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Hastaneler, saglik hizmetinin kesintisiz olarak verilmesi gereken isletmelerdir. Bu
hizmetin kaliteli, etkin ve verimli bir sekilde gerceklestirilebilmesinde, saglik sistemi
siire¢lerinin anlagilmasi ve sistemi olusturan alt elemanlarin biitiinciil bir sekilde ele
alinmasi 6nemlidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda maliyet ve maliyete iliskin tiim
faktorlerin bir biitiin olarak degerlendirilerek dogru bir sekilde yonetilmesi gereklidir.
Bunu gerceklestirebilmek icin dogru, giivenilir ve hizli bilgi akisi saglanmalidir.
Saglik isletmelerinde 6nemli mali giderlerin biiylk bir bdliimiinii yasamsal
fonksiyonu olan ve stok olarak bulundurulmasi zorunlu olan ilag, tibbi sarf malzeme,
cerrahi alet gibi kalemler olusturur. Saglik hizmetinin iretilmesinde rol alan her
malzemenin stok maliyeti vardir ve bu maliyet yalnizca malzemenin kendi parasal
karsilig1 olmayip malzemeyi bulundurmak i¢in katlanilan tiim siirecleri igerir. Stok
yoOnetiminin yani sira, ilacin dogru hastaya dogru dozda ve dogru zamanda verilmesi
gibi hasta giivenligini ilgilendiren siireclerin yonetiminin de hastane maliyetine
etkisi vardir. Kullanilan hastane bilgi yonetim sisteminin fonksiyonlarin1 dogru bir
sekilde yerine getirmesi ve kullanicinin sistemi iyi tanimasinin yani sira ihtiyaclari
dogrultusunda sistemin gelisimine katki sunmasi ile medikal depolarda stokla ilgili
tiim bu siire¢ler dogru bir sekilde yiiriitiilecek, hastane maliyetlerinin 6nemli 6l¢iide
azaltilmasi ve saglik hizmetinin kalitesinin arttirilmasi saglanmis olacaktir. Bu ¢alisma
saglik isletmelerinde stok, maliyet ve bilgi teknolojilerinin birbiriyle iligkisini ve
birbirini gelistirme potansiyelini ortaya koymaktadir. Saglik isletmeleri i¢in maliyet
kontrolii konusunda dogru stok yonetimi, dogru stok ydnetimi konusunda ise bilgi

teknolojilerinin etkin kullanimi bir gerekliliktir.

Anahtar Sozciikler: Hastane Bilgi Sistemleri, Saglikta Envanter Yonetimi, Saglik
Maliyet Kontrolii, Medikal Tedarik Zinciri, Hastane Envanter Maliyetleri
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COMPILATION ARTICLE

The Importance of Hospital Information
Management Systems in Medical Warehouses in
Controlling Hospital Costs

Hospitals are the operations where the healthcare services must be provided uninter-
ruptedly. In order to provide this service in a quality, effective and efficient manner,
it is important to understand the health system processes and to consider the sub-ele-
ments that make up the system in a holistic manner. For providing of health services,
all cost and cost-related factors must be evaluated as a whole and managed correctly.
To achieve this, accurate, reliable and fast information flow must be ensured. In healt-
hcare operations, the materials, which have vital functions and must be kept in stock,
accounts for a large portion of significant financial costs such as medicines, medical
consumables, surgical instruments, etc. every material involved in the production of
healthcare services has a stock cost, and this cost is not only the monetary equivalent
of the material itself, but also includes all the incured processes involved in keeping
the material. In addition to stock management, the management of processes related
to patient safety, such as giving the medicine to the right patient in the right dose and
at the right time, also affects hospital costs. As long as the hospital information ma-
nagement system used fulfills its functions correctly and the user knows the system
well and contributes to the development of the system in line with their needs, all
these processes related to stock in medical warehouses will be carried out correctly,
significantly reducing hospital costs and increasing the quality of healthcare servi-
ces. This study reveals the relationship between stock, cost and information tech-
nologies in healthcare operations and their potential to improve each other. Correct
stock management is a necessity for cost control and effective use of information

technologies is a necessity for correct stock management for healthcare operations.

Key Words: Hospital Information Systems, Inventory Management in Healthcare,
Healthcare Cost Control, Medical Supply Chain, Hospital Inventory Costs



Gilinimiizde bilgisayar teknolojilerinin gelisimi, her sektérde oldugu gibi
saglik alaninda da onemli farklar yaratilmasina olanak saglamaktadir. Saglik
hizmeti iiretiminin kesintisiz olarak saglandig1 ve bir¢ok kompleks isleyisin
bir arada bulundugu hastanelerde ise bu teknolojilerden faydalanmak bir
gerekliliktir. Bilgi teknolojileri, biitliniin bir pargasi olan tiim elemanlarin bir
arada degerlendirilmesine imkan saglar.

Hastanelerde bu amacla degisik bircok modiilden olusan Hastane Bilgi
Yonetim Sistemleri (HBYS) kullanilmaktadir. Medikal depolar, ilag, tibbi
sarf vb. malzemelerin ihtiyacinin belirlenmesi, tedarik edilmesi, depolanmasi,
kliniklerde hastaya ulasimi ve faturalandirilmasina kadar tiim siireglerin
yonetiminde HBYS’nin depo modiillerinden faydalanir. Bu modiillerin
dogru ve etkili kullanilmasinin; stoklarin takibi, siparislerin dogru zamanda
ve dogru miktarda olusturulmasi i¢in gereken uyarilarin saglanmasi, hasta
giivenligini ilgilendiren konularda hata oraninin azaltilarak mali ve yagamsal
kayiplarin azaltilmasi, yoneticilere sunulan raporlamalarla stratejik kararlarin
alinmasi ve kaynaklarin dogru yonetilmesi gibi 6nemli siireclerde hastanenin
maliyetine ve dolayisiyla hizmet kalitesine biiylik etkisi olacaktir. Siireclerde
yapilan bir hata; Ornegin, tiiketim oldugu halde hasta iizerine sistemden
yansitilmamis bir malzemenin faturalandirilamamasi, tiiketildigi halde hala
stokta goriinmesi nedeni ile siparisinde yasanacak gecikme ile ihtiya¢ duyan
bir bagka hastanin tedavisinde yasanacak aksaklik, raporlamalarda tiiketimi
goriinmediginden malzeme ve malzeme ile ilgili islem i¢in alinabilecek yanlig

kararlar s6z konusu olabilir.

