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HASTANE BiLGI FORMU

11. ANADAL VE YANDAL POLIiKLINiK SEKMESI

Hastanelerde hizmet verilen tiim servislerde yatarak tedavi géren hastalarin aldiklari hizmetlerle ilgili veriler bu alanlara
yazilmalidir. Giiniibirlik hastalar i¢in ise sadece “Giiniibirlik Hasta Sayisi” ve “Giiniibirlik Ameliyat Sayis1” alanlari
doldurulmalidir. Giiniibirlik hastalar yatan, taburcu, yatilan giin vb. alanlarda gosterilmemelidir.

Gocuk Ergen Ruh Saghi ve Hastaliklan

Gocuk S ve Hastalidar

Derive Zuhrevi Hastaliklan

Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikr obiyoloji

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Gojilis Hastaliklart

g Hastahiar

Kardiyoloji

Ana dal ve yan dal sekmesinde “Acil Servis” basligi altinda bulunan;
11.1. Bras Bilgileri

11.1.1. EX Duhul Sayzsi: Hastanenin acil servisine 6lii olarak girisi yapilan ve her tiirlii miida- hale ve resiisitasyon ¢aligmasina
ragmen yasama dondiiriilemeyen ve ex duhul olarak kayit altina alinan hastalarin sayilari yazilacaktir.

11.1.2. Acilde Oliim: Hastanenin acil servisine canli olarak gelip her tiirlii miidahalelerden sonra acilde 6liimii gerceklesen
ayrica acil servise 6lii olarak girisi yapilan miidahale sonrasinda yagama donen ve bir siire sonra tekrar ex olanlarin sayilart

yazilmalidir.

Veri girisi yapilirken acildeki 6limlerin igine EX Duhuller dahil edilmeyecektir.

11.1.3. Servis Yatak Saysz: Tlgili ay i¢in kullamlan meveut yatak sayilari yazilmalidir.

Ana Dal+Yan Dal+Yogun Bakim yatak sayilari ile hizmetler sekmesinde yer alan pratisyen hekim yatak sayilarinin toplami
“Toplam Tescilli Yatak Sayisi”’na esit olmalidir. Bu kurala uygun veri girisi yapmayan kurumlar Kurum Onay1

veremeyeceklerdir.

11.1.4. Muayene Sayisi: Bu alana hastalarin ayaktan muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetle- rinin yapilmasi amaci ile
kurumunuza yapilan basvuru sayilar1 yazilacaktir.

Kurum ve kuruluslarda muayene tarihi belirlenirken muayene kaydinin agildig: tarih baz alinmalidir.

Ana dal ve yan dal ekraninda bulunan tiim branslardaki muayene sayis1 alanina islem ve performans kodlar1 520.010, 520.012,
520.013, 520.014, 520.020, 520.021, 520.030, 520.031, 520.032, 520.033, 520.034, 520.035, 520.036, 520.037, 520.038, 520.039,
520.040, 520.041, 520.042, 520.050, 520.051, 520.052, 520.070, 520.080, 520.090’na karsilik gelenler muayene sayisi olarak
girilmelidir. Muayene verisi tedavi onay1almis basvuru iizerinden alinmahdir, Ciinkii kod olarak bakildiginda 1’den fazla



islenen islem ve performans kodlar1 miikerrer sayilacagindan hatalara sebep olabilir.

Ornek; ayni hastaya 520.030 Normal poliklinik muayenesi - 520.042 65 yay iistii hasta muayenesi ayn: anda girilebilir ancak
ayni hastamn muayene sayist bir (1) olmalidir.

Hizmetler sekmesinde bulunan konsiiltan hekim muayene sayisi alanina islem kodlar1 520.010-520.012-520.013-520.014’e karsilik
gelenler konsiiltasyon muayene sayist olarak girilmelidir ancak veri almirken konsiiltasyonu onaylanmis bagvurular dikkate
alinmalidir. Konsiiltasyon muayene sayilari ayrica Ana Dal ve Yan dal sekmesindeki ilgili brans hekim muayene sayilarina
eklenmelidir.

11.1.5. Kontrol Muayene Sayilari: Hastanin 1. giin muayenesi ve sonug gosterme haricindeki, ayni brangta ayni hekime veya
aym1 brangta farkli hekime her gelisi kontrol muayene sayisi olup toplam muayene sayisina dahil edilecektir.

