. Arastirmaya konu olan X saglik
isletmesinin 2024 y1l1 mayis ayina ait verileri, isletmenin bilgi islem, insan kaynaklart departmani

ve muhasebe biriminden elde edilmistir.
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Tablo 1: Kadin Dogum Béliimiine Ait Sayisal Veriler Kadin Dogum Béliimii 2024 Yili Mayis Ay1 Verileri

Kadin Dogum Boliimii 2024 Y1l1 May1s Ay1 Verileri
Hasta sayis1 6.000

Genel Cerrahi Doktor Sayisi 38

Hemsire Sayisi 12

Destek Personeli 10

Tablo.2 verilerinde hastane isletmesinin direk nitelikteki giderleri direk hesaplanip, endirekt

nitelikteki giderleri ise dagitim anahtarlar1 vasitasiyla dagitilmastir.

Tablo 2. Direkt ve Endirekt Hizmet Maliyetleri

Direkt Gider 382.400
Endirekt Gider 302.600
Toplam 685.000

Tablo 3: Kadin Dogum Béliimii Faaliyet Islemleri

Faaliyetler Siire (Dakika) Gorev
Ameliyat Islemi 45 Doktor
Sevk Islemi 14 Hemsire

Kontrol Islemi 21 Doktor

SDFTM yontemi i¢in gerekli olan ilk bilgi faaliyet merkezlerinin birim kapasite maliyetlerinin
bulunmasidir. Birim kapasite maliyetinin hesaplanabilmesi i¢in, faaliyet merkezinin toplam

maliyeti o faaliyet merkezinde ¢alisanlarin pratik kapasitesine boliiniir. Birim kapasite maliyeti
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tablo 4’te gosterilmistir. Uygulamada, adi sakli tutulan X hastanesinin kadin dogum boliimiiniin
2024 mayis ay1 faaliyet maliyeti tablo 5’te hesaplanmistir. Hesaplamalarda ilkonce birim faaliyet
stiresiyle birim siire maliyeti ¢arpilmigtir, bunun sonucunda hastalara yiiklenen birim maliyet
yiikleme oranlar1 hesaplanmistir. Zaman siirliciisii  hasta sayist belirlenmistir. Sonraki asamada
hasta sayilariyla birim faaliyet siiresi ¢carpildiktan sonra, faaliyetler i¢in toplam tiiketilen siire elde
edilmistir. Son olarak toplam tiiketilen siire ile birim siire maliyeti carpilarak, toplam faaliyet

maliyeti elde edilmistir.

Tablo:4 Faaliyet Merkezinin Birim Kapasite Maliyeti

Faali | Faaliy | Aktif | Akti | Giin | Mola | Net Net Net Net Birim
yet | et calisan | f lik | siiresi( | giinliik | ayllk | aylik | aylik kapasite
mer | merke | larn calis | calis | saat) calism | ¢alism | calis | pratik | maliyet(
kezi | zinin | sayist |1lan | ma a a ma kapasit | tl/dk)

maliye glin | zam stiresi( | siiresi( | siiresi | e(dk)

ti sayls | ant saat) saat) (dk)

a

Kadi | 685.00 | 60 26 9 1 8 208 12.48 | 748.80 | 0,91479
n 0 0 0 7
dogu
m
boli
mu

Stirece dayali faaliyet tabanli maliyetleme yonteminin uygulanmasi i¢in faaliyet merkezindeki
faaliyetlerin; birim siire maliyeti, birim maliyet yiikleme orani, toplam tiiketilen siire, toplam
faaliyet maliyeti, toplam kullanilan ve kullanilmayan kapasite maliyeti ile kullanilmayan kapasite
orani bilgileri hesaplanmistir. Gergeklestirilen faaliyetlerin birim siireleri gézlemler neticesinde,
faaliyetlerde gorevli doktorlarla, hemsirelerle ve destek personeliyle yapilan birebir goriigmeler

neticesinde hesaplanmistir. Hesaplamalarda ilkonce birim faaliyet siiresiyle bir dnceki tabloda
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hesaplanan birim siire maliyeti ¢arpilarak, hastalara yiiklenecek olan birim maliyet yiikleme

oranlar1 hesaplanmistir. Zaman siirticlisii olarak hasta sayisi se¢ilmistir. Hasta sayilariyla birim

faaliyet siiresini ¢arparak, toplam tiiketilen siire bulunmustur. Son olarak toplam tiiketilen siire ile

birim stire maliyeti ¢carpilarak toplam faaliyet maliyeti elde edilmistir.

Tablo 5: Faaliyet Merkezlerinin Faaliyet Yiikleme Oranlarimin ve Kapasite

Oranlarmin Tespit Edilmesi

Kullanim

Faaliyet]l | Birim faaliyet | Birim siire | Birim Zama | Zaman Topla | Toplam
er siiresi(dakika/ | maliyeti(TL | maliyet n stiriicti m faaliyet

hasta sayisi) /dk) ylkleme stiriicii | miktar(ha | tiiketil | maliyeti

orani(TL/ha | sii sta en (th)
sta) say1st) stire(d
k)