Bu calismada, saglik isletmelerinde stok olarak bulundurulan tibbi malzemeler,
stoklarin yonetimi konusunda tercih edilen yontemler ve medikal depolarin
dahil oldugu faturalandirma gibi tiim siiregler maliyet yoniinden ele alinarak
HBYS’nin siireglere ve maliyetlere olan katkis1 anlatilmak istenmistir.

Stok, isletmenin gelecekte kullanmak amaciyla hazir bulundurdugu ham
madde, yart mamul, mamul veya varliklar seklinde sahip oldugu mallar1 ifade

eder. Bir saglik isletmesinde ise saglik hizmeti {iretiminin saglanmasinda



ve devamli olarak isleyebilmesinde gerekli olan tibbi ve tibbi olmayan

malzemeler olarak degerlendirilir (Ardi¢ Aydin, A. 2015).

Saglik sistemleri temel olarak hastalara yeterli tedavi ve bakimin sunulmasini
saglamalidir. Bunu gergeklestirebilmesi i¢in hazirhlk basamaklarinin
onceden planlanmis olmas1 gereklidir. Ilag ve tibbi malzeme stoklar1 gibi
onemli kaynaklarin yeterli olmasi, hastalarin ihtiyaglarinin etkili bir sekilde
karsilanmasini ve saglik profesyonellerinin zamaninda ve verimli tedavi
sunmasini saglar (Durmus, A. 2024).

Saglik hizmeti erisimi temel bir anayasal haktir. Saglik sistemi ¢alisanlarinin
saglik hizmeti sunabilmek i¢in bu temel kaynaklara ulasabilmesi gerekliliktir
(Parildar, O. ve Akyiirek, C.E. 2021).

Stok, isletmelerin yaganabilecek belirsiz durumlara kars1 almis olduklart bir
onlemdir. Stoklarin yetmemesi zaman ve isgiicii kayiplarina, stoklarin ¢ok
olmasi hareket gérmeyen ¢ok sayida malzemenin birikmesine neden olabilir.
Stok yonetiminde dogru zamanda, dogru miktarda, dogru yerde, dogru
Ozellikte malzemenin bulundurulmasi ve iiretimin kesintisiz devam etmesi
amaglanir. Ancak gerekenden ¢ok miktarda stok bulundurmak bir maliyet
olusturur (Ardig¢ Aydin, A. 2015).

Saglik kuruluslarinda stok olarak bulundurulmasi gereken malzemeler genel
olarak pahalidir ve kullanma siiresi kisadir (Ardi¢ Aydin, A. 2015). Tibbi
malzeme ve {riiniin dogru zamanda, dogru yerde en diisiik maliyetlerle
temin edilmesi, hasta odakli saglik sisteminin bir gerekliligi olmakla beraber
kisith kaynaklarla saglik hizmetinde kullanilan “karmasik ve pahali” arag ve
ekipmanlarin kullaniminin ve dagitiminin dogru planlanmasini saglamaktadir
(Acar, Z.ve Bozaykut Biik, T. 2017).

Her hastanenin kapasitesi, hasta yogunlugu, tedarik kolaylig1 farklilik
gosterebilir. En dogru stok diizeyinin belirlenmesi i¢in genel veya brang
bazinda saglik tesislerinin kendi stratejisini belirlemesi gereklidir. Hastaneler
bu dogrultuda ilag ve tibbi malzemenin stokta bulunma maliyetini veya
bulunmama durumunda yaganabilecek olumsuzluklari da géz Oniine alarak
minimum ve maksimum stok seviyelerinin tespiti ile uygun bir stok yonetim
yontemi tercih etmelidir (Erdem, S. 2016).



Dogru stok yonetimi olmamasi durumunda, hastanin baska saglik kurumlaria
sevk edilmesi, tedavide aksaklik, sakatlik veya oliim gibi ciddi olumsuz
sonuglarin yani sira ek maliyetler de olabilmektedir (Ardig Aydin, A. 2015).

Saglik kurumlarinda stoklar, kurumlarin depolarinda bulunan ilag, tibbi sarf,
kirtasiye, tibbi cihaz ve demirbag gibi malzemelerden olusur (Ardi¢ Aydin, A.
2015).

Saglik tesislerinde bahsi gecen malzeme stoklari i¢in bulunan depolar sunlardir
(Ardig Aydin, A. 2015):

+  Medikal Depo: llag, tibbi sarf malzeme, laboratuvar sarf malzemesi ve
cerrahi alet gibi kalemler i¢in olusturulmus depolardir.

» Biyomedikal Depo: Biyomedikal tiiketim depo (USG jeli, EEG kagidi
vb.) ve biyomedikal tasimir depo malzemeleri (USG cihazi, ventilator
cihazi vb.) igin olusturulmus depolardir.

* Ayniyat Depo: Ayniyat tiikketim malzemeleri (kagit, kalem) ve ayniyat
dayanikli taginir malzemeleri (masa, bilgisayar vb.) i¢in olusturulmus
depolardir.

Tiirkiye’de saglik tesislerinde medikal depolarin organizasyon yapisi, Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigi Tedarik Planlama, Stok ve Lojistik YOnetimi
Dairesi Baskanligi Medikal Depo ve Stok Yonetimi tarafindan yayimnlanan
sunumda Sekil 1°deki basliklarla belirtilmistir. (Kamu Hastaneleri Genel
Midiirliigii, 2019).
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Hastanelerde sunulan hizmetlerin ¢ogunlugu esnek olmayan bir sistemde
olduklar1 i¢in aninda yapilan istem degisikliginde uyum saglama
sorunu olmaktadir. insanlarin ne zaman ve ne diizeyde hasta olacaklari
ongoriilemeyeceginden saglik sektoriinde talepler diizensizdir ve ihtiyag
duyulan malzemelerin taleplerinde siirekliligin saglanamamasi planlama
yapmakta giicliik yasanmasia neden olur. Bu nedenle simirli kaynaklarla
sinirsiz ihtiyaclari karsiliyor olabilmek hastaneler i¢in ¢ok dnemlidir. Etkin
planlanan kaynak yonetimi gereksiz maliyetleri ve kayiplart onler (Yigit, A.
2015).

