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GIRIS

DIADER tarafindan hazirlanan 2010 SUT Tasladi ile ilgili oneri
ve taleplerimiz, SGK web sitesinde yer alan, ilgili birim e-mail
adreslerine gbnderilmis, ayrica resmi yazi Ek-inde Kuruma
iletilmis ancak yayinlanan 2010 SUT un da bu goéris ve
onerilerimizin higbiri yer almamistir.

Gerek SUT maddeleri arasinda celiski yaratan gerekse
uygulamada yanlis yorumlamalara meydan veren hikimlerle
ilgili tespitlerimizin 2005 yilindan bu yana tekrar gézden
gecirilerek duzeltiimemesi sonucunda bircok uygulama
aksakliklari ve madduriyetler ortaya ¢gikmaktadir.

2010 SUT metni, diger mevzuatlarda yer alan bazi hikimler
ve yakin gelecekte sektorin hizmete devami icin hayati
oneme haiz konularla ilgili goris ve dnerilerimizi iceren

SUT 2010 VE DIYALIZ SEKTORU Raporumuzda yer alan
konularin yeniden degerlendirilmesi hususunu saygilarimizla
arz ederiz.

DIADER
Ozel Diyaliz Merkezleri Dernegi
Yonetim Kurulu



SUT 2010

YENIDEN DEGERLENDIRILMESINDE
FAYDA GORULEN HUSUSLAR



Seans licreti (TL )

1. HEMODIYALIZ FIYATLARI ;

2010 y1ih SUT fiyatlan asagidaki gibi aciklanmstir.

7.10.URINER SiSTEM-

2337 NEFROLOJI-DiYALiZ ACIKLAMA

islem puam katsay1 fiyat

2338 | P704220 |Hemodiyaliz (asetatl) Isnlﬁd‘giifgtgéznummh 227.66 0.593 135.00

Hemodiyaliz SUT'un 4.5.4.D.1 numaral

2339 P704230 (bikarbonatli) maddesine bakiniz. 244.52 0.593 145.00
SUT'un 4.5.4.D.1-1
2342 | P704233 | Ev hemodiyalizi numarali maddesine 244.52 0.593 145.00

bakiniz.

GORUS VE DUSUNCELER :

Son 7 yildaki hemodiyaliz fiyatlar1 ve iilkemizde gerceklesen enflasyon rakamlari asagida
oldugu gibidir.
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ONERI :

Bilimsel ve gercek bir maliyet analizi yapilmak suretiyle bu maliyet analizine
dayali gercekei bir hemodiyaliz fiyati belirlenmesi belirlenen bu fiyatin
giincellenmesinin de belirli bir kritere baglanmasi gerek yaklasik 60.000 KBY
hastasi gerekse Ozel Diyaliz Merkezleri icin HAYATI ONEME HAIZDIR.



2. EK-8 ve AKUT, ACIL, YOGUN BAKIM HEMODIiYALiZ UCRETLENDiRMELERi;

4.5.4.D-1- Hemodiyaliz tedavileri

(7) Bobrek yetmezligi i¢in yapilan hemodiyaliz tedavi giderleri SUT eki EK-9 Listesinde
yer alan puanlar tizerinden faturalandirilir. Belirtilen puanlara; hemodiyaliz tedavisi
sirasinda kullanilmasi gerekli olan malzeme ve ilaglardan; A-V fistiil ignesi, A-V kan seti,
diyalizor, serum, antikoagiilan olarak kullanilan diisiik molekiil agirliklilar dahil her tiirli
heparin, konsantre hemodiyaliz soliisyonu (bazik ve asidik), Saglik Bakanliginca
yayimlanan Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik gere§ince yapilmasi zorunlu olan
tetkikler ile kullanilan her tiirlii serum ve seans sirasinda gelisen komplikasyonlarin
tedavisinde kullanilan ilaglar dahildir. Ancak akut bobrek yetmezligi tanisiyla
hemodiyaliz tedavisi gormesi gerektigine dair rapor diizenlenmeksizin uygulanan
hemodiyaliz tedavileri SUT eki EK-8 Listesi “704.210” islem kodundan
faturalandirilir.