Ameliya 45 0,9147970 | 41,165865 | Hasta | 6000 270.0 |246.995,
t say1s1 00 19
Islemini
n
Yapilma
s1
Sevk 14 0,9147970 | 12,807158 | Hasta | 6000 84.00 | 76.842,9
islemini say1sl 0 4
n
Yapilma
s1
Kontrol 21 0,9147970 | 19,210737 | Hasta | 6000 126.0 | 115.265,
Islemini saylsi 00 42
n
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Yapilma

s1

Toplam 480.0 | 439.102
Kullanil 00

an

Pratik 748.8 | 685.000
Kapasit 00

e

At 268.8 |245.898
Kapasit 00

e

Tabloda 268.800 dakikalik kismin atil kapasite yani bos kapasite oldugu goriilmektedir. Faaliyet
merkezine baktigimizda ise kadin dogum boliimiiniin 245.898 TL kullanilmayan kapasite maliyeti
oldugu goriilmektedir. Hastane isletmesinin Kadin Dogum bdliimiinde uygulanan siirece dayali
faaliyet tabanli maliyetleme sistemi atil kapasiteyi ortaya ¢ikardigi i¢in diger geleneksel faaliyet
tabanli maliyetleme sistemlerine gore daha dogru maliyet bilgileri sunmaktadir. Bu sebeple ad1
sakli tutulan hastanedeki Kadin Dogum bdliimiinde atil kapasiteyi hesaplayan maliyetleme
sistemi, zaman ve personel kaynagi agisindan fazla olan kisimlari ihtiya¢ duyulan departmanlara

aktarabilmektedir.

Sonuc¢

Stirece Dayali Faaliyet Tabanli Maliyetleme (SDFTM) uygulamalari, isletmelerin maliyet
yonetimini yeniden tanimlarken, oOzellikle hizmet sektoriinde sagladigi avantajlar dikkat
cekmektedir. Bu yontem, bir hizmetin sunum siirecinde gerceklesen her bir faaliyet ve bu
faaliyetlerin tilikettigi kaynaklar ayrintili bir sekilde analiz ederek, maliyetin dogru bir sekilde

1zlenmesini mimkiin kilmaktadir.
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SDFTM, performans degerlendirmelerinin daha isabetli bir bi¢imde yapilmasina olanak taniyan
bir maliyetleme sistemidir. Operasyonel verimliligi artirmak amaciyla belirlenen her faaliyet,
kendi i¢inde analiz edilerek, isletmelerin genel performansina nasil katkida bulundugu 6l¢iilebilir.
Bu tiir bir maliyetleme sistemi, sadece maliyetlerin diisiiriilmesine yoOnelik bir ara¢ olmanin
Otesinde, ayn1 zamanda sergiledigi verimlilik ile rekabet¢i avantajlar sunarak, ozellikle saglik

isletmelerinin pazardaki konumlarini giiclendirmelerine zemin hazirlar.

SDFTM, hastane isletmeleri agisindan maliyet yonetim sisteminde Onemli bir degisim
yaratmaktadir. SDFTM yaklasimi, maliyetlerin daha acgik bir sekilde hastane yoneticilerinin
bilgilerine sunularak yoneticilere stratejik bir bakis acis1 kazandirir. Bu tarz bir sistemle, saglik
hizmetlerinin daha fazla kaliteli ve etkili sekilde verilebilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan finansal
kaynaklarin nasil etkin kullanilacagini1 saglamakla birlikte, yonetim kararlar1 agisindan da hedefe

odakl1 bir duruma getirir.

Yapilan uygulamalarin basarisi, hem hastane yoneticileri agisindan hem de saglik hizmeti sunan
kisiler i¢in Onemli bir avantaj ve referans saglamaktadir. Bu yaklasimla birlikte, maliyet
kontroliiniin diizenlenmesi ve hizmet kalitesinin arttirtlmasina destek ve katki saglanmis olur. Ayni
zamanda bu sistem hasta bakim kalitesini daha da iyilestirerek siirece katki saglamaktadir. Bu
sayede, maliyet kontrolii ile birlikte saglik hizmetleri sektoriinde rekabet artarak sektor iizerinde
de yenilik saglanmasini amaglamis olur. Ayrica, bu sistemin sundugu seffaflik ve hesap
verilebilirlik, yoneticilerin mali hedeflere ulagsmalarini kolaylastirdig gibi, ¢calisan motivasyonunu
da artirmaktadir. Isletme igindeki maliyet bilincinin yayginlasmasi, tiim departmanlarda daha

dikkatli bir kaynak kullanim1 ve daha yiiksek bir hizmet kalitesi ile sonuglanmaktadir.

SDFTM’nin hizmet sektoriindeki etkileri, isletmelerin stratejik karar alma siireglerine de
yansimaktadir. Isletmeler, maliyet analizi sonucunda elde ettikleri veriler ile kaynak tahsisini
optimize edebilir ve hizmet kalitesini artirmak i¢in hangi alanlarda iyilestirmeler yapilmasi
gerektigine dair somut bir yonlendirme kazanabilirler. Ayrica, bu sistemin sundugu seffaflik ve
hesap verilebilirlik, yoneticilerin mali hedeflere ulagsmalarini kolaylastirdigi gibi, calisan
motivasyonunu da artirmaktadir. Sirket i¢indeki maliyet bilincinin yayginlagsmasi, tiim diizeylerde

daha dikkatli bir kaynak kullanimi1 ve daha yiiksek bir hizmet kalitesi ile sonu¢lanmaktadir.

Sonug olarak, Siirece Dayal1 Faaliyet Tabanli Maliyetleme, hizmet sektorii i¢in sadece bir maliyet

yOnetimi araci olmanin Otesine gegerek, stratejik bir yonetim fonksiyonu haline gelmistir. Bu
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yontem, hizmet sunum siirecindeki her asamada etkin bir maliyet kontrolii saglamakla kalmayp,
ayn1 zamanda hizmet inovasyonunu tesvik etmekte ve isletmelerin pazarda daha dinamik bir
sekilde varlik gdstermelerine olanak tanimaktadir. Dolayisiyla, SDFTM uygulamalari, yalnizca
maliyetleri diigiirmekle kalmaz, ayn1 zamanda hizmet sektoriiniin genel rekabet giiclinii artirarak,

stirdiiriilebilir bir bilylime saglama potansiyelini de beraberinde getirmektedir.
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