Malzeme yonetimi, stoklarla ilgili maliyetlerin asgari seviyede olmasi,
stoklarin uzun siire beklemesinin, dolayisiyla bozulma, eskime, miat
sorunlariin engellenmesi, malzeme kitliginin Oniine gegilmesi, tasgima
maliyetlerinin azaltilmasi, hizmetin sunum kalitesinin artirilmasi hedeflenir
(Parildar, O. ve Akyiirek, C.E. 2021).



Malzeme yonetimi; malzemelerin planlamasinin dogru zamanda, dogru yerde
bulunacak sekilde yapilmasi, bulundurulmasi, uygulanmasi ve denetlenmesi
siirecini kapsamaktadir (Yigit, A. 2015). Bu siire¢ i¢inde satin alma, depolama,

dagitim ve stok kontrolii birbirleriyle dogrudan iliskilidir.

Dolayisiyla herhangi birinde hata yapilmasi sistemi etkin olmaktan ¢ikarip
kontrol digt birakacaktir. Malzeme y6netiminin etkinligi agisindan klinikler,
satin alma, stok, faturalama ve diger klinik, idari ve mali birimleri arasinda
iletisim ve koordinasyonun saglanmasi gereklidir (Tiirk, M. ve Seker. M.
2011).

Malzeme yonetiminde stok kontroliiniin uygulanmasi ile isletmeler su sorulara
cevap verebilmelidir (Ozel, M.G. 2022).

* Hangi iiriinler stoklanmalidir?
»  Stok miktarlar1 hangi diizeyde olmalidir?

» Stok yenilenmesi i¢in verilecek siparisler ne zaman verilmelidir?

Etkin ve giiclii bir malzeme ydnetimi, isletme iginde dogru bir stok kontrolii
yapilmasi ile olur (Ozel, M.G. 2022).

Malzeme yonetiminde ilk asama malzeme ihtiyacinin tespitinin dogru
yapilmasidir. Ihtiyaclar planlanirken, her bir birimin hizmeti kesintisiz
siirdiirebilmesi hedeflenir ama aym1 zamanda elde fazla malzeme
bulundurmanin maliyetinin de asgari diizeyde olmasi gereklidir. Diizenli
olarak kullanilmakta olan mallarin miktar tespitlerinin yapilmasi i¢in dogru

verilerle hesaplama yapilmasi 6nemlidir (Yigit, A. 2015).

Saglik tesislerinde malzeme ¢esitliliginin fazla olmasi1 nedeniyle her bir
malzeme igin farkli stok kontrol yontemi olusturmak pratik olmayacaktir.
Bu nedenle ilag ve tibbi malzemelerin hayati dnem ve maliyetler agisindan
gruplandirilmasi, tiim malzemelere degil de ayni grup i¢inde yer alan
malzemelere siparis miktar1, emniyet stogu gibi kriterlerin tek tip belirlenmesi
malzeme yOnetiminin verimli bir sekilde yapilabilmesine olanak saglar
(Durmus, A. 2024).



Hastanelerde stok kontrol sistemlerinin amaci, stoklarin gerektirdigi
maliyetleri arttirmaksizin en uygun stok seviyesinin belirlenmesiyle ilgili
kararlar1 almak ve gereken malzemeyi, gereken yerde, zamanda, kalitede
ve en uygun fiyatta hazir bulundurmay1 saglamaktir (Ardig Aydin, A. 2015).
Kullanilacak yontem; maliyet, kabul edilebilirlik, uygulama kolayligi, zaman
gibi kriterler degerlendirilerek segilmelidir (Aytekin, S. 2009). Stok kontrol
yontemleri baslica su sekildedir (Yigit, A. 2015):

*  Gozle Kontrol Yontemi

* Cift Kutu Yontemi

» Sabit Siparis Miktar1 Yontemi

»  Sabit Siparig Periyodu Yontemi

» Ekonomik Siparis Miktar1 Yontemi

* ABC (Always Better Control) Yontemi

» VED (Vital-Essential-Desirable) Y dntemi
* ABC-VED Matrisi Yontemi

*  Maksimum-Minimum Y 6ntemi

»  Stok Kontroliinde Simiilasyon

«  Tam Zamaninda Uretim (JIT-Just In Time)

Saglik isletmelerinde en ¢ok tercih edilen yontemlerden asagida bahsedilmistir.

ABC yontemi “Always Better Control” ifadesinin kisaltilmig halidir. Y 6ntemin
temel ilkesi ise ¢ok ¢esitli malzeme stogunu fiyatina gore siniflandirmak ve
kontrol etmektir (Uygun S. Ve Yigit V. 2017).

ABC analizinde en maliyetli olan kalemin dikkatli takibi amaclanir.
Isletmenin mali dengesi bozulmadan hizmetin devamliliginin saglanmast igin
A grubunda yer alan malzemelerin stok seviyelerinin kontrollii olmast ve
gereksiz tiikketimlerinin Oniine gegilmesi adina énem tagir (Cabuk, Y. ve vd.
2018).

ABC grubuna giren malzemeler su sekilde siniflandirilir:



A: Maliyeti yiiksek malzemeler: Stok maliyetinin yiiksek olmas1 sebebiyle
stok seviyesinin diisiik tutulmasi ve c¢ok sik kontrol edilmesi gereken
malzemelerdir.

B: Maliyeti orta seviyede olan malzemeler: Emniyet stok diizeyi orta seviyede
ve orta derecede kontrol gerektiren malzemelerdir.

C: Maliyeti diisikk malzemeler: Stok kalemleri igerisinde yiiksek miktarlarda
bulunan, fazla stok yapilabilen ve diigiikk seviyede kontrolii gereken
malzemelerdir.

VED yonteminde ilaglar insan hayati agisindan sahip oldugu 6nem derecesine
gore li¢ (V-E-D) gruba ayrilirlar.

V: Saglik kurulusunda mutlaka stokta bulundurulmasi gereken ilaglardir.
E: Onemli olup, hastanede alternatifi olabilen ilaglardir.

D: Stokta bulunmasi zorunlu olmayip istege talebe gore stokta
bulundurulmasi gereken ilaglardir (Uygun S. ve Yigit V. 2017).

ABC analizinde maliyet, VED analizinde ise hasta dnceligi agisindan analiz
s6z konusudur (Cabuk, Y. ve vd. 2018).