EK-8
7.10.URINER SISTEM- . ,
3110 NEFROLOJI-DIYALIZ ACIKLAMA islem puam katsay1 fiyat
Acil hemodiyaliz/yogun 704220 ve 704.230 ile
3111 | 704,210 bakim ve hasta baginda birlikte faturalanamaz, 85.83 0.593 50.90
hemodiyaliz malzeme ve ilag harig
3112 | 704,220 Hemodiyaliz (asetatli) 164.08 0.593 97.30
3113 | 704,230 Hemodiyaliz (bikarbonatli) 178.08 0.593 105.60
3114 | 704,233 Ev hemodiyalizi 178.08 0.593 105.60
3116 | 704,250 izole ultrafiltrasyon 70.15 0.593 41.60
EK-9
7.10.URINER SISTEM- . .
2337 NEFROL OJi-DiYALIZ ACIKLAMA islem puam katsay1 fiyat
2338 | P704220 |Hemodiyaliz (asetatlhy | S0 L un434.D.1numaral |, o0 o 0.593 135.00
maddesine bakiniz.
Hemodiyaliz SUT'un 4.5.4.D.1 numaralt
2339 P704230 (bikarbonatli) maddesine bakiniz. 244.52 0.593 145.00
SUT'un 4.5.4.D.1-1
2342 P704233 | Ev hemodiyalizi numarali maddesine 244.52 0.593 145.00
bakiniz.




GORUS VE DUSUNCELER :

1. ACIL,YOGUN BAKIM,AKUT VEYA KRONiK DiYALIZ;

Acil,Yogun Bakim,akut veya kronik olduguna bakilmaksizin diyaliz seansinda yapilan
islemler, kullanilan malzemeler ve personel farklilik arz etmez. Sadece rutin tetkikler
farklilik arz eder ki acil veya yogun bakimdaki hasta ilk hasta kabul edildiginden ilk
hastaya yapilmas1 gereken tetkiklerin maliyeti kronik hastaya yapilan tetkiklerden daha
maliyetlidir.(Diyaliz tedavisine ilk defa alinacak hastalarda kan grubu bilinmiyorsa kan
grubu tayini ve son bir ay i¢cinde bakilmamissa HIV ve Hepatit testleri (HBsAg, Anti HBs
ve Anti HCV) yapilir.)

Ayrica, madde 4.5.4.D-1- de tarif edilen hemodiyaliz seans muhtevasi acil, yogun bakim,
akut veya kronik olarak ayrilmaksizin zaten ayrilamaz, aynidir.

2. ISOLE ULTRAFILTRASYON ;

ISOLE ULTRAFILTRASYON tedavisinde amag hastadan fazla siviy1 uzaklastirmaktir
ve bu islem yapilirken hasta diyaliz olmamaktadir. Bu endikasyon genelde diabetik
hastalar ve ilag tedavisine cevap vermeyen kalp yetmezliklerinde sivi gekmek amaciyla
yapilir.Bu hastalarda ¢ogunlukla bobrek yetmezligi de eslik etmektedir.Bu tedavi
Hemodiyaliz cihazi, ayn1 personel ve aynit malzeme ile yapilmaktadir.Sadece diyaliz
soliisyonu ve su sarfiyat1 yoktur .Su anda bu tiir hastalara SGK dikkat etmekte ve
merkezlerde alindig1 zaman cezai islem uygulamaktadir.

Maliyet Farki ;
a. Konsantre hemodiyaliz soliisyonu (bazik ve asidik); 5,23 TL.
b. Su ; 1,58 TL.

Toplam ; 6,81 TL.

Muhtevalar1 ayn1 hemodiyalizi, Ek-8 de ayr1, Ek-9'da ayr fiyatlandirmanin bizler anlasilir
bir izahin1 bulamamaktayiz.

Ayrica Ozel Diyaliz Merkezlerinin Acil veya Akut Diyaliz ve Isole Ultrafiltrasyon
yapamayacagi SUT 'un higbir boliimiinde yazmamasina ragmen MEDULA bu tedavilere
Ozel Merkezler igin kapalidir.