Ornek; hastanesinin ilgili aydaki toplam kontrol muayene sayis: 1.000, bunlardan 200 tanesi ayn: giin gelen sonug gésterme
i¢in kayit alan hastalar ise, ilgili ay muayene sayisina aym giin sonug gostermeye gelen 200 muayene sayi- lari almmayacak
olup baska gin gelen 800 muayene sayilart alinmalidir.

Ancak sadece enjeksiyon ve pansuman icin gelen hasta kayitlar1 ve tetkik igin kurum disindan gelen kabuller
muayeneye dahil edilmeyecektir.

Uzmani olmayan entegre ilge hastanelerde (E2 - E3 roliindeki) pratisyen hekimlerin yapmis oldugu muayeneler acil
muayene olarak sayilmakta olup acil sekmesine yazilan muayene sayilarimin toplamim mutlaka ana dal sekmesinde
bulunan “Acil Servis” bashg altindaki “Muayene Sayilar1” alanina da yazilmahdir.

Aksi takdirde muayene sayillarim ana dal sekmesine yazmayan E2-E3 roliindeki hastanelerin muayene sayilari
sistemde 0 olarak goriinecektir.

Entegre ilge hastaneleri verilerine Bakanligimz 1. basamak uygulamasi kapsamindaki ~Aile Hekimlerinin yapmis oldugu
calismalar higbir sekilde bu alana dahil edilmeyecektir.

11.1.6. Aile Hekimligi Muayene Sayisi: Sadece hastane kadrosunda fiilen ¢alisan Aile Hekimi uzmanlarmm yapmis oldugu
muayene sayisi girilmelidir. Bu alana Bakanligimiz 1. basamak hizmetleri kapsamindaki aile hekimligi hizmet bilgileri
girilmeyecektir.

Radyoloji branginda muayene yapilmaz, bu servislerde verilmis olan hizmet tetkik kisminda gosterilmelidir.

Yan dal poliklinik sayfasindaki hizmet birimleri igindeki dis poliklinigi alanina, sadece hastane i¢inde yapilan dis poliklinigi
muayene sayisi girilmelidir. Agiz Dis Sagligi Bilgi Formlari ve Hastane Bilgi Formlarindaki dis muayene sayilari esit olmalidir.
Dis poliklinigi verilerinin ayrintilar1 ise Agiz Dis Saghg Bilgi Formuna girilmelidir.

Bagli semt polikliniklerinde dis poliklinigi olan hastaneler tim semt polikliniklerinde yapilan dis muayeneleri ile hastane
biinyesinde yaptiklari dis muayene sayilar1 toplami yan dal sekmesine girilmelidir.

11.1.7. Giinitbirlik Hasta Sayisi: Medula Hasta Kabul metodunda tedavi tiirii “Giintibirlik” (G) olarak secilen hastalar (diyaliz
hastalar1 dahil) ilgili branslardaki alanlara giiniibirlik hasta sayisi olarak yazilmalidir. Giiniibirlik hasta sayilar kesinlikle yatan,
taburcu, 6len alanlarina girilmemelidir. Ayrica giiniibirlik giin sayilar1 yatilan giin sayilarina dahil edilmemelidir.

Gliniibirlik tedavi kapsaminda yapilan islemler 6rnegin, kemoterapi tedavisi, radyoterapi tedavisi (radyoterapi tedavi planlamast
harig), genel anestezi, bolgesel/lokal anestezi, intravendz veya inhalasyon ile sedasyon gerceklestirilen tanisal veya cerrahi tiim

islemler, diyaliz tedavileri, intravenoz ilag inflizyon uygulamasi.
Ornek, giiniibirlik hasta sayisi alimrken, farkl tarihlerde giiniibirlik hasta olarak giris yapan Kisinin, ayda birden fazla

giiniibirlik olarak giris yapmasi durumunda hastalarin her girisi ayri ayri sayiimalidir.

Yatan: Tlgili ay igerisinde yatis1 yapilan hastalar yazilacak olup giiniibirlik hastalar bu alana dahil edilmeyecektir. Ayrica gecmis
aydan taburcu olmamis olan yatan hastalar bu alana girilmeyecektir.



