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Dr. Faruk Yorulmaz*

Reçeteleme Kusurlarý Halk Saðlýðýný Olumsuz Etkiliyor

Saðlýk hizmetlerinin sunumunda ilaç
kullanýmý, vazgeçilemez bir öneme sahiptir.
Yeterli bilgiye sahip olunmadan ve/ya da
yeterli özen gösterilmeden yazýlan reçetelerin
sonucunda taný, tedavi, saðlýðý koruma aracý
olarak üretilen ilaçlar; fizyolojik, biyolojik ve
psikolojik zararlar verebileceði gibi, sosyal ve
ekonomik yönden de önemli kayýplara yol
açabilmektedir. Ülkemizde, doðru biçimde
kullanýlmayan ilaçlardan kaynaklanan saðlýk
sorunlarýnýn boyutunu ne yazýk ki henüz tam
olarak bilmiyoruz. Ancak biliyoruz ki ilaç
ülkemizde ekonomik olarak çok ciddi
boyutlara ulaþan bir tüketim maddesidir. 

Ülkemizde 1998 yýlýnda, ilaç üreten 145
þirket, 920 milyon kutu ilaç üretmiþ olup, ayný
yýl piyasada 3.100 farklý ilaç 7.200 biçimde
satýlmýþtýr. Kiþi baþýna ilaç tüketimi 1997'de 32
ABD dolarý iken, 1998'de 35 ABD dolarýna
yükselmiþtir. (1,2). Ýlaç tüketiminin GSMH'ya
oraný 0.94'e ulaþmýþtýr. 1997'de tüketici
fiyatlarýyla 3,117 milyar dolarlýk ilaç tüketilmiþ
olup, her yýl tüketimin 500 milyon dolar arttýðý
hesaplanmýþtýr. Akýlcý ilaç kullanýmý ile %1
tasarruf saðlanmasý, 27 milyon dolar tasarruf
anlamýna gelmektedir (1).

Tüketilen ilaçlarýn %19.5'ini antibiyotikler,
%13.9'unu analjezikler ve %9.5'ini
antiromatizmal ilaçlarýn oluþturduðu
belirlenmiþtir (1,3). En çok satýlan her 10
ilaçtan yedisi antibiyotik, üçü analjeziktir.
Ülkemizde yazýlan her dört reçeteden üçünde
antibiyotikler yer almaktadýr ve antibiyotiklerin
yaklaþýk yarýsý uygun biçimde
kullanýlmamaktadýr. Ýlaç üreten firma
çalýþanlarýnýn %30'u ilaç tanýtým elemanýdýr ve
bunlarýn %82.2'si mesleðe, iki aydan daha
kýsa süre eðitim alarak baþlamaktadýr.
Hekimlerin %53.9'u günde en az bir ilaç
tanýtým elemaný tarafýndan ziyaret edilmekte
ve 1/3'ü günde en az 30 dakikasýný bu
ziyaretlere ayýrmaktadýr(1).

Hekimler saðlýk hizmeti sunumunda en
kritik rol oynayan kiþilerdir. Ülkemizde
toplumun 2/3'lük kesimi kamu kaynaklý saðlýk
güvencesine (Emekli Sandýðý, Bað-Kur, SSK ya
da Yeþil Kart) sahip olduðuna göre hekimler
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Devletin parasýný çok önemli boyutta bir
denetim olmaksýzýn harcama yetkisine
sahiptirler. 

Kuþkusuz hekimler reçete yazarken de,
saðlýk hizmeti almak için kendisine baþvuran
kiþilerin saðlýðýný korumak ya da saðlýklarýný
yeniden kazandýrmak amacýndadýr. 

Hekimlerin, gerekli kimi bilgileri reçeteye
yeterince yazmamýþ olmalarý, ilacýn doðru
kullanýmýna engel olmakta ve bazen ciddi
olumsuz sonuçlarýn ortaya çýkmasýna yol
açmaktadýr. Böylece hekimler asýl amaçlarýný
gerçekleþtiremedikleri gibi, hastanýn zarar
görmesine de neden olabilmektedirler. Temel
ilke unutulmamalýdýr: "Primum non nocere!"-
“Önce zarar verme!”.

