FARMAKOEPIDEMIYOLOJIK ARASTIRMALARDA
VERITABANLARININ KULLANIMI

Doc. Dr. Ahmet AKICI, Dr. M. Umit UGURLU, Prof. Dr. Sule OKTAY
Marmara UTF Farmalkoloji ve Klinik Farmalcoloji AbD, Genel Cerrahi AbD, Omega-CRO

armakoepidemiyoloji toplumsal diizeyde ilag¢larin kullamimlarini,

etkilerini ve yan etkilerini arastiran bir farmakoloji alt calisma
alamidir. flac sayisi ve cesitliligindeki artisa paralel olarak,
farmakoepidemiyolojik arastirmalara olan gereksinim de her gecen giin

artmaktadir.
GIRIS

ullanilan ilaglarin
K rasyonelliginin
sorgulanmasindan, ila¢lara bagh
yan etkilerin ayrintili olarak
incelenmesine kadar bir cok konuda
genis topluluklarda ilag
arastirmalarinmin yapilmasina ihtiyac
duyulmaktadir. Bu arastirmalar,
ila¢ kullaniminin boyutlarin degisik
acilardan ortaya ¢ikartmanin yam
sira, yeni ila¢larin gelistirilmesine
katki saglamakta ve piyasadaki
ilaclar arasinda halk saghgim tehdit
etme potansiyeli tasiyanlarin tespit
edilerek pazardan cekilmelerine de
yardimc1 olmaktadir.

Klinik ila¢ arastirmalarn yapilirken
cogunlukla kisith hasta grubu
tzerinde calisildigindan, ilaclarin
yan etkileri tam olarak tespit
edilememektedir. Yeni bir yan etki
fark edildiginde ise risk grubundaki
hasta populasyonunu belirlemekte
guclikler cekilmektedir. Sikca
kullanilan ila¢lar ile ilgili yeni yan
etkilerin rapor edilmesi ve
kaydedilmesi, hekimlerin ¢calisma
pratiklerine buyuk katkilar
saglamaktadir. Tibbi kayitlarin
bilgisayar ortaminma aktarilmasi, ila¢
kullaniminda yasanan sorunlarin
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giderilmesine katki saglamanin ve

ila¢ arastirmalarina ivme katmanin
yani sira hekimler arasinda yeterli

iletisimin saglanmasina da olanak

tamimaktadir.

Otomasyon sistemlerinin ortaya
cikisindan 6nce, tedavileri
diizenlenen hastalar takip edilirken,
tek bir ila¢ i¢in bile yeterli bilginin
toplanmasinda guiclukler
yasanmaktaydi. Bilgisayar destekli
enformasyon sistemlerinin 1970’lerin
sonlarma dogru dunyada
kullanilmaya baslanmasi yeni ve
daha kapsaml arastirmalarin
yapilmasina olanak saglamistir.
Dogru planlama yapilirsa pratisyen
hekimler, birinci basamakta
hastalan ilk kez goéren, degerlendiren
ve gerekirse sevk eden hekimler
olarak, hasta kayitlarini tutabilecek
kisiler konumundadirlar. ingiltere
basta olmak tizere gelismis tilkelerde
pratisyen hekimler hastalarinin bir
takim anamnez bilgileri ile birlikte
yazdiklan receteleri ve sevk
kayitlarim bilgisayar ortamina
gecirerek kaydetmektedirler. Bugiine
kadar yapilan arastirmalar, bu
kayitlarin farmakoepidemiyolojik
calismalarn yapmak icin yeterli bilgiyi
icerdigini ortaya koymustur.
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Gelismis ulkelerde
farmakoepidemiyolojik
arastirmalarin tarihsel gelisim stireci
farkliliklar gosterse de bugiin gelinen
noktada bu tip arastirmalarin
yapilabilmesi i¢in gerekli olan
kosullar olusturulmustur. Bu
kosullarin basinda yukarida da
deginildigi gibi ila¢ arastirmalarinda
kaynak olarak kullanilan bilgisayar
destekli veritabanlar gelmektedir.
Bircok konuda oldugu gibi
veritabanlarinin olusturulmasi ve
farmakoepidemiyolojik ¢calismalarda
kullanilmasi konusunda da,
gelismekte olan tilkeler hentiz bu
stirecin ¢ok gerisindedirler.
Turkiye’de de yeterli sayida, genis
kapsaml farmakoepidemiyolojik
calismanin yapilabilmesi icin ulusal
ve bolgesel diizeyde ila¢ kullamimima
yonelik veritabanlarinin
olusturulmasina siddetle ihtiyac
duyulmaktadir.