Saglik sisteminde stok yoOnetiminde 6nem arz eden unsurlar maliyet ve
malzemenin hasta yoniinden kritikligidir. ABC ve VED yontemlerinin bir
araya getirilmesi ile ABC-VED matrisi olusturularak maliyet ve kritiklik bir
arada degerlendirilebilir duruma gelmistir. Béylece iki kriterde de 6nemli ilag
ve tibbi malzemenin etkin yonetimi saglanmaktadir (Isikgelik, F. ve vd. 2019).

ABC-VED Matrisi yontemi ile malzemenin maliyeti ve insan hayati agisindan
tagidigi Oonem birlestirilerek ABC-VED analizlerinin caprazlama tablosu

ortaya ¢ikarilmistir. Bu kombinasyonlar Tablo 1°de gdsterilmistir.



Vv E D

KATEGORI Vital Essential Desirable
A
Always AV AE AD
B
Better BV BE BD
C
Control cv CE CD

ABC-VED yonteminde analizlerin ¢aprazlanmasi ile ortaya c¢ikan dokuz

farkl1 alt grup ii¢ kategoride degerlendirilmektedir.

1. Kategori: AV, AE, AD, BV, CV hayati 6nemi olup maliyeti yiiksek olan
malzemeler olmasi nedeni ile stok diizeyleri siki bir sekilde izlenip
denetlenmelidir. Siparis siiresi sik ve miktar1 az tutulmalidir.

2. Kategori: BE, CE, BD maliyeti ve 6nemi orta derecededir, stok denetimi
de orta seviyede yapilir.

3. Kategori: CD maliyeti ve hayati énemi az olup, bulundurulmasi istege
bagh olan malzemeler olmasi nedeniyle diisiik seviye stok kontrolii
gerektirir (Uygun S. ve Yigit V. 2017).

Deneyime dayali olarak malzemenin goézden gegirilmesi ile yapilabilen
ozellikle kiiglik isletmelerde tercih edilebilen ancak siparis miktar1 ve
zamaninin kisiye bagli olmasi nedeni ile dezavantajli bir yontemdir (Ardig
Aydin, A. 2015).



Ucuz ve pratik bir yontem olan gozle kontrol yonteminde, stoklarin
kontrolii ile gorevlendirilmis tibbi malzeme ve ilag deposu ¢alisan1 stoklar1
gbzden gecirmek i¢in bir periyod belirler ve belirli stok miktarinin altindaki
malzemenin siparisini verir. Ancak tiiketim hizi, tedarik siiresi gibi degisken
faktorler ve depoya yerlesimdeki sistemsizlik hatalara neden olabilir (Yiiksel,
V., Duman, A. 2017).

Malzemenin stoklara ge¢me siiresinin, tiikketilme siiresinin ve hangi
seviyedeyken siparis verilmesi gerektiginin onceden belirlenmesi ile stoklar
siparis verme diizeyine geldiginde, planlanmig miktar kadar siparis verilmesine
dayanan bir yontemdir. Bu yontemin saglikli islemesi i¢in mevcutta bulunmasi
istenen stok miktari, yeniden siparis verilecek seviye ve yeniden siparis
miktar1 konularina dikkat edilmelidir (Ardi¢ Aydin, A. 2015).

Saglik Bakanliginin yaymlamis oldugu giincel “Verimlilik Kriterleri” esas
almarak her bir malzeme i¢in tiiketimlerine bakilarak giin sayis1 kadar
stok miktarin1 gosteren “maksimum stok seviyesi”, “kritik stok seviyesi”
“minimum stok seviyesi” belirlenir. Haftalik olarak stok seviyesi kontrolii
yapilir. Kritik stok seviyesinin altina diisen malzemelerin siparisi verilerek
temin yoluna gidilir (Ozel, M.G. 2022).

Sekil 2’de hastanelerde kullanilan bir HBYS’ nin hastane depolarinda stok
takibi amaciyla kullanilan eczane modiiliine ait stok seviye rapor goriintiisii
mevecuttur. lag stok miktarlari, nceden belirlenmis stok diizeylerine gdre
hangi seviyede ise o seviyeye gore renklendirme yapilarak kullanicinin
dikkatini ¢ekmektedir. Bu raporun kullanim siparis siirecinde stok takibinin

sistem tizerinden yapilmasini kolaylagtirmaktadir.



JIT (Just In Time) felsefesinin esasi lirline deger katmayan tiim unsurlar

israf olarak degerlendirmesidir. Takibinde zorlanilan malzemeler i¢in
etkili bir kontrol sistemi olusturulmasi hedeflenir. Hastane isletmelerinde, JIT
malzeme yonetimi ve JIT fonksiyonlari is birligi i¢inde yiiriitiilmelidir. JIT
satin alma sisteminde tedarikgilerle sézlesme, az miktardaki satin alinan
malzemelerin giinliik, giinde iki defa veya gerektiginde saatlik teslimi
saglanacak sekilde yapilir. Bu sistem biiyiik miktarda malzemenin satin
alinarak depolandig1 yaklasimin tersine isler (Aytekin, S. 2009).

Bu sistemde malzemenin alindigi  tedarikgilerle uzun  donemli
anlagmalar yapilmasi uygun fiyat ve kalitenin devamliligi agisindan
Oonemlidir. Saglanan kosullara uzun dénemde uyum saglamayan, uygun
kalitede malzemeyi uygun silirede teslimini yapmayan tedarikgilerle

caligilmamali, malzeme girisinin siklig1



nedeni ile gelen malzemenin kontrol maliyetini azaltmak amaciyla satin alinan

iirliniin kalite miktar kontrolleri azaltilmalidir (Uzuntarla, Y. ve vd. 2015).

Stok degerleme ile, stoklarin maliyet kontrolii ve maliyet analizi yapilabilirken,
isletmenin elde ettigi gelirle maliyet verilerinin karsilagtirilmast ve dogru
finansal sonuglarin elde edilmesi saglanir. Degerleme iktisadi mallarin
kiymetinin belirli bir zamandaki degerinin para cinsinden belirlenmesi
islemidir (Otlu, M. 2018).

Isletmenin dénem kar veya zararini dogru ve giivenilir bir sekilde tespit
edilebilmesi igin stoklarm degerinin hesaplanmasinda Son Giren Ilk Cikar
(LIFO), ik Giren Ilk Cikar (FIFO), Agirhikli Ortalama Maliyet, Hareketli
Ortalama Maliyet gibi yontemler kullanilir (Otlu, M. 2018).