Reçete yalnýzca ilaç yazýlan kaðýdýn adý
deðildir. Hekim reçete yazdýðýnda belli
koþullarýn oluþtuðunu beyan etmektedir:
Hekim hastaya "Ben seni tanýdým" demektedir.
Erkek misin, kadýn mý; çocuk musun, yaþlý mý;
ergen misin, eriþkin mi; yoksul musun, zengin
mi? Çankaya'da mý oturuyorsun, Altýndað'da
mý? (4).

Bu sayýlan gerekçelerle, reçete yazýmý
uygun olmadýðýnda ciddi ekonomik kayýp
yanýnda ciddi saðlýk sorunlarýnýn da nedeni
olabilmektedir. Bu kayýp ve zararlarýn önüne
geçebilmek için birçok ülkede "Akýlcý Ýlaç
Kullanýmý Programý" uygulamaya konulmuþtur
(5).

DSÖ, ülkemizin de yer aldýðý Avrupa
Bölgesi için "21. Yüzyýlda Herkes Ýçin Saðlýk"
(HÝS) hedefleri içinde 18. hedef; "Saðlýk
personelinin eðitimi, geliþtirici, koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri
nitelikli biçimde vermeye hazýrlayan, klinik ve
halk saðlýðý uygulamasý arasýnda bir köprü
kurmasýna yardýmcý olabilecek düzeyde ve HÝS
politikasý ilkelerine dayalý olmalýdýr" (6) diyerek,
saðlýk personelinin eðitim eksikliklerine dikkat
çekmekte ve bunun hýzla giderilmesi gereðini
vurgulamaktadýr. Bu eksikliðin reçete etme
konusunu da kapsayacaðý açýktýr.

Ülkemizde de; ilacýn insan ve toplum
yaþamýnda önemi, yan etkileri nedeniyle yol
açabileceði ciddi sorunlar ve kamu saðlýk
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harcamalarý içindeki yüksek payý nedeniyle
Saðlýk Bakanlýðý; ilaçta savurganlýðý önlemek
amacýyla DSÖ'nün "kiþilerin klinik bulgularýna
ve kiþisel özelliklerine uygun ilacý, uygun süre
ve dozda, en düþük fiyata ve kolayca
saðlayabilmeleri" olarak tanýmladýðý "Akýlcý Ýlaç
Kullanýmý" programýný baþlatmýþtýr. Bu
doðrultuda hekimlere ve týp öðrencilerine
akýlcý reçete yazma eðitimi yapýlmasý
amaçlanmaktadýr (1,5). Bu program için; birinci
basamak saðlýk kuruluþlarýnda çalýþan
hekimlerden baþlamak üzere, saðlýk
sektörünün tüm birimlerinden, topluma
uzanan bir bilgilendirme ve davranýþ deðiþikliði
amaçlanmaktadýr (5). 

Kötü reçete yazma alýþkanlýðý, etkin ve
güvenilir olmayan tedavilere, hastalýklarýn
yinelemesine, sürelerinin uzamasýna
(kronikleþme), komplikasyonlara, hastalarýn
zarar görmesine yol açabilmektedir. Üstelik,
kötü örnek olan meslektaþlar ve geniþ fýrsatlar
saðlamayý göze alan ilaç tanýtým elemanlarý,
hekimleri rasyonel olmayan reçete yazmaya
neden olacak etkilere açýk hale getirmektedir.
Yeni mezun olmuþ, deneyimsiz hekimler de
çoðunlukla kendilerinden kýdemli
meslektaþlarýný örnek alabildiðinden, bu sorun
bir kýsýr döngü olarak sürmektedir. Yerleþmiþ
alýþkanlýklarý deðiþtirmek güçtür (5).

Akýlcý ilaç kullanýmý; ilaç tedavisinin etkili,
güvenli ve ekonomik biçimde uygulanmasýna
olanak veren planlama, yürütme ve izleme
sürecidir. Bu süreç devletin, ilaç endüstrisinin,
baþta hekimler ve eczacýlar olmak üzere tüm
saðlýkçýlarýn ve toplumun akýlcý davranmasýný
gerektirmektedir. 

Akýlcý ilaç kullanýmýnýn öðeleri þunlardýr;
a) Ýlaçlarýn akýlcý seçimi,
b) Ýlaç lojistiðinin akýlcýlýðý,
c) Reçete yazma sürecinin akýlcýlýðý,
d) Reçete yanýtlama sürecinin akýlcýlýðý,
e) Ýlaçlarýn akýlcý tüketimi,
f) Ýlaç bilgisi desteðinin akýlcýlýðý,
g) Ýlaç yönetiminin akýlcýlýðý (7).