Veritabanlarindan yararlanmilarak
yapimis ve yaymlanmis
arastirmalarin okuyucular
tarafindan daha iyi anlasilmasina
yardimci olmak ve tilkemizde benzer
veritabanlar olusturmay1
planlayacaklara 1sik tutmak
amaciyla, bu derlemede Ingiltere,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
Kanada’da kullanilan ve verimliligi
kamitlanmus ti¢ biliytik veritabaninin
ayrintis1 gézden gecirilmistir.

INGILTERE'DE BIiRINCi
BASAMAK ARASTIRMA
VERITABANI

(GPRD VERITABANI)

I ngiltere’de tibbi kayitlart
tutabilmek icin ilk bilgisayar
programi, 1980’de bir pratisyen
hekim olan Dr. Alan Dean

tarafindan tasarlanmistir. Ozel bir
sirket olan “VAMP" tarafindan
desteklenen bu calismada ilk olarak
pratisyen hekimlerle anlasma
saglanmis, bu hekimlere klinik
verileri bilgisayara gecirme
konusunda gereken egitim verilmis,
ardindan toplanan veriler “BCDSP”
adli 6zel bir arastirma sirketinin
bilgisayarlarina transfer edilerek
incelemeler yapilmaya baslanmistir.
Bu sirket, toplanan verilerin
yeterliligini ve farmakoepidemiyoloji
calismalarinda kullanilabilirligini
test etmistir. Bu islemlerden sonra
daha fazla sayida pratisyen hekimin
katillmiyla, veri girisi standardize
edilmis ve hasta kayitlarn daha
islevsel hale dénustaralmustar.
1994°ten bu yana Ingiltere’de
kurulan bu sistem Birinci Basamak
Arastirma Veritabam (GPRD-General
Practice Research Database) olarak
tamimlanmis olup isleyisi Ingiltere
Saglik Bakanlif: tarafindan da
desteklenmektedir. 1991°den beri
bu veritabanindan
farmakoepidemiyolojik arastirmalar
yapabilecek miktarda yeterli veri
toplanabilmektedir. Gtintimtizde
Ingiltere’de ortalama 3 milyon kisinin
tibbi kayitlarini elinde tutan 1500
pratisyen hekim, sistematik bir
sekilde veritabanina yeni bilgiler
eklemektedirler. Bu verilerin
baskalan tarafindan kullanim
smirlandirilmis olup, arastirma
yapacak kurum ve kuruluslar,
gerekli kullamim iznini aldiktan
sonra ve projelerini etik kurullara
onaylattiktan sonra bu bilgileri
kullanabilmektedirler.
Arastirmacilara, hekimlerin adlar1
ve calistiklan1 kuruluslar, hasta
kimligini ortaya c¢ikartacak hasta
bilgileri kesinlikle verilmemektedir.
“GPRD” verileri icerik olarak 4 farkh
dosyada tutmaktadir.
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Bunlar “hasta kayit dosyasi
(registration file), ila¢ dosyasi (drug
file), tan1 ve tibbi olaylar dosyasi
(diagnoses, procedures file) ve
bulgular dosyas (findings file)’dir.

“Hasta kayit dosyasi”nda her
hastaya aym bir 6zel kodlama
numarasi verilmektedir. Kisileri
ilgilendiren diger dosyalardaki
islemler sirasinda da bu kodlardan
yararlanilmaktadir. Ayrica Kisilerin
kendi ailelerine ait (anne, baba,
cocuklar vs.) ortak bir seri numarasi
da yer almaktadir. Dogum tarihleri,
cinsiyet, basvuru tarihleri, telefon
ve adres bilgileri de bu dosyaya
eklenmektedir.