Kamudasaglik tesislerinde "Tasinir Mal Y 6netmeligi" ile taginirlarin kullanima
verilmesinde degerleme ydntemi olarak FIFO yéntemi tercih edilmistir.
Ingilizce “First In First Out” kelimelerinin bas harflerinin birlesmesiyle 11k
Giren 11k Cikar (FIFO) ismi ortaya ¢ikmistir. Depoya ilk giren malin ilk giktig1
diistinlilerek donem sonunda depoda, son alinan malzemelerin kaldig1 kabul
edilir. Bu yontemde fiziksel olarak malzeme giris ¢ikisindan degil hesabi
olarak takipten bahsedilir (Ardi¢ Aydin, A. 2015).

Sistem, belli bir diizen anlami tagir, bilimsel diizeyde ise iletisim halindeki ¢ok
sayida pargcanin meydana getirdigi bir biitlinii ifade eder. Sistemin biitiiniiniin
ortak bir hedefi vardir sistemin pargalar1 bu hedefi gerceklestirme amaci
giider. Sistemin her bir elemaninin davranisi diger pargalarin davranigina
baghdir (Kaban, Z.Y. 1994). Sistem, biitiinii ve onu meydana getiren pargalari
ve onlart etkileyen faktorleri bir arada goérme diisiincesidir (Burmaoglu, S. ve
vd. 2016).

Sistem yaklasiminda ag¢ik ve kapali sistemlerden bahsedilebilir. Giiniimiizde
isletmeler g¢evreleri ile etkilesim halinde olan birbirinden ayr1 ama iligkili
birimlerin entegrasyonunu saglayan agik sistem icinde calisirlar. Saglik

kurumlarinda girdilerin idaresi, tibbi siire¢lerin ve elde edilen sonuglarin



yonetimi i¢in agik sistem yaklasimindan bahsedilebilir (Cinaroglu, S. ve Avci,
K. 2013).

Sistemlerin sermaye, insan kaynagi gibi girdileri, yapilan faaliyetleri
kapsayan siiregleri ve {irlin, hizmet, maliyet ve bilgi seklinde ¢iktilar1 olur.
Saglik sisteminde girdiler, hasta kabulii ve Oncesi siirecler, sistem, hasta ve
tedavi ve bakimi ile ilgili stirecler, ¢iktilarsa taburcu ve klinik hizmet sonrasi
siireclerdir. Sistem ¢iktis1 geri bildirim seklinde isletme stratejilerini ve kurum
performansini degerlendirmesi igin yoneticilere fikir vermede etkili olacaktir
(Cmaroglu, S. ve Avci, K. 2013).

Saglik sistemi gibi olduk¢a karmasik sistemler ise siireglerin yoOnetilmesi
saglik hizmetlerinin kalitesini arttirilmasi ve hasta giivenliginin saglanmasi
icin bilgi ve iletisim teknolojilerini gelistirmeli ve kullanmalidir (Cinaroglu,
S. ve Avcey, K. 2013).

Glinlimiizde bilgi giig, iletisim ise zorunluluk haline gelmistir. Bu nedenle
bilisim teknolojileri yasamimizin her alanina girmistir. Bilisim teknolojileri
sayesinde bilgi, bilgisayar araciligiyla elde edilir, islenir, depolanir ve
gerekli yerlere aktarimi saglanir. Giiniimiizde bilisim sistemlerinden kaliteyi
yiikseltmek, maliyetten ve siireden tasarruf saglamak i¢in yararlanilmaktadir.
Saglik tesislerinde bilisim teknolojilerinden etkinligin ve verimliligin
arttirilmasi, bilgiyi degerlendirme, sistem analizi, sistem kurma, sistem
degerlendirmesi gibi konularda yararlanilmaktadir (Bal, C.G. ve Akgemci, T.
2011).

Bilgisayar hastanelerde ilk kez 1960’11 yillarda az sayida hastanenin
finansal islemlerinin takibi amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Bilgisayar
teknolojilerinin ilerlemesi ile tibbi kayit bilgileri bilgisayar ortamina
aktarilabilmistir. Bugiin iilkemizde tiim hastanelerimizde hastane bilgi sistemi
kullanilmaktadir. Hastane bilgi sistemleri, hasta takibi, bilgisayar destekli
teshis-tedavi, hasta monitér sistemleri, laboratuvar otomasyonu, eczane bilgi

sistemleri gibi kategorilerden olugsmaktadir (Ak, B. 2013).

Medikal depolarda stok kontroliiniin saglanmasi ic¢in belge ve kayitlar

kullanilir. Hastaneye giren ve ¢ikan malzemelerin kayda alinmasi ile istenilen



zamanda ila¢ ve tibbi sarf malzeme sayimi yapilarak isletme i¢in en uygun
stok politikas1 belirlenebilir. Stok yonetim siireci, ilgili malzeme deposuna
siparig edilen iirlinlerin kabulii ile baslar, tiiketilecek olan servislere dagitimina
kadar siirer. Tiim bu siireglerin her asamasinda siki kontrole ve denetime
ihtiya¢ vardir. Etkili bir stok kontrolii saglamak i¢in, siparis verilecek miktar,
servislere gonderilecek malzeme miktari, depodaki malzemelerin miatlari,
giris ¢ikislara ait kayitlar, optimum stok miktarinin belirlenmesi gibi stoklara
yonelik saptamalarin dogru bir sekilde yapilabilmesi gereklidir (Ardi¢ Aydin,
A. 2015).

HBYS; saglik kurumlarinda, elektronik ortamda, hasta randevusu
olusturulabilen; kayit, muayene bilgileri iceren; tetkik istemi ve takibi
yapilabilen; hastanin tedavi asamasmdaki elektronik regetelemesinden,
hastaneye yatis1 veya bagka kurumlara sevki, taburculuk ve cerrahi siireglere
iligkin kayitlara kadar tiim iglemlerinin takip ve yiriitiilmesine olanak
saglayan; planlama, kontrol, analiz ve karar verme konularinda bilgiye
kolay ve giivenilir erisimi saglayan; bilgiyi alip depolayan ve gerekli yerlere
ulagimini saglayan bilgi sistemleridir (Vermisli Peker, S. vd. 2018).