Reçete yazma sürecinin akýlcýlýðý;
konumuzla yakýndan ilgili olan en önemli
süreçlerden biridir. Bu süreçten hekimler
doðrudan sorumludurlar. 

Tanýnýn doðru konmasýyla baþlayan
reçeteleme süreci sýrasýyla; 

1.Tedavide ilaç gerekip gerekmediði, 
2.Alternatif ilaçlarýn etkililik, güvenilirlik ve

ekonomik açýdan uygunluðunun belirlenmesi, 
3.Karar verildikten sonra verilen karara

uygun biçimde tedavinin planlanmasý ve
izlenmesi basamaklarýný içerir (7). 

Tedavi planý ilaç kullanýmýný içeriyorsa,
ilaçlarýn uygun bir reçete formatýnda yazýlmasý
büyük önem taþýmaktadýr. Uygun reçete
formatý; reçetenin gerekli tüm bilgileri
içermesi, okunaklý olmasý, doðru ilaç, doðru
form, doðru doz, doðru süre ve kullanýcýya
kullaným için anlaþýlýr biçimde yeterli bilgi
vermesi anlamýna gelmektedir. 

Reçete yazma sürecinin temelinde, ilaç
firmalarýnýn yönlendirme çabalarý ve hastalarýn
baskýya dönüþen beklentileri deðil, akýlcýlýk
olmalýdýr (7).

Konumuzla ilgili diðer süreç, reçete
yanýtlama sürecinin akýlcýlýðýdýr. Reçetenin
doðru okunmasý ve doðru yorumlanmasýyla
baþlayan bu süreç sýrasýyla; reçetenin
karþýlanmasýný, hastanýn eðitimini, gerekiyorsa
hekimle iletiþim kurularak sorunlarýn
çözümünü ve tedavinin izlenmesini
içermektedir. Reçete yanýtlama süreci, ticari
kaygýlara deðil, hastanýn yararý açýsýndan
akýlcýlýða dayanmalýdýr. Ancak bu sürecin iyi
iþlemesinin bir önceki süreçle çok yakýndan
iliþkili olduðu kuþkusuzdur. Okunmayan,
okunamayan bir reçetenin akýlcý yanýtlanmasý
olanaklý deðildir. Okunamayan reçete bazen,
"doðru okunamayan" bir reçete de olabilir, bu
durumda yanlýþ bir ilacýn kullanýmý ya da yanlýþ
biçimde kullaným (eksik ya da fazla doz ya da
süre) gündeme gelebilecektir. Okunaksýz
reçete yazmanýn hiçbir geçerli nedeni olamaz. 

Akýlcý ilaç kullanýmýnda topluma düþen
sorumluluk ise; ilaçlarýn akýlcý tüketimidir.
Aslýnda bu sorumluluk; toplumla saðlýk
çalýþanlarý ve kitle iletiþimcileri arasýnda
paylaþýlmaktadýr. Tüm toplum kesimleri,
özellikle düþük sosyoekonomik düzeyli gruplar,
anneler ve yaþlýlar, saðlýk, hastalýk ve ilaç
tedavisi konularýnda bilinçlendirilmelidir.
Toplumun kültürel altyapýsý ve bu doðrultuda
biçimlenen farmakoantropolojik (ilaç
tedavisine dönük tutum ve davranýþlar)
gerçekler üzerinde titizlikle durulmalýdýr. 

Akýlcý ilaç kullanýmý, ilaç bilgi desteðinin
sürekliliði ile çok yakýndan ilgilidir. Akýlcý ilaç
kullanýmýna yönelik kararlarýn verildiði her
kademede, yeterli ilaç bilgisine gereksinim
vardýr. Ýlaç bilgisi; tarafsýz, doðru, eksiksiz,
güncel, eriþilebilir ve kullanýlabilir olmalý ve
sürekli geliþtirilmelidir. Ýlaç yönetimi bir "Ulusal
Ýlaç Politikasý" çerçevesinde ele alýnmalýdýr (7). 
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"Akýlcý reçete yazma" bu konuda anahtar
konumdadýr. Saðlýk Bakanlýðý bu konuda
hekimleri eðitmek üzere program yapmýþ ve
"Reçete Yazma Rehberi" hazýrlamýþtýr (1).