“lla¢c dosyasi”nda, pratisyen hekimler
tarafindan her hasta icin recete
edilen ttim ilaglar yer almaktadir.
Her ilaca verilmis olan kodlar
sayesinde kayit girisi
hizlandirilmistir. flaglarin hangi
endikasyon icin verildigi ve
pozolojileri ile ilgili bilgiler bu dosya
altinda bilgisayara kaydedilmektedir.
Pratisyen hekimler uyguladiklari
tim asilan ve korunma yéntemlerini
de sisteme girmekle yuktmla
tutulmuslardir. Bazi durumlarda
hastalar, uzman hekime sevk
edildiklerinde, uzman recetelerindeki
ilaclar veritabanina
kaydedilememektedir. Ancak uzman
recetelerinin tekrar1 gereken
durumlarda, bu receteler pratisyen
hekimler tarafindan sisteme
kaydedilmektedir.

“Tan1 ve tibbi olaylar dosyas1” altinda
oénceden bilgisayar ortamu i¢in
kodlanmis tanilar icerisinden hekim
koydugu taniy1 se¢cmekte ve
kaydetmektedir. Tiim uzman
doktorlar sevk sonrasi gordtikleri ve
degerlendirdikleri hastalar ile ilgili
diistinceleri hakkinda pratisyen
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Farmakoepidemiyolojik Arastrmalarda
Veritabanlarinin Kullanimi

hekimlere geribildirimde
bulunmaktadirlar. Geribildirimler
pratisyenler tarafindan tekrar
diizenlenip veritabanina
islenmektedir.

“Bulgular dosyasmda” basvuruda
bulunan kisilerin boy, kilo, kan
basinci, sigara ve alkol kullanim
hikayesi, kullandiklan gebelikten
korunma yéntemleri, kadin
hastalarin servikal “PAP smear”
sonugclari, laboratuar bulgular: ve
baz1 sosyal faktoérler gibi bilgileri
bulunmaktadir.

Veritabani icerisindeki bilgiler
cografik olarak dagihim
gosterdiginden, bu veriler Ingiliz
toplumunun saghik durumu
hakkinda cok degerli bilgiler
saglamaktadir. Anneler ve
cocuklarina ait veriler
karsilastirilarak hamilelik esnasinda
kullanilan ilaglarin terotejenite
potansiyelleri hesaplanabilmektedir.
Bu bilgiler ana-¢ocuk saghg
epidemiyolojisi i¢in saglam
kaynaklar olarak
kullanilabilmektedir. Yaklasik 3
milyon birey GPRD veritabani
icerisinde yer almaktadr. ingiltere’de
son yillarda hasta bilgileri, prospektif
olarak da veritabani icerisine
aktarilmaktadir. Arastirmacilar bu
veriler sayesinde nadir olan
hastaliklarin insidanslarini
hesaplayabilmekte, ayrica kronik
hastaliklarn ilerleme stirecini daha
kolay izleyebilmektedirler.

GPRD ic¢erisinde kayith olan tiim
pratisyen hekimler eksiksiz olarak
hasta bilgilerini veritabanina
kaydetmekle sorumludurlar. Tam
receteler bilgisayara yazildigindan,
recete bilgileri kaybolmaksizin
veritabanina aktarilmaktadir. Her
seye ragmen, sistemin kendi icinde
bazi eksiklikleri de yok degildir. Bazi
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durumlarda uzman hekimlerin
ya da ikinci ve tictincii basamak
merkezlerin koydugu tanilar ve
uyguladig: tedaviler kayit dis1
kalabilmektedir. Yaklasik %5-10
oraninda kaybolan bu veriler
nedeniyle, nadir hastaliklar
incelenirken bazen sorun
olabilmektedir. Hastalar ile ilgili
daha ayrintili kayitlarin tutulmasi
ile ilgili iyilestirme ¢calismalarma
halen devam edilmektedir.

GPRD verilerini kullanarak yapilmis
arastirmalar sonucunda cogu
farmakoemidemiyoloji alaninda
olmak tlizere yaymlanmis ¢ok sayida
makale ve derleme bulunmaktadir.

Bu calismalar, non-steroidal
antienflamatuar ilaglar, éstrojen
replasman tedavileri, oral
kontraseptifler, antidepresanlar,
antikonviilzanlar, antiastmatikler,
antidiyabetikler, antibiyotikler vb.
ila¢ gruplarinin degisik hasta
populasyonlarinda
farmakoepidemiyolojik metodlar
kullanilarak yapilmaktadir.