11.1.8. Onceki Aydan Devreden Hasta Sayisi: Ay sonu itibayiyle yatmaya devam edip bir sonraki ay halen yatmakta olan hasta
sayilaridir. Omegin Uroloji servisinde Mart aymim 31 yatan 7 hastanin Nisan aymda yatmaya devam etmesi halinde bu 7 hasta
“Onceki Aydan Devreden Hasta Sayis1” alanina girilmelidir.

11.1.9. Gelecek Aya Devreden Hasta Sayisi: (onceki aydan devreden hasta sayisityatantbaska serviste yatmakta iken bu
servise gelip yatan hasta) — (bu serviste yatmakta iken bagka servise gidip yatan hasta+taburcu olan hasta+olen hasta) Formiilden
de anlagilacagi gibi bir servise herhangi bir sekilde yatan biitiin hastalardan, o servisten ¢ikan hastalar ¢ikarildiginda gelecek

aya devreden hastalar kalmalidir. Bu kurala uygun veri girisi yapmayan kurumlar formlarini onaylayamayacaktir.

11.1.10. Bagska Serviste Yatarken Taburcu Olmadan Bu Servise Gelip Yatan Hasta Sayisi: Sadece ayni hastane iginde
baska serviste yatarken taburcu olmadan bu servise yatirilan hasta sayilar1 yazilmalidir. Bu hastalar kurumun yatan hastasi
olarak ilk yatisinin yapildig: servisten sayildig1 i¢in ayrica “yatan” alanina eklenmemelidir.

11.1.11. Bu Serviste Yatarken Taburcu Olmadan Baska Servise Gidip Yatan Hasta Sayisi: Sadece aym hastane iginde
bu serviste yatarken taburcu olmadan bagka servise yatirilan hasta sayilari yazilmalidir.

Ana dal ve yan dalda bulunan branglarda servisler arasi gegislerde hastalar kurumdan taburcu edilmeden diger servise nakil
islemi gergeklestirilmelidir. Klinikler arasi nakil islemlerinde taburcu iglemi yapilmamalidir.

Yatan hastalarin serviste yattigi giin sayilari, formdaki yatilan giin sayilar1 alanina yazilacak olup ayrica baska servisten devir
edilen hastalarin yattig1 giin sayis1 da yatilan giin sayilaria eklenmelidir.

Brans bazinda ilgili ay i¢in yatan hasta sayis1 hesaplanirken, o servisteki “yatan hasta sayis1”+“bagka serviste yatarken taburcu
olmadan bu servise gelip yatan hasta sayis1”+’Onceki Aydan Devreden Yatan Hasta Sayis1” alam toplanmalidir.

Ancak; hastanenin veya ilin belirtilen dénem igindeki yatan hasta sayis1 hesaplanirken, sadece servis bazindaki “yatan hasta”

sayist alanlar1 toplanmalidir.

Ornek; 5 Ocak 'ta Dahiliye servisine yatis: yapilan bir hasta 8 Ocak ta Dahiliye servisinden Uroloji servisine sevk edilip buradan
12 Ocak 'ta taburcu olursa; olarak yazilmalidir.

Yatan Hasta Says: Yatilan Giin Sayist

Dahiliye servisi 1 3

Uroloji servisi 0 4

Ornek; bir hasta aymt giin icinde énce gogiis hastaliklart servisine yatip, sonra kardiyolojiye devir edilip, yine ayn: giin icinde
kardiyolojiden taburcu edildi ise; gogiis hastaliklar: servisi yatan hasta sayisina “1” yatilan giin sayisina “1”, kardiyoloji servisi ise
yatan hastast “0” yatan giinii “0” olarak alacaknir. Ancak kardiyoloji servisi baska servisten gelip bu servise yatan hasta alanina 1
ekleyecektir.

Ornek; kardiyoloji servisine ait yatan bir hasta kardiyoloji servisinde bos yatak olmadigindan genel cerrahi servisindeki hasta
yatagim kullaniyorsa, bu  hastanin bilgilerini genel cerrahi servisinde bulunan alanlara degil takip edildi- gi kardiyoloji
servisindeki alanlara yazilacaktir.