Hastalar, hekimlerin reçetede önerdikleri
biçimde ilaç kullanamadýklarý için sýklýkla
tedavi olamamakta, bazen yan etkiler ortaya
çýkmakta, hatta ölümle karþýlaþmaktadýrlar. Bu
tür ölüm olaylarýnýn, tüm hastane
baþvurularýnýn %10 kadarýný oluþturduðu
hesaplanmaktadýr. Hastane kayýtlarý ve reçete
bilgileri hastalar için kritik düzeyde önem
taþýyan belgeler olup, yeterli bilgi içerecek
biçimde, güncel ve düzenli tutulmalarý toplum
için büyük önem taþýmaktadýr. Ýngiltere'de
yapýlan bir çalýþmada eksiklikler; %49'u
okunamaz halde kötü yazýlmýþ, %66'sý eksik
düzenlenmiþ reçete olarak belirlenmiþtir. Bir
örnekte, kendisine Isordil 20 mg yazýlmýþ bir
hastanýn reçetesinde bu ilaç Plendil olarak
okunmuþ ve hasta ölmüþtür. Mahkeme bu
olayda hekim ve eczacýyý suçlu bulmuþ ve her
ikisini de 225.000 Sterlin para cezasýna
çarptýrmýþtýr (8). 

Reçete yazma yetkisi hekim, diþ hekimi ve
veteriner hekimlerin yetkisinde olup bu
mesleklerden her biri kendi yetkisine giren
ilaçlarý yazabilmektedir. Reçete yazarken, bazý
kurallara uyulmasý gerekir (2):

a) Reçetede ilaç adlarý kýsaltýlmamalýdýr.
Preparat jenerik ad taþýyorsa, jenerik ad
yazýlmalýdýr. 

b) Dozlar, yanýlmaya, kuþkuya yer
vermeyecek biçimde çok iyi belirtilmelidir.
Ýlacýn birden fazla doz içeren türleri varsa
hangisinin yazýldýðý açýkça belirtilmelidir. 

c) Preparatýn hangi formunun (tablet,
ampul, damla, süppozituvar, süspansiyon, vb)
verildiði belirtilmelidir. 

d) 6197 (1953) sayýlý Eczacýlar ve Eczaneler
Hk. K. md. 22'ye göre; okunamayan reçete
için eczacý reçeteyi yazan hekimle baðlantý
kurar. Ayný kanunun 25. maddesine göre
eczacý reçetede bir hatadan kuþkulandýðýnda
da ilgili hekimle iletiþime geçer. Okunamayan
ya da kuþku duyulan reçeteler için bu kurala
uyulmalýdýr.

e) Türk Farmakopesi 1974'e göre
maksimum dozu belirtilen ilaç için bu dozdan
daha yüksek doz belirtilen reçetede, reçeteyi
yazan hekim miktarla ilgili kýsmýn altýna iki
çizgi çekip yanýný imzalar. 

f) 1993'te yayýmlanan yönetmelikte,

reçetede hasta adý, soyadý ve protokolden
baþka adresi de bulunmalýdýr denilmektedir. 

g) Farmakopeye uygun olmayan dozda ilaç
yazýlmýþ bir reçete ile karþýlaþan eczacý,
reçeteyi yazan hekimi bulamazsa,
farmakopede belirtilen maksimum dozu verir
ve durumu o yerin en üst saðlýk amirine
bildirir. Ancak günümüzde pek çok ilacýn
farmakopeye girmemesi nedeniyle, böyle
ilaçlar için Saðlýk Bakanlýðý genelgelerine
uyulmasý gerekmektedir (2).

Serbest hekim reçetesinde; hekimin adý
soyadý, uzmanlýk alaný, diploma numarasý,
adresi, telefon numarasý, taný yazýlý olmalýdýr.
Reçete mürekkepli kalemle yazýlmalýdýr. Yazý
okunaklý olmalýdýr. Okunaksýz yazý, eksik,
hatta yanlýþ ilaç verilmesine yol açabilir.
Hastaya verilen reçeteye; hastanýn adý soyadý,
reçetenin yazýldýðý tarih konulmalý, reçete
hekim tarafýndan imzalanmalýdýr. Bazý
ülkelerde hastanýn adresinin de reçete
üzerinde bulunmasý ve 12 yaþýndan küçük
çocuklarýn yaþýnýn belirtilmesi istenir. 