ONERI :

1. a. Ek-8'den hemodiyaliz kalemleri cikartilmah veya
b. Geg¢mis yillarda oldugu gibi “ malzeme ve ilaglar dahil” agiklamasi ihtiva
ederek, yillik tahlillerin seans basi karsihig: olan 2.52 TL. eksigi karsihgi
islem puamni ile puanlandirilarak, yonetmelik geregi yapilacak tahlillerin ek
olarak faturalandirilmasi saglanmali ,
c. ISOLE ULTRAFILTRASYON tedavisi iicreti “ malzeme ve ilaglar dahil”
aciklamasi ihtiva ederek, bikarbonath diyalizden 6,81 TL eksigi karsihg:
islem puam ile puanlandirilarak faturalandirilmasi saglanmali ,
2. MEDULA Ozel Diyaliz Merkezlerine Acil ve Akut diyaliz ile Isole Ultrafiltrasyon
icin acilmahdir.



3. KAN VE KAN BILESENLERININ TEMINI VE BEDELININ ODENMESI ;

4.2.2.B-1- Taniya dayal islemlerin kapsami

(1) Taniya dayal1 6deme listesi islem puanlarina;

1- Yatak bedeli,

2- Yatis donemindeki muayeneler ve konsiiltasyonlar,

3- Operasyon ve girigimler,

4- Anestezi ilaclari,

5- lag (kan iiriinleri haric),

6- Kan bilesenleri (eritrosit siispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma, v.b.),
7- Sarf malzemesi,

8- Anestezi bedeli,

9- Laboratuar, patoloji ve radyoloji tetkikleri,

10- Refakatci bedeli, gibi tedavi kapsaminda yapilan tiim islemler dahildir.

4.5.4.D-1- Hemodiyaliz tedavileri

(7) Bobrek yetmezligi i¢in yapilan hemodiyaliz tedavi giderleri SUT eki EK-9 Listesinde
yer alan puanlar tizerinden faturalandirilir. Belirtilen puanlara; hemodiyaliz tedavisi
sirasinda kullanilmasi gerekli olan malzeme ve ilaglardan; A-V fistiil ignesi, A-V kan seti,
diyalizér, serum, antikoagiilan olarak kullanilan diisiik molekiil agirliklilar dahil her tiirlii
heparin, konsantre hemodiyaliz soliisyonu (bazik ve asidik), Saglik Bakanliginca
yayimlanan Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik geregince yapilmasi zorunlu olan
tetkikler ile kullanilan her tiirlii serum ve seans sirasinda gelisen komplikasyonlarin
tedavisinde kullanilan ilaglar dahildir. Ancak akut bobrek yetmezligi tanisiyla hemodiyaliz
tedavisi gérmesi gerektigine dair rapor diizenlenmeksizin uygulanan hemodiyaliz tedavileri
SUT eki EK-8 Listesi “704.210” islem kodundan faturalandirilir.

6.6. Kan ve Kan Bilesenlerinin Temini ve Bedelinin Odenmesi

(4) SUT eki EK-9 Listesi kapsaminda yer alan islemler i¢in saglik kurum ve
kuruluslarinda kullanilan kan ve kan bilesenleri, Tantya Dayali islem puanlarma dahil
oldugundan Kuruma fatura edilemez.

GORUS VE DUSUNCELER :

Paket muhteviyat1 acikca Md. 4.5.4.D-1-(7) de dogru olarak belirtilen Hemodiyaliz
Tedavileri igeriginde yer almayan, yatarak ve operasyonlu tedavilerle ilgili oldugunu
degerlendirdigimiz Md.6.6.4. ve Md. 4.2.1.B-1-6 "dA belirtilen kan ve kan iiriin
bedellerinin,Hemodiyaliz Tedavileri paketine dahil olmadiginin agik¢a belirtilmesine
ihtiyag vardir. Ayrica, Kan Transflizyon Yonetmeligi'ne gore diyaliz merkezlerinde kan
transflizyonu yapilmasi yasaktir.

ONERI :
Madde 6.6.4. ve Madde 4.2.1.B-1-1-"e "diyaliz tedavileri hari¢ " hiikmii ilave
edilmelidir.




4. RAPOR HARICI DIiYALIZ TEDAVILERI ;

4.5.4.D- Diyaliz tedavileri

4.5.4.D-1- Hemodiyaliz tedavileri

(5) Hastanin raporda belirlenmis haftalik seans sayisinin altinda tedavi gérmesi
gerektiginin hemodiyaliz sorumlu uzman hekimi tarafindan uygun goriilmesi durumunda 1
(bir) ay siireyi gegmemek kaydiyla hemodiyaliz tedavileri, gerekcesi ayrica belirtilmek
suretiyle saglanabilecek olup, bu siirenin devami halinde rapor yenilenecektir.