Ayrica karaciger hastaliklar,
gastrointestinal sistem kanamasi,
perforasyonlar, metabolik ve
endokrin hastaliklar, intihar
girisimleri, pthtilasma bozukluklar,
okiiler hastaliklar, miyokard
enfarktiisii, neoplaziler, venéz
tromboemboliler, renal hastaliklar,
bakteriyel enfeksiyonlar, ani
kardiyak 6ltimler gibi bircok hastalik
grubu ile ilgili olarak bu
veritabanindaki klinik veriler
kullanilarak epidemiyolojik
yo6ntemlerle cesitli arastirmalar
yapilabilmektedir.

Bunlarin disinda, GPRD verilerinin
guvenirliligini ve dogrulugunu

arastiran calismalar da sistem
icerisinde tekrarlanarak
yapimaktadir.

AMERIKA BIRLESIK
DEVLETLERI’'NDE
BIRINCi BASAMAK
ARASTIRMA
VERITABANI
(MEDICAID
VERITABANI)

A BD’de 1965 yilinda ekonomik
durumu kot olan hastalara
yardim saglamak amaciyla
planlanan “Medicaid” yardim sistemi
sayesinde toplanan veriler
arastiricilar tarafindan toparlanip
ila¢ tuketimi ve ilag etkileri ile ilgili
bircok arastirmanin yapilmasma
olanak saglamistir. Aslinda
“Medicaid” program birbiri ile
koordine ¢alisan 54 ayr1 programin
birlesimidir. Her program devlet
destekli olup, eyaletlere bagh resmi
kuruluslar tarafindan organize
edilmektedir. “Medicaid” sistemi ile
1996'ya kadar, eyaletlerin yasalarma
ve standartlarina gére belirlenen
ihtiyac sahibi ailelere saghk yardimi
yapilirken, 1996 sonrasi yapilan yeni
dtizenlemelerle yeterli fon bulunup
daha fazla ihtiya¢ sahibine yardim
edilebilir duruma gelinmistir.

Hastalara ait tutulan kayitlarin
dizenlenmesi ise “Medicaid”
Yonetim- Bilisim sistemlerinin
gelistirilmesi ile saglanmistir. Bu
sayede toplanan bilgiler
arastirmacilarin yapacagi
farmakoepidemiyolojik ¢calismalarda
kaynak olarak kullanabilecekleri
buytk bir bilgi havuzuna
dénustiralmustir. ABD Saghk
Bakanlg tarafindan 1972’de
gelistirilen bu sistem icerisinde hasta
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kimlik bilgileri, takip, sevk, recete
ve tedavi bilgileri ayr1 dosyalar
halinde toplanmistir. Cogu eyalette
anne ve ¢cocuklara ait bilgiler
bilgisayar ortaminda
karsilastirilabilecek sekilde
diizenlenmis olup, konjenital
defektlerin, 6zellikle ilaclara bagh
konjenital malformasyonlarin
insidanslar hesaplanabilmektedir.
Hastalara konulan tanilar ICD-9
(International Code of Disease —
Uluslararas1 Hastalik Kodlar)
kodlarina goére bilgisayar ortamina
kaydedilirken, ilaglar NDC (National
Drug Codes — Ulusal ila¢ Kodlar)
kodlarma goére kaydedilmektedir.

“Medicaid” veritabaninin en biiytk
avantaj1 biiytk bir hasta
popiilasyonunu temsil etmesidir. Uc
buytik eyalette
farmakoepidemiyologlarin tizerinde
calisma yuruttikleri 1-2 milyon
hastaya ait arastirma mevcuttur.
Bu genis ¢caph érneklem buiytukligi,
ila¢ arastirmalan ve az rastlanan
hastaliklar ile ilgili calismalar i¢in
essiz kaynak konumundadir. Ayrica
yapilan arastirmalarin maliyeti de
bu sekilde goreceli olarak
dustrilmektedir. Verilerin
bluiyukliga populasyonu yansitacak
6l¢tide oldugundan insidans
hesaplamalar1 da kolaylikla
yapilabilmektedir. Bu sistemin bir
diger 6nemli avantaji da, kayitlar
hasta basvurur basvurmaz
tutuldugu icin hastalarin gegcmiste
maruz kaldiklarn olaylari
kanstirmasina bagh yanhliklarin ve
gorismecinin yol acabilecegi
yanliliklarin (“recall bias” ve
“interviewer bias”) diisiik olmasidir.
“Medicaid” veritabaninin diger bir
ozelligi de hamileler, ¢cocuklar,
zenciler, yashlar ve diisktin hastalar
gibi tizerlerinde pazarlama o6ncesi
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Farmakoepidemiyolojik Arastrmalarda
Veritabanlarinin Kullanimi