11.1.12. Taburcu Olan: Sifa haliyle, kendi istegi ile hastaneden ayrilan veya baska hastanelere sevk edilen hastalarin toplam
yazilacaktir. Hastane iginde baska servise gonderilen hasta lar bu alana yazilmayacaktir. Ayrica gliniibirlik hasta olup ¢ikis islemi
yapilan hastalar bu alana kesinlikle eklenmemelidir.

Servisten yogun bakima nakil giden hasta, servisteki taburcu alaninda kesinlikle goste- rilmemelidir.

Ornek; dahiliye kliniginde yatarken kardiyoloji klinigine devir edilen hasta kardiyoloji kliniginden sonra hastaneden
taburcu olursa; bu hasta Dahiliye klinigi taburcu sayisina eklenmemeli, sadece Kardiyoloji klinigi taburcu sayisina
eklenmelidir.



11.1.13. Yanilan Giin Sayisi: Yatan hastalarin hastanede kaldigi giinlerin toplanudir. Yatilan giin sayisina, hastanede veri
girilen donem iginde, taburcu olan, 6len, yatarken baska servise giden ve halen yatan hastalarin yatilan giinlerinin toplam
yazilmalhidir. Kisacasi belirtilen donem iginde ilgili serviste yatmig olan ve halen yatan tiim hastalarin yattigi giin sayist
hesaba katilmalidur.

Normal yatis protokolilyle yatan hastalarin yatilan giinii alinacak olup giiniibirlik hastalarin yatis saatleri bu alana dahil
edilmemelidir. Ayni giin yatig1 yapilan (giiniibirlik hari¢) bir hasta, aymi giin igerisinde taburcu edilirse; yatilan giinii “1” olarak
alinacaktir.

Ornelk; 20 Haziran 2015 de dahiliye klinigine yatan ve 10 Temmuz 2015 itibariyle de dahiliye kliniginde yatmaya devam eden
hasta i¢in, yatilan giin sayisimn 11 giniingi Haziran 2015 tarihinde 9 giindinii ise Temmuz 2015 tarihinde gostermesi
gerekmektedir.

Yatilan giin hesaplanmasinda hastanin giris ¢ikis giinlerinden yalniz girdigi giin sayilir ¢ikis giinii sayilmaz, hastanin ¢ikis
tarihinden giris tarihi gikarilarak elde edilir. Ayn1 giin yatip ¢ikan hastanin hasta giinii “1” giin olarak kabul edilir.

Yan dal bilgileri de higbir sekilde Ana Dal sekmesine ilave edilmemelidir.
Cift ana dal veya yan dal uzmanlig: olan hekimlerin verdikleri hizmet, fiilen ¢alistiklar1 Kklinikteki brangina ilave edilmelidir.
Eger bir ana dal veya yan dalin yogun bakim servisi varsa, bu serviste yapilan islemler SADECE yogun bakima YAZILMALIDIR.

Ana dal ve yan dal sekmeleri altinda bulunmayan ancak hastanenizde var olan branglar veya polikliniklerde yapilan islemleri,
“Fiilen ¢caligan Diger Dahili ve Cerrahi Uzman Hekim Sayilari ve Hizmetleri” bashg altinda bulunan alanlara yazilmalidir.

11.1.14. Ameliyat Sayilari: Ameliyat gruplari rehber sonunda yer alan “Veri Giris Kodlar1” listesine gore girilmelidir. Ameliyat
verileri yazilirken ameliyat yapilan hasta sayilar1 degil yapilan ameliyat sayilar1 dikkate alinmalidir. Ayni kisiye, ayn1 genel
anestezi altinda birden fazla yapilan ve {icrete tabii olan ameliyatlarin tiimii ayr1 ayr1 formlarda gosterilmelidir.

Acil servise bagvurarak acil uzmani tarafindan ameliyat edilen hastalar, acil servis ameliyati olarak gosterilecek; ancak acil
serviste bagka bir uzmanlik dalindan hekim nobet sirasinda hastay1 ameliyat etmigse, hekimin bagl oldugu servisin ameliyati
olarak girilmelidir.

Ornek;; Acil servise gelen hastay1 Genel Cerrahi Uzman1 ameliyat ettiyse bu ameliyat verilerini Ana Dal Sekmesi altinda bulunan
Genel Cerrahi alanindaki ameliyat gruplarina girilecek olup sadece Acil Tip Uzmanlar1 tarafindan yapilan ameliyatlar gruplarina
gore Anadal Sekmesi altinda bulunan Acil Tip bashg: altidaki ameliyat boliimlerine girilecektir. Acil Serviste yatis iglemi
yapilamayacagindan ameliyatlar giiniibirlik olarak kayit edilmelidir.