(9) Ozel diyaliz merkezlerinde saglik raporunda belirtilen haftalik seans sayisinin iizerinde
uygulanan ek diyaliz tedavi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

GORUS VE DUSUNCELER :

Bébrek yetmezliginin kronik olarak adlandirilmasi i¢in fonksiyon kaybinin 3 ay siireyle
devam etmesi gerekmektedir. Ozellikle hemodiyalize yeni baglayan hastalarda bu tablonun
tam olarak yerine oturmasi i¢in bu siirenin uzatilmalidir.

Ayrica hastanin tibbi endikasyonlarin geregi olan haftalik seans sayisindan kendi
istegiyle daha az bir seans sayisi ile diyalize girmesi sik¢a rastlanilan bir durumdur. Bu
gibi durumlarda gerekli sayidan diisiik sayida olmak kaydiyla bir rapor degisikligi
yapilmasi raporu diizenleyen hekimi Tibbi anlamda sorumluluk altina sokar ki bu
sorumlulugu hi¢bir uzman hekim almaz ve tibbi gerek ne ise o sayida rapor diizenler.

ONERI :

Raporda belirtilen sayidan az sayida diyaliz tedavisi yapilmasi durumundaki rapor
degisikligi gereksiz bir islemdir. Ancak bu konuda 1srarci olunacak ise seans sayisinin
altinda diyaliz tedavisi olan hastalarin rapor degisikligine 1 (bir) ay yerine 4 ( dort)
ay sonunda gidilmelidir. Gereksiz rapor yenilemeleri Kurum zararina neden
olmaktadr.




5. SEANS SURELERI :

4.5.4.D-1- (10) Saglik hizmeti sunuculari, saglik kurulu veya tek hekim raporu ile
yapilan tedavi istemlerinde belirtilecek hemodiyaliz tedavi sekli (asetatli/bikarbonatli) ve
haftalik seans sayisina gore periyodik araliklarla hemodiyaliz tedavisini tibbi zorunluluklar
hari¢ olmak iizere seans siiresi 4 (dort) saatten az olmamak tizere uygular.

GORUS VE DUSUNCELER :

Tibbi zorunluluklara ilaveten her tiirlii karsi koymalara ragmen hastanin kendi istegiyle
diyalizini 4 saatten dnce sonlandirmak istemesi de ( 6zellikle 3-4 saatler aras1) karsilasilan
bir durumdur.

ONERI :

Bu hususun da yazihh olarak belgelendirmek sartiyla olabilecegi hiikkmii ilave
edilmelidir.




6. FIYATA DAHIL TETKIKLER ;

45.4.D-1- (11) Diyaliz tedavisi siiresince, Diyaliz Merkezleri Hakkindaki
Yonetmelikte belirtilen tetkikler, hemodiyaliz uygulamasi sirasinda ortaya c¢ikan acil
durumda yapilmasi gereken diger tetkikler ile gerektiginde ve Ozellik gosteren hastalara
daha sik yapilan tetkiklerin tiimii fiyata dahil olup ayrica faturalandirilmayacaktir.
Tetkikleri yaptirilmayan hastalarin diyaliz tedavilerine ait ticretleri 6denmez.”

GORUS VE DUSUNCELER :

1. Yaptirilmayan tetkik nedeniyle tiim diyaliz tedavisinin {icretinin 6denmemesi 6zellikle
tetkiklerin bir veya birkagimin yaptirilmamast ( ki bu sadece sehven olusabilecek bir
durumdur) durumunda sadece yaptirilmayan tetkik iicretleri yerine tiim diyaliz tedavisinin
ticretinin ddenmemesi hakkaniyetli bir uygulama degildir.

2. Acil durumlarda yapilmasi gereken ve licretsiz yapilacagi belirtilen tetkikler diyaliz
tedavisinde rutin yapilmasi gereken tetkikler ile sinirlandiriimalidir.