DSÖ'ye göre bir reçete þunlarý
içermelidir (5):

1) Reçeteyi yazan kiþinin adý soyadý, adresi,
yaþý ve telefon numarasý,

2) Tarih,
3) Ýlacýn jenerik (ve/ya da ticari) adý, birim

dozaj þeklinde bulunan ilaç miktarý,
4) Dozaj þekli, toplam miktar,
5) Etiket, talimatlar, uyarýlar,
6) Hekimin parafý ya da imzasý.
Reçetede "tarifen" ibaresi çok ciddi

sorunlara yol açabilmektedir. Özellikle eðitim
düzeyi düþük kiþiler ve yaþlýlar tarafýndan,
kendilerine ilacýn kullanýmý ile ilgili yapýlan
tarifler sýklýkla istendiði gibi anlaþýlamamakta
ya da bir süre sonra unutulabilmektedir. 

Böylece ilacýn hekimin önerdiði gibi
kullanýmý güçleþmekte, bazen olanaksýz
olabilmektedir. Bu nedenle tarifen yerine,
kullanma biçimi ayrýntýlý olarak reçetede
açýklanmalýdýr.

Reçetelemede gözlenen bir baþka önemli
sorun da istenen bilgilerin bulunmayýþýdýr. Kimi
zaman reçetelerde hasta adýnýn, ilacýn
dozunun, hekimin imzasýnýn, hekimin
kurumunun ve benzeri bilgilerin eksikliðine
rastlanmaktadýr. Tüm bu eksiklikler, reçete ile
ilgili soruna rastlandýðýnda hekimle iletiþim
þansýný ortadan kaldýrabilmektedir.

Bazen reçete kaðýdý yerine, baþka kaðýtlara
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kimi zaman geri dönüþü olmayan ciddi
sonuçlar doðurabilecektir.

Güler'in de söylediði gibi; "Reçete bir
sözleþmedir”. Hekim hastaya, “Ýlaç yazmanýn
önemli bir fizyolojik, biyokimyasal, sosyal ve
ekonomik bir müdahale olduðunu biliyorum"
demektedir. “Reçetenin fizik koþullarýný da
saðladým. Adýn, soyadýn, taný numaran var.
Reçete güncelleþtirildi. Tarih, numara var.
Reçetede ben de tanýnýr durumdayým. Adým,
kimliðim, diploma sayým, imzam var”.
“Reçetenin etik standardý saðlanmýþ”,
“Yazdýðým ilaçlar okunur, anlaþýlýr...”,
“Reçetemin mantýðýný sana anlattým. Sabah,
öðle, akþamla; 3X1'in farkýný da sana
söyledim..." (4).

Kuþkusuz doðru biçimde düzenlenmiþ bir
reçete, hekimin mesleðine ve kendisinden
saðlýk hizmeti almaya gelen kiþilere saygýsýnýn
göstergesidir.
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ilaçlarýn geliþigüzel yazýldýðý da gözlenen
sorunlar arasýndadýr. 

Bir baþka deyiþle; sosyal güvenlik
kurumlarýna gönderilecek reçetelerle, kýrmýzý,
yeþil reçete gibi özellik taþýyan reçeteler
dýþýndaki reçetelere gereken özen her zaman
gösterilememektedir.

Bazý hekimler, ilacýn farmasötik biçimini iyi
bilmeden, belki de "nasýlsa ecacý anlar" mantýðý
ile reçete yazabilmektedir. Bu durumda
hekimin tasarladýðý ilacýn alýnmasý riske
girmekmektedir. Hekimler hastanýn yararýný
gözeterek, hiç çekinmeden ilaçla ilgi doðru
tanýmlama yapabilmek için bu amaçla
hazýrlanmýþ kitaplardan yararlanabilmelidirler. 