ila¢ arastirmalarmin pek yapilmadig:
0zel poptilasyonlara ait daha ayrmti
bilgilere ulasilmasina olanak
saglanmasidir. Ote yandan bu
veritabaninin, “Medicaid” disinda
kalan populasyonlara tam olarak
genellenememesi, ICD-9 kodlama
sisteminin kullanilmasinda
gucliikler yasanmasi, sigara, alkol
kullanim gibi potansiyel karnistirici
degiskenlerin atlanmasima bagh
gucliuklerin bulunmasi ve
simiflandirma yanliliklarinin
olabilmesi gibi sorunlar bu
veritabaninin zayif yénleri arasinda
sayilabilir.

“Medicaid” veritabam kullanilarak
hizli, nispeten ucuz ¢calismalar
yurttiilebilmektedir. Bugtine kadar
genis Kitleleri incelemek suretiyle
yapilmis cok sayida
farmakoepidemiyolojik ¢alisma
bulunmaktadir. Nonsteroid
antiinflamatuarlara bagh
gastrointestinal kanamalar ve
karaciger hastaliklar, ilaclara bagh
noétropeni gelisimi, parkinson vb.
santral sinir sistemi hastaliklarmmda
ila¢ kullamim ve ila¢ kullaniminin
farmakoekonomik sonuglarini ortaya
koyan arastirmalar “Medicaid”
verileri kullanilarak yapilmis
calismalara 6rnek olarak
gosterilebilir.

KANADA'DA BiRINCi
BASAMAK ARASTIRMA
VERITABANI
(SASKATCHEWAN
VERITABANI)

askatchewan, Kanada’daki 10
S eyaletten birisidir. Kanada'nin
batisinda yer alan bu eyalette
Kanada nifusunun %3.4Gint
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olusturan yaklasik 1 milyon insan
yasamaktadir. Saskatchewan
eyaletinin kendisine 6zel bir saghk
sistemi bulunmaktadir. Eyaletin
saglik otoritesine bagh calisan 32
alt grup halka hizmet vermektedir.
Eyalet genelinde bireylerin
sosyoekonomik durumlarindan
bagimsiz olarak herkese esit saglik
hizmeti sunulabilmektedir. Yillar
icinde tiim eyaleti temsil eden saghk
bilgileri bilgisayar ortaminda kayda
gecilmistir. Bu bilgilerin depolandig:
veritabanlari, ila¢ kullanimi ve diger
farmakoepidemiyolojik arastirmalar
icin kaynak olarak kullamilmaktadir

Mevcut veritabanlari eyaletin
vatandaslarim temsil eden kimlik
bilgileri, ila¢/recete bilgileri ve hekim
tedavi/muayene bilgilerini
icermektedir. “Saskatchewan Kanser
Arastirma Programi’na dahil olan
bilgiler ise ayr1 bir veritabaninda
tutulmaktadir. Saskatchewan
eyaletinde ikamet etme hakki
kazanan her birey basvurdugu
taktirde saglik sisteminden de
faydalanabilmektedir. Basvuru ile
birlikte bireylere 6zel bir protokol
numarasi verilmekte ve bu numara
ile bireyler hayat boyu saglik
hizmetlerinden yararlanma hakki
kazanmaktadirlar. 1968’den bu
yana, toplam yaklasik 2.2 milyon
kisi programa dahil edilmistir.
Poptilasyonun %1°lik kism farkli
kosullarda finanse edildikleri i¢in
bu programda yer almamaktadirlar.