3. Daha onceki sozlesmede olan ancak ilgili madde SUT a gegirilirken ¢ikartilan hastanin
kendi istegiyle tetkiki yaptirmamasmin belgelenmesi durumunda yapilmayan tetkikin
ticretinin diistilerek 6denmesi hususu ¢ok onemlidir ve mutlaka tekrar konmalidir.

ONERILER:

1.Tetkiklerinin tamami yapilmayan hastalarin diyaliz tedavilerine ait iicretleri
odenmeyebilir. Ancak bahse konu tetkiklerin bir kisminin yaptirilmamasi
durumunda sadece yaptirilmayan tetkik iicretleri icin SUT’ta belirlenen fiyatlar
merkezin faturasindan diisiilerek 6deme yapilmahdir.

2. Ucrete tabi tetkikler rutin hemodiyaliz tetkikleri ile simirlandirilmalidir. « Ozellik
gosteren hastalara daha sik yapilan tetkiklerin tiimii fiyata dahil olup ayrica
faturalandirilmayacaktir” ifadesinin metinden cikarilmasi gerekmektedir. Ciinkii
icerigi cok genis ve siirlandirilmasi miimkiin olmayan cok genis bir ifadedir.
Ornegin Multiple Myelom, Lenfoma gibi diyaliz tedavisi gerektiren kanser
hastalarmin tahlillerini yapmak zorunda Kkalabiliriz ki bunun adil olmadigim
degerlendirmekteyiz.

3. Hastanin kendi istegiyle yaptirmadig: tetkikler belgelendirildiginde yapilmayan
tetkikin iicretinin diisiillerek 6deme yapilmahdar.




7. HASTA TELEFON VE / VEYA ADRES BILGILERI ;

9.3.1.B- icmal listesi

(1) Asagida belirtilen bilgilerin yer aldigi, icmal listesi;

* Sira no (birden fazla klasor diizenlenmesi halinde klasorlere ait icmal listelerindeki sira
no’lar bir

oncekini takip edecektir),

* Hasta ad1 soyadi ve telefon ve/ veya adres bilgileri,

» Hasta bazinda hizmet tutar,

* Listedeki tlim hastalara verilen hizmet tutar toplami.

GORUS VE DUSUNCELER :

Kronik hastaliklardan diyaliz gibi siireklilik arz eden tedavi alan hastalara ait adres ve
telefon numaralar bilgileri yillar icersinde ¢esitli zamanlarda cesitli vesilelerle kurumlara
verilmis ve bir miiddet sonra bu bilgiler bazi KOTU NIYETLI insanlar elinde dolasir hale
gelmis ve bunun sonucunda bir¢ok diyaliz merkezi magduriyetler yasamis ayrica kurum
calisanlar1 tohmet altina girmistir.

ONERI :
Siirekli Diyaliz tedavisi alan hastalara ait adres ve telefon numarasi bilgilerinin

gerektiginde diyaliz merkezlerinden alinacak sekilde yapilacak bir diizenleme
suretiyle fatura eki bilgiler listesinden ¢ikartilmalidir.

8. CIHAZ SERi NO'LARI ;

9.3.2.D- ittt

-Diyaliz tedavisi siiresince her fatura donemine ait, her seansin tarihinin, seanslarin
baglayis ve bitig saatleri ile hastalarin diyalize alindig1 cihazlarin seri numaralarinin, her bir
seans sonrasinda alinan tedaviyi takip eden sorumlu uzman hekim ya da sorumlu hekim ve
hemodiyaliz hemsiresinin imzasinin ve hasta imzasmin ya da parmak izinin (eger
alimamiyorsa adi ve telefon numarasi belirtilmek kaydiyla hasta yakininin imzasinin) yer
aldig1 belge/belgeler,

GORUS VE DUSUNCELER :

Sadece kirtasiye islemini artirma anlami tasiyan her bir diyaliz seansiin yapildig: diyaliz
cithazinin seri numarasinin fatura eki belgelere yazilmasi uygulamasinin ne faydasi olacagi
anlasilamamaktadir.

ONERI :

Bu husus SUT tan cikartilmahdar.




DIGER MEVZUAT

YENIDEN DEGERLENDIRILMESINDE
FAYDA GORULEN HUSUSLAR



DiGER HUSUSLAR ;

1. HAFTALIK SEANS SAYISI ;

4.5.4.D- Diyaliz tedavileri

4.5.4.D-1- Hemodiyaliz tedavileri

(9) Ozel diyaliz merkezlerinde saglik raporunda belirtilen haftalik seans sayisinin iizerinde
uygulanan ek diyaliz tedavi bedelleri Kurumca karsilanmaz.