Sezaryen ameliyat sayilari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum bransinda ilgili ameliyat grubunda gosterilmelidir.

Ameliyat1 yapilacak hastalarin yatis tiirii giiniibirlik ya da normal yatis olarak yapilabilmektedir. Ameliyat sayilar: girilirken bu
hususa dikkat edilmelidir.

A, B, C, D, E grubu ameliyat verilerine normal yatisi yapilan hastanin ameliyat sayilari yazilmalidir. Normal yatis ile yapilan A,
B, C, D, E grubu ameliyat sayilari sadece A, B, C, D, E grubu ameliyat sayilar1 alaninda yazilacak olup ayrica giiniibirlik ameliyat

icerisinde gosterilmemelidir.

11.1.15. Giiniibirlik Ameliyat Sayilari: Bu alana Medula Hasta Kabul metodunda tedavi tiirii “Gliniibirlik” (G) olarak segilen
hastalara uygulanan ameliyat sayilar1 yazilmalidir. Giiniibirlik yapilan amaliyatlar “D, E Grubu Giiniibirlik Ameliyat Say1s1” ile

“Diger Giiniibirlik (A+B+C) Ameliyat Sayis1” alanlarina girilecek olup diger ameliyat gruplari alanina girilmemelidir.

Ornelk; D grubunda giiniibirlik yapilan bir ameliyat, D grubu giiniibirlik ameliyat alanina yazilmal, D grubu ameliyat alanina

yazimamahdur.



11.1.16. Diger Giiniibirlik (A+B+C) Ameliyat Sayisi: Guniibirlik protokolii ile yapilan A, B, C grubu ameliyatlar diger
gliniibirlik ameliyatlara yazilmalidir. Bu ameliyat sayilar1 A, B ve C grubu ameliyat sayilarina dahil edilmemelidir. Medula servis
yatig protokoliine gore yatirilan hastalarin A-B-C grubu ameliyat sayilar1 bu alana girilmemelidir.

11.1.17. A + B +C + Diger Giiniibirlik (A+B+C) Ameliyat Olan Toplam Hasta Sayisz: A, B, C, Diger Giiniibirlik (A
Giiniibirlik, B Giiniibirlik ve C Giiniibirlik) grubundaki ameliyat olan hasta sayilarmin toplamu girilecektir. Hasta ayni
anestezi altinda birden fazla ameliyat gecirmis ise en biiyiik olan ameliyat grubunda sayilmahidir.

Ameliyat olan hasta sayilari alinirken;

+ Hasta ayn1 anestezi altinda birden fazla ameliyat gecirmis ise ameliyat olan hasta sayis1 1 (bir) olarak alinmalidir.

» Ayni ay igerisinde taburcu olmadan farkli anestezi altinda ve farkli giinlerde ameliyat olan hasta sayisi1 ayr1 ayri sayilmahdir.

Ornelk;05.03.2015 tarihinde hastaneye yatarak ayn: anestezi altinda 2 ameliyat gegiren bir hasta taburcu olmadan 15.03.2015
tarihinde tekrar farkli anastezi altinda 3 ameliyat ge¢irmis ise ameliyat olan hasta sayus: 2 (iki), yapilan ameliyat sayisi 5 olarak

alinmalidir.

* Yine aym ay igerisinde farkli iki ayr1 yatist olan hastalarin yapilan ameliyatlarinda, ameliyat olan hasta sayis1 ayr1 ayri

saytlmalidir.

Ornelk; 1 hasta 05.03.2015 ze hastaneye yatarak apandisit ameliyat: oldu, ayn: hasta 22/03/2015 't hastaneye yeniden yatarak
safra kesesi tag: ameliyati oldu, ameliyat olan hasta sayus: 2 (iki) alinmalidir.