Hastanelerde Ila¢ Bilgi Sistemlerinin kullanimi ile online ilag talebinden,
tedavilerde verilen ilaglarin kayitlarina, ilag etkilesimlerine ve uyumlarina,
hangi hastaya hangi ilacin verildigine, ilaglarin muhteviyati ve doz bilgisine
ve bu dogrultuda ilgili personele gerekli uyar1 verilmesine ve tiim bu bilgilerin
dosyalanmas1 ve yedeklenmesine kadarki siireclerin takibi saglanir. Ilag
Bilgi Yonetim Sistemleri ile hastalarin tedavilerinde kullanilan ilaglarin stok
durumlar1 ve bu siirecin yonetimi kontrollii bir sekilde gerceklestirilir (Ding,
B.2014).

Hasta takibi sirasinda dogru hastaya dogru ilacin verilmesi, 6ncelikle hasta
giivenliginin saglanmasi i¢in ve bununla beraber yanlis kullanimin neden
olacag1 fazladan maliyetlerin dogmasinin da engellenmesi yoniinden oldukca
onemlidir. Otomasyon kullanarak tiim bu siireclerin takibi ve gerekli stok
kontrollerin yapilmasi ile stokta malzeme sikintis1 yaganmazken, hastalara
diizenli ve uygun kullanim sonucunda hizmetin verimli yiiriitilmesi
saglanmaktadir (Otlu, M. 2018).



Eczane modiilii ilag ve malzeme tanimlamalarinin yapildigi, malzeme stok
seviyelerinin ve miatlarinin takibinin yapildig1r ve gerekli uyarilarin sistem
tizerinden modiil kullanicisina ulagtigi, hekim istemlerinin goriintiilenerek
ilag-ilag, ilag-besin etkilesimi yonlerinden gerekli uyarilarin da yapilmasina
olanak saglayarak degerlendirilebildigi, kullanilmayan ilaglarin sistem
lizerinden eczaneye iadesinin yapilabildigi bir modiildiir. Bu modiil ne kadar
gelistirilmigse islemlerin hizliligi o derecede artacak ve hata olasiligi da
azaltilmis olacaktir. Bumodiiliin barkod/ kare kod uygulamalarini desteklemesi;
ilaglar i¢in hasta adi-soyadi, boliim-oda-yatak, hasta protokol numarasi, ilag
ad1, doz miktari, ilag formu, ilaci talep eden kisi ve tarih-saat gibi bilgilerin
de bulundugu etiket olusturmasi; sistemin fiyatlar1 giincelleyebilmesi ve
istatistiksel raporlarim dogru bir sekilde alinabilmesi gibi ozelliklere sahip
olmasi gereklidir (Cansizogu, R. 2020).

Yapilan son bir arastirma, ilag konusunda bilgisayar desteginin kullanilmasinin
hatal1 uygulamalar1 %30 oraninda ve Sliimleri %27 oraninda diisiirdiiglind,
ayrica hasta basina ilag maliyetini de azaltigim gostermektedir (Sahin, U. vd.
2005).

Hastanelerde kullanilan otomasyon sistemi kapsamli bir veri kaynagidir. Ancak
bu verilerin dogrulugu kullanicilarin kullandiklari malzemeyi zamaninda
otomasyon sistemine girmesi ve ¢ikisini gerceklestirmesi gibi hususlara dikkat
etmesine baglidir. Otomasyonda gériilen ile fiziksel olarak mevcut malzeme
stoku arasinda tutarliligin saglanmasi icin, malzemelerin tesise kabuliinden
tilketimine kadar gecen siire¢ sisteme es zamanlh islenmelidir. Kullanilan
otomasyon sisteminin kullanigh, basit olmasi da bu konuda bir avantaj
saglayacaktir (Acar, Z.ve Bozaykut Biik, T. 2017). Saglik hizmetlerinin
maliyeti, yani hastanenin saglik hizmetini saglayabilmek i¢in harcadig
iretim faktorlerinin para ile 6l¢iilebilen degerinin kontrolii icin maliyetlerle
ilgili bilgi akisinin dogru ve giivenilir olmasin1 saglamak gerekmektedir.
Bunun i¢in saglik kuruluslar1 otomasyon sistemine oldukca yiiksek maliyetler
harcamaktadirlar (Kisakiirek, M. 2010).

Medikal depolarda stok kontrolii ve malzeme ydnetimine yardimci bazi
teknikler de kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar1 Barkod sistemi, Karekod
uygulamasi, otomatik ila¢ dagitim ve izleme sistemlerinden Pyxis ilag yonetim
sistemi olarak siralanabilir (Ardi¢ Aydin, A. 2015).



Bilgisayar yazilimlar giiniimiizde tiim islem siireglerinde kullanilmaktadir.
Olusan verileri organizasyonlar mevcut kullandiklar1 sistemlerin veri
tabanlarinda depolamaktadirlar ve saklanan bu veriler siirekli artmaktadir.
Farkli kaynaklarda olusan bu yiiksek miktarda veriden anlamli ve tutarli bilgi
edinilerek, bu bilginin etkin olarak kullanilabilmesi ihtiyaci olusmaktadir
(Gozcii, M.K. 2015).

Hastaneler gibi i¢lerinde birgok farkli uzmanlik alani olan, siirekli gelisen ve
¢ok hizli degisim gosteren kompleks isletmelerde gelecege yonelik kararlarin
alinabilmesi i¢in dogru veriye, zamaninda ulasilabilmesi gerekmektedir.
Is zekas, siirecler islerken elde edilen ve depolanan biiyiik miktarda veri
yigmini, isletme ile ilgili karar almada kullanilabilir anlamli bilgi haline
getirmek i¢in bir araya getiren yontem, siire¢ ve teknolojilerin birlesimi olarak
tanimlanabilir. Is zekasinin hedefi, karar destek amaciyla dogru verilere hizli
bir sekilde erisimin saglanmasi ve gesitli istatistiksel yontemler ile analiz
edilmesi, yorumlanabilmesi ve bu veriler dogrultusunda stratejik kararlarin
alinabilmesidir (Gozcii, M.K. 2015).