Böylece ilaçlardan istendiði gibi, gerçekten
tedavi edici ve/ya da koruyucu etki elde
edilebilir. Aksi durumda, ilacýn kendisi sorun
çözme deðil, sorun nedeni olacaktýr. Bu sorun

STED Yazarlarýna Bilgi

Sürekli Týp Eðitimi Dergisi (STED) birinci basamak saðlýk hizmeti veren hekimlerin bilgi ve becerilerinin
yenilenmesini ve geliþtirilmesini amaçlayan aylýk bilimsel bir dergidir. STED’de birinci basamaðýn çalýþma alanýna
giren konularda yapýlmýþ araþtýrma yazýlarý, derlemeler, olgu sunumlarý, saðlýk ocaðý ve AÇS-AP merkezi gibi
birinci basamak kurum tanýtýmlarý ve hekim günlükleri yayýnlanýr.

Yazýlarýn aþaðýda belirtilen özellikleri taþýmasý, derginin yayýn amacýna uygun olacaktýr: 
1. Yazýlar daha önce baþka yerde yayýnlanmamýþ olmalýdýr. 
2. Dergiye gönderilen yazýlar beyaz A4 kaðýdýnýn bir yüzüne, çift aralýklý olarak, bilgisayarda Arial 12 punto

ile yazýlmalý; üç kopya olarak ve disketiyle birlikte gönderilmelidir. Yazýlar sekiz sayfayý aþmamalýdýr.
3. Yazý aþaðýdaki düzene göre hazýrlanmalýdýr:
a) Baþlýk: Yazýdaki bilginin özelliklerini tanýtýcý, ilgi çekici ve kýsa olmalýdýr.
b) Yazarlarýn adý, unvaný, görevi ve iletiþim bilgileri açýkça yazýlmalýdýr.
c) Konularýn iþlenme biçimi sorun çözümüne yönelik olmalýdýr.
d) Yazýlarda yalýn, anlaþýlýr Türkçe kullanýlmalý; Türkçe karþýlýðý olan yabancý sözcük kullanýlmamalýdýr.
e) Yazý içerisinde kullanýlan kýsaltmalar ilk geçtikleri yerde açýklanmalýdýr. 
f) Kullanýlan kaynaklarýn yeni ve aktarýlan bilgilerin güncel olmasýna dikkat edilmelidir. Yazýda ve

kaynakçada; alýntý yapýlan tüm yayýnlar deðil, konu ile ilgili olarak okuyucunun ulaþabileceði, okunmasý önerilen
yayýnlardan en fazla 20 (yirmi) tanesi yazý içinde yer alýþ sýrasýna göre numara verilerek belirtilmelidir. 

Kaynaklar þu biçimde düzenlenmelidir: Makaleler için örnek: 
Tekerel BE. Çocukluk Çaðý Astmasýnýn Uzun Süreli Tedavisi. STED 2000; 9(12): 450-453. 
Kitaplar için örnek: 
Kuruoðlu R. Ýntrakraniyal Tümörler. Iþýk E (ed) Organik Psikiyatri içinde. Ankara, 1999: 349-368.
g) Yazýlarda tablo, algoritm (klinik izlence), þekil ve fotoðrafa yer verilmesi derginin amacýna uygundur.

Fotoðraflar renkli ya da siyah beyaz, iyi kalitede olmalý, fotoðraflarýn arkasýna numaralarý ve oklarla üste gelecek
yön belirtilmeli, þekiller ve resim altlarýna açýklayýcý yazýlarý konulmalýdýr.

4. Çeviri yazýlarda çeviriyi yapanýn adý, ünvaný, görevi yazýlmýþ olmalý, çeviri yapýlan yazýnýn aslý da (fotokopi
olarak) gönderilmelidir.

5. Yazýlar; STED, TTB, GMK Bulvarý Þehit Daniþ Tunalýgil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe 06570 Ankara adresine
postayla ya da sted@ttb.org.tr adresine e-posta ile gönderilebilir.

6. Yayýnlanmasý uygun görülen yazýlarda, belirlenen eksikliklerle ilgili düzeltme ve düzenlemeler Yayýn
Kurulu'nca yapýlabilir. Yayýnlanmayan yazýlar geri gönderilmez.

7. Klinik ve toplumsal araþtýrma çalýþmalarýnda yerel etik kurul onayý alýnmýþ olmalýdýr. Etik kurulun
bulunmadýðý yerler için sted@ttb.org.tr e-posta adresinden bilgi istenebilir.

Bilimsel ve Dostça...