USG, EKO, EMG, EKG, gastroskopi, kolonoskopi, bronskoskopi, sistoskopi, artroskopi, anjiyografi cihazlari ile yapilan
islemler diger tibbi cihazlar sayfasindaki ilgili tetkik sayilar kismina yazilmalidir. Ayrica laparoskopi, artroskopi, fako vb.
gibi cihazlar ile yapilan islemlerden rehber sonunda yer alan “Veri Giris Kodlar:” tablosunda ameliyat grup karsihigi olanlar
ilgili bransin ilgili ameliyat grubunun ameliyat sayisina eklenmelidir.

11.1.18. Profesir, Docent, Uzman ve Asistan Hekim Sayilari: Ana dal ve yan dal sekmelerde bulunan branslardaki profesor,
dogent, uzman ve asistan hekim sayilari fiilen gorev yaptiklari branglara gore girilmelidir. Hekim sayis1 verisi girilirken personel

sekmesinde agiklanan hususlar dikkate alinmalidir.

Bu alanlara yazilan profesor, dogent, uzman ve asistan hekim sayilar1 kesinlikle personel sekmesindeki “Temel Tip Bilimi
Branslart Uzman Hekim” baslhig1 altindaki DIGER alam altina YAZILMAMALIDIR.

11.1.19. Fiilen Calisan Diger Dahili ve Cerrahi Uzman Hekim Saydari: Ana dal ve yan dal sekmelerinin altinda bulunan
“Fiilen Calisan Diger Dahili ve Cerrahi Uzman Hekim Sayilar1 ve Hizmetleri” boliimiinde belirtilen ana dal ve yan dal sekmesi
altinda bulunan branslarin disinda kalan branglar ve poliklinikler varsa burada gorev yapan profesor, dogent, uzman ve asistan
sayilar1 bu alana yazilmalidir. Bu alanlara kesinlikle kurumda bulunan uzman doktor savilaruun toplami YAZILMAMALIDIR.

Bashekim Klinisyen ise ve ameliyatlara giriyorsa ana dal ve yan dal sekmelerinde brans: olan uzmanlik alaninda yaptig
hizmet ve ameliyat verileri girilmelidir. Ayrica bashekimin sahip oldugu akademik {invana gore profesor, dogent, uzman ve
asistan sayisi alanlarindan uygun olana da yazilmalidir.

Basasistan sayilari unvanlari ne ise o alana dahil edilmelidir.

11.1.20. Bu Bransa Ait Toplam Poliklinik Oda Sayisi: Veri giriginin yapildig: ilgili bransa ait toplam poliklinik oda sayis1 bu
alana eklenmelidir. Ana dal ve yan dal sekmelerinde girilen brang bazindaki poliklinik oda sayilarinin toplami1 “Bina Sekmesinde”
yer alan blok bazinda girilen toplam poliklinik oda sayisina esit olmalidir. Bu kurala uygun veri girisi yapmayan kurumlar formu

onaylayamayacaktir.

11.1.21. Bu Bransa Ait Aktif Poliklinik Oda Sayisi: Veri girisinin yapildig: ilgili bransa ait aktif poliklinik oda sayis1 bu alana
eklenmelidir. Ana dal ve yan dal sekmelerinde girilen brans bazindaki aktif poliklinik oda sayilarinin toplami “Bina Sekmesinde”
yer alan blok bazinda girilen aktif poliklinik oda sayisina esit olmalidir. Bu kurala uygun veri girisi yapmayan kurumlar formu

onaylayamayacaktir.



11.1.22. Sevkler: Gerekli teshis, tedavi cihazlarinin veya ilgili brang uzman hekiminin bulunmamasi gibi nedenler ile “Hasta
Sevk Formu” doldurularak kendi imkani ya da 112 ambulansi ile il i¢i veya il dis1 bagka bir hastaneye yapilan sevk sayilar1 bu
alanlara eklenmelidir. Sevk sayisi alanlarina sevk edilen hasta sayis1 degil yapilan sevk iglem sayisi girilmelidir. Sevkler alanina
baska bir kuruma cekim, tetkik, konsiiltasyon i¢in gonderilen hastalara ait sevkler ile hizmet protokolii kapsaminda yapilan
sevkler dahil edilmemelidir. Kurum iginde yapilan servisler arasi nakil/devir islemleri sevk alanina eklenmemelidir. Ayni
hastaneye ait farkli yerleskelerde bulunan bloklar/branslar arasi hasta nakil/devir islemleri sevk alanina eklenmemelidir.