Is zekas1 kullanimimin amaglar su sekilde siralanabilir:

+ Tek noktadan farkl veri kaynaklarinda olusan veriye ulagmasi

» Bilgiye hizli ulagilabilmesi

+ Kullanimda olan sisteme performans yiikii getirmeden bilgiye ulagabilmek

»  Veriler konulara gore diizenlenebildiginden farkli birimlerde kullanicilarin
sadece kendileri ile ilgili bilgileri gérmeleri ile veri glivenligini saglanmak

+ Kolay anlasilabilir gorsel veri sunma imkant1
*  Verileri ¢ok boyutlu olarak analiz edebilmesi(Gozcii, M.K. 2015).

Tablo 2’de Saglik Bakanligi’na bagh saglik tesisleri i¢in olusturmus oldugu
Is Zekasi-Karar Destek Sisteminden “Alteplaz 50mg 1v Flakon” jenerik isimli
ilaca ait yapilan tarama sonucunda Samsun ili 2023 yilinin mali bilgileri
verilmistir. Ilag ismi ve il bilgisi kriterleri sisteme girilerek tek ekranda tiim
verilerin yer aldig1 kapsamli bir analiz sonucu elde edilebilmistir.



Tasimir2  Satin Alma Diger Giren Toplam Tutar  Cikis Tutan
Diizey

150-03-01  1.308.775,08 41.582,76  1.457.546,13 998.432,98

Genel 1.308.775,08 41.582,76 @ 1.457.546,13 998.432,98
Toplam
Tasinir 2 Fiili Stok Stok Fazlasi Tiketim Devir Tutan
Diizey Tutan Tutan Tutan
150-03-01  459.113,15 42.000,81 979.106,26 14.876,52
Genel 459.113,15 42.000,81 979.106,26 14.876,52
Toplam

Maliyet, iirlin veya hizmet {iretiminin karsiligi olan parasal deger olarak
tanimlanabilir. Saglik hizmeti maliyeti ise saglik tesislerinin saglik hizmetini
saglarken harcanan iiretim faktorlerinin para ile 6l¢iilebilen degeridir (Mut,
S.ve Agirbas 1. 2017).

Maliyet yonetiminin amaci; malzeme ve hizmet maliyetlerini tespit ederek
isletmedeki siireglerin gelisimine katki sunmak, israfin Oniine ge¢mek,
maliyet etmenlerini tanimlamak, isletme faaliyetlerini planlayip cesitli
stratejiler olusturarak kontrolii saglamaktir (Keles, D. 2021). Stoklarla beraber
artan maliyetler ve stoklarla beraber azalan maliyetler arasinda bir denge
kurulmalidir (Dogar, A. 2006).

Stok maliyetleri asagidaki gibi siniflandirilabilir (Dogar, A. 2006):

1. Siparig Maliyetleri: Siparis edilen {irliniin iiretimi isletmede yapiliyorsa
is¢ilik, hammadde, genel giderler vb. maliyetler, satin aliniyorsa siparisin
verilmesinden kabulii ve faturalandirmasina kadar ortaya ¢ikan genel ve
kirtasiye giderleri siparis maliyetlerini olusturur.



2. Stok Bulundurma Maliyetleri: Stoklara iligkin yatinmin maliyeti,
depolama maliyetleri, vergi, sigorta, dagitim, stoklarda zayi olma, kirilma,
kay1p, hasar gérme, bozulma sonucu ortaya ¢ikan maliyetlerdir.

3. Stok Bulundurmama Maliyetleri:Yetersiz stok nedeni ile ihtiyacin
kargilanamamast sonucu meydana gelen zararin neden oldugu
maliyetlerdir.

Saglik kurumlarinda insan giicti, ilag, tibbi malzeme, tibbi cihaz, elektrik,
su, dogalgaz, gida iirlinleri, temizlik iiriinleri, bina, genel demirbas, kirtasiye
gibi iiretim faktorlerini kullanabilmek icin gerekli olan finansal kaynaklar
sinirlidir; bu da maliyetlerin saglik kurumlarinda 6nemli sorun alani olmasina
neden olmaktadir (Mut, S.ve Agirbas 1. 2017).

Saglik hizmetlerinin sunumunun pahali olmasinin yani sira talep, hizmeti
alacak kisiler tarafindan belirlenmektedir ve 6ngoriilmesi zordur. Bu nedenle
saglik kuruluslarinda kalite, etkililik, maliyet gibi bazi ekonomik kavramlarin
onemi artmaktadir (Kisakiirek, M. 2010).

Hastanelerin stok maliyetlerinin énemli bir kismini olusturan ilaglar, saglik
hizmet sunumundaki onemli girdilerden biridir. SOyle ki hastane gider
biitgesinin yaklasik %35-40 kadar1 tibbi malzemeler igin kullanilmaktadir.
Tibbi malzemelerin etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesi bu nedenle
¢ok onemlidir. Hastaneler ilaglar1 stoklarken hem maliyet hem de hayati
o6neme sahip olup olmama durumunu goz Oniine alarak stok ve stoksuzluk

maliyetlerini minimize etmeyi amaglamalidir (Yigit, V. 2014).

Saglik harcamalar1 Olgiilebilirse bu harcamalarin kontrol altina alinmasindan
bahsedilebilir. Elde edilen bilgilerin dogrulugu karar vericiler i¢in atilacak
adimlarin ve alinacak kararlarin belirlenmesinde onemlidir. “Olgemediginiz
seyi yonetemezsiniz.” Peter F. Drucker (Yenioglu, S. 2023).

Hastanelerde yasanan mali sikintilar1 asabilmek igin organizasyon igerisinde
yer alan stoklarin rasyonel yonetilmesi gerekmektedir (Aytekin, S. 2009).

Teknolojideki ilerlemeler, kullanilan malzeme ¢esitliligi ve tiiketici
sayilarindaki artisin neden oldugu harcamalardaki yiikselis, geri 6deme
yontemlerindeki farkliliklar ve yasal diizenlemeler hastanelerde maliyet

analizi ¢aligmalarinin gerekliligini ve dnemini arttirmistir.



Maliyet analizi yapilirken gecmis donemlerdeki maliyet muhasebesi
verilerinden faydalanilir ve bu analiz sonucunda finansal planlar ortaya
konulabilir (Cansizoglu, R. 2020). Saglik isletmelerinde sunulan hizmet
maliyetlerinin yanlis hesaplanmasi durumunda, hizmet maliyetleri yanlis
raporlanacak ve gercek durumu gdstermeyen maliyet bilgileri saglik kurumlari
yoOneticileri tarafindan kullanildiginda aslinda kuruma kar getirisi olan bazi
faaliyetlere son verilecek veya sunulan hizmetlere ait maliyetlerin yanlis
tespit edilmesine neden olacaktir (Keles, D. 2021).