Sonug olarak populasyona genel
olarak bakildiginda ¢ocuklar, gebeler
ve yaslilar dahil her yas grubundan
bireye ait ayrintil kayitlar
tutulmaktadir.

“Saskatchewan ilac Kilavuzunda
yer alan ttim ilaclar eyalette ikamet
eden hastalara sistemde goérevli

pratisyen hekimler tarafindan recete
edildikleri takdirde hiikiimet
tarafindan karsilanmaktadir.
“Saskatchewan Ila¢ Programi1”
1975’den bu yana hizmet vermekte
olup, eczaneler arasinda 1989’dan
bu yana kurulmus olan bilgisayar
sebekesi ve telekominikasyon agi
sayesinde merkezi veritabanina ila¢
bilgileri aktarabilmektedirler. Bu
bilgiler arasinda hastanin protokol
numarasl, cinsiyeti, yasi, ilaglarin
jenerik adi, mustahzar adi, pozoloji
bilgileri ve ilaclar temin eden
eczaneye ve recete eden hekime ait
6zel kimlik numarasi bilgileri
bulunmaktadir. Ayrica fiyat bilgileri
de ayrintili olarak veritabanina
girilmektedir.

Saskatchewan’da kanser
arastirmalarm yurutmek tizere ayn
bir veritabam hazirlanmistir. Amac
erken teshis ile 6nlem alma, tam,
tedavi ve takiplerin organize
edilmesidir. Kanser verileri icerisinde
eyalette kanser tanis1 almis her
bireye ait bilgiler tutulmaktadir.
Kanser bildirimlerinin %951
hekimler tarafindan %51 ise otopsi
sonuclar ile olmaktadir. Invaziv
kanserler yaklasik 10 yilhk takip
programlarina alimmistir. Takipten
kayiplar %3 oraninda olmaktadir.
1967’den bu yana her kanser tiirt
icin bilgisayar ortaminda veriler
saklanmaktadir. 1967 6éncesi veriler
kagit tizerinden retrospektif olarak
bilgisayar ortamina gecirilmistir. Her
yil, sisteme ortalama 7000 yeni vaka
kayd1 yapilmaktadir. Biittin bunlarm
disinda biittin dogumlar, 6li-
dogumlar, 6ltimler ve evlilikler
1974’ten bu yana “Saskatchewan”
saglik sistemi icinde kayit altinda
tutulmaktadir.

“Saskatchewan” verileri kullamlarak
genel ve 6zel hasta gruplarinda
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degisik ilac¢ kullanimi arastirmalar,
farmakoekonomi ve yeni ilag
gelistirilmesine yonelik arastirmalar
ve kronik hastaliklarin takibine
yonelik arastirmalar yapilmaktadir.

Sonugc olarak, bu derlemede
farmakoepidemiyolojik ¢alismalara
kaynakhk eden 3 farkh veritabanimmn
tarihsel gelisimi, icerigi, saghk
sistemine ve arastirmalara sundugu
katkilar ve varsa bu veritabanlarimin
isleyisi sirasinda yasanan gucltkler
tizerinde durulmustur. Her 3 sistem
icin de gecerli olan ve énemle
vurgulanmasi gereken konu,
akademisyenlerin, ilaglar
konusunda s6z sahibi olan resmi
otoritelerin, ila¢ firmalarnin ve diger
ilgili kisi ve kuruluslarin, gelecekte
ila¢ arastirmalarnmn degisik
basamaklarinda bu sistemlerden

Farmakoepidemiyolojik Arastrmalarda

daha fazla yararlanacak olmalandir.
Tuarkiye’de yukarida tartisilanlara
benzer veritabanlar1 bulunmamasina
ragmen, tedavi harcamalarimin geri
6deme kayitlarin iceren bir takim
resmi ve 6zel kurumlarin kayitlan
mevcuttur. Ancak bu tur kayitlarin
mevcut haliyle
farmakoepidemiyolojik arastirmalara
kaynaklik edebilmesinin metodolojik
ve idari giclikleri bulunmaktadir.
Sosyal gtivenlik kurumlarmin tek
cati altinda toplanmasimin tartisildigi
bu gunlerde, bu sistemlerde
yapilacak yeni diizenlemelere
“farmakoepidemiyolojik
arastirmalara kaynaklik edecek
veritabanlarinin