FATURA iINCELEME USUL VE ESASLARI ; DiGER ; DiYALIZ

4. Ozel diyaliz merkezlerinde saglik raporunda belirtilen haftalik seans sayismnin {izerinde
uygulanan ek diyaliz tedavi bedelleri Kurumca karsilanmaz. Diger yandan haftalik ideal
seans sayisi 3 kabul edilmekte olup , gebelik diginda haftalik 3 tizerindeki diyaliz seans
ticretleri 6denmesinde bu husus dikkate alinmalidir.

GORUS VE DUSUNCELER :

1. SUT madde 4.5.4.D.1.(9) saglik raporlarinda belirtilen haftalik seans sayisinin
tizerinde uygulanan ek diyaliz tedavi bedellerinin Kurumca karsilanmayacagi
hiikmiine haizdir ki bu gayet normal bir hiikiimdiir.

2. Oysa ki FATURA INCELEME USUL VE ESASLARI ; DiGER ; DiYALIZ
madde (4) ideal haftalik diyaliz seansinin 3 olarak kabul etmekte ve gebelik
disinda bu hususun dikkate alinmasini hiikme baglayarak bir anlamda 3 seanstan
fazla uygulamalarin 6denmemesi gerektigi gibi bir algilamaya neden olmustur.

3. SUT hiikmiine bagli kalinmal1 ve tibbi gerekgesi belirtilmek suretiyle 3 den fazla
haftalik seansa haiz saglik raporu ile yapilan tedavilerdeki belirsizlik ortadan
kaldirilmalidir. Aksi taktirde olusabilecek tibbi komplikasyonlardan sorumluluk
dogar ki bu sorumluluktan hi¢cbir mevzuat maddesi ile kurtulunamaz.

ONERI :
SUT maddesine sadik kalinmali ve FATURA INCELEME USUL VE ESASLARI ;
DIGER ; DIYALIZ madde (4) deki ilgili hiikiim genelgeden ¢ikartilmalidir

2. TIP SOZLESME UYGULAMASI ;

Saglik Hizmeti Satin Alma TIP sézlesmesi kapsaminda 6zel hastaneler, ayaktan tedavi
merkezleri, teshis ve tedavi merkezleri ve diyaliz merkezlerinden hizmet satin alma, bunun
ilkelerini ve cezai sartlarim belirleme uygulamasi TIP Sézlesme uygulamasina gegildigi
2005 yilindan bu yana ¢esitli aksakliklara, farkli anlagilma ve farkli yorumlamalara sebep
olmus ve bir¢ok diyaliz merkezi magdur olmustur. Zira diyaliz merkezleri, kendisi
disindaki saglik hizmet sunucularindan ¢ok farkli bir yapiya sahip olup, yonetmeligi farkli
ve kronik ve siirekli bir tedavi uygulayan saglik hizmet sunucularidir.

ONERI :

Diyaliz merkezlerinden hizmet satin alma sozlesmesi TIP s6zlesme uygulamasindan
ayrilarak kendine 6zel bir sézlesme metni ile hizmet vermelidirler.




3. NOTER ONAYI;

SUT VE Sézlesme maddeleri geregi SGK 11 Miidiirliiklerine teslim edilmek zorunda
oldugumuz evraklarda NOTER ONAYI sart1 aranmas1 uygulamasina devam edilmektedir.

GORUS VE DUSUNCELER :

Bagbakanlik Genelgesi geregi T.C. Saglik Bakanlig1 istenilen belgelerde Noter Onay1
uygulamasini kaldirmis yerine Miidiirliik Onayim1 getirmistir.Istenilen Belgelerin
asillarinin goriilmesi kaydi ile Miidiirlitk Onay1 uygulamasi evrak teslimlerindeki gereksiz
harcamalari ortadan kaldirmistir.

ONERI ;
Yaymnlanacak bir genelge ile Saghk Hizmeti Sunucularinin Kuruma vermek zorunda

olduklari evraklarda NOTER ONAYI yerine KURUM ONAYI uygulamasina
gecilmelidir.