Saglik kuruluslarmin hizmette kalite saglamasi ve bu kalitedeki hizmeti
stirdiirebilmesi i¢in belirli bir gelirleri olmas1 gereklidir ve bu nedenle gelirle
ilgili faaliyetleri 6nem kazanmaktadir. Bu faaliyetler hizmetlerin tahsilatinin
eksiksiz olarak saglanmasi, kayiplarin azaltilmasi ve alacaklarin takibinin tam
yapilmasi olarak siralanabilir (Pirim, E.ve Bulut, S. 2022).

Ulkemiz saglik sisteminde, devlet saglik hizmetini hem alan hem diizenleyen
konumdadir. Saglik Bakanligi, Kamu ihale Kurumu, Sosyal Giivenlik Kurumu
gibi pek ¢ok kurum siirecin igerisinde yer almaktadir (Acar, Z.ve Bozaykut
Biik, T. 2017).

Saglik kurumlarinda gelirle ilgili faaliyetler HBY S’ nin sorunsuz caligmasi
ve sistem kullanicilarinin sistemi etkin bir sekilde kullanmasiyla gergeklesir.
Gelir kayb1 yasanmamasi i¢in, hasta bilgilerinin sisteme dogru olarak kayit
edilmesi ve saglik hizmeti ve hizmet iiretiminde kullanilan malzemelerin
hasta iizerine kaydi eksiksiz yapilmasi gereklidir. Bunun yanmi sira HBYS
destek personelinin sorunlara en uygun ¢oziimleri en kisa siirede sunmasi,
kurulum sonrasi da destek hizmetlerini saglamasi gereklidir. HBY'S’de altyap1
da 6nemli bir konu olup, verilerin niceliksel ve niteliksel Ol¢limii, entegre
sistemlere uyumlu olmasi (teshis kodlari, hastalik veya islem kodlar gibi)
gibi ozellikler tasimasi da 6nem arz etmektedir (Pirim, E.ve Bulut, S. 2022).

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ile iilkemizdeki saglik sektoriinde uygulanan
fiyat regiilasyonu saglanmaktadir. SUT fiyatlari, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi, Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Devlet Planlama Teskilati
Miistesarligt ve Hazine Miistesarligindan yetkililerin katildigi Saglhk



Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan SGK’nin belirli hizmetler
icin belirledigi ve bu hizmetleri sunan saglik kurumlarma ilgili mevzuata
uygun faturalandirmak sartiyla 6dedigi, islem ve paket seklinde belirlenen
detayli bir fiyatlandirma uygulamasidir (Giilsen, M.A. ve Yildiran, M. 2017).

Sekil 3°te bir HBYS' ye ait ila¢g tanimi kartinda “Albuman 200mg/ml 1v
Flakon” isimli ilacin bilgileri yer almaktadir. Ilag saglik tesisine ilk girdigi
zaman ilaca ait tiim tanimlamalarm yapilmasi ve devaminda giincel bilgilerin
takip edilerek gerekli degisikliklerin yapilmasi gerekmektedir. Sekilde
yer alan gorselde s6z konusu ilaca ait tanimlama bilgilerinin genel sayfasi
bulunmaktadr. Ilacin fiyati, SUT kapsaminda paket fiyat1 haricinde 6dendigi
bilgisi, barkod bilgileri girilmistir. Bu ekranda girilen bilgilerin dogrulugu
kurum tarafindan hastaneye Odenecek fiyati direkt olarak etkilemektedir.

Artan maliyetler ve stoklarla beraber azalan maliyetler arasinda bir denge
kurulmalidir (Dogar, A. 2006).
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Saglik isletmelerinde kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi, artan sag-
lik hizmeti ihtiyaci ile orantili olarak artan maliyetlerin dogru hesaplanarak
kontrol altina alinmasi, saglik hizmetinin devamlilig1 ve kalitesi yoniinden
biiylik dnem tagimaktadir. Saglik hizmeti sunumunda katlanilan maliyetleri
olusturan 6nemli bir kalem medikal malzemelerdir. Medikal depolar hasta-
larin hizmette aksama olmayacak sekilde tibbi miidahaleye ulasabilmelerin-
de, hastanin tedavisinde malzeme yetersizliginden kaynaklanan ek bir ma-
liyet olusmamasinda, stoklarim depolarda istenilen miktarda bulundurulmasi
ve miat takibinin diizenli yapilabilmesinde, hastanenin verdigi hizmetin ve
kullandig1 malzemenin 6demesinde hata yapilmamasi konularinda etkin rol
oynarlar. Bilgi teknolojilerinin gelisimi bu siireglerin iyi yonetilmesine ve ma-
liyetlerinin kontroliine olanak saglamistir. HBYS aktif ve dogru bir sekilde
kullanildiginda, sistemlerin de ihtiyaca cevap verecek sekilde kendilerini ge-
listirmesi ile hastane giderlerinin énemli bir kismin1 olusturan tibbi malzeme
stoklar ile ilgili maliyetler azalarak, kisitli kaynaklarin dogru kullanimi ger-

¢eklestirilmis olacaktur.

Bu sistemler ihtiyaca gore gelistirilebilir olmali ve hataya yer vermemelidir.
Maliyetle dogrudan iligkili bu teknolojinin daha iyi kullanilabilmesi ve
taleplere gore kendini yenilemesi i¢in hastanelerde gorev yapan tim meslek
gruplarina otomasyondaki kendi modiillerine ait egitimin verilmesi 6nemlidir.
Ozellikle medikal depolar hastanenin satin alma, klinik, faturalandirma gibi
bir¢ok birimi ile entegre calismasi gereken birimlerdir. Medikal depolarin
sistem {izerindeki uyarilarinin, raporlamalarinin, tanimlamalarinin dogrulugu
kendisiyle entegre calisan tiim birimlerin verileri ve dolayisiyla bu verilerin
sonucu olarak ortaya ¢ikan tiim maliyetleri etkilemektedir. Saglik tesislerinde
karar alicilarin bilgi teknolojilerinden faydalanma istegi ile bu teknolojinin

gelisimi orantili olarak gerceklesecektir.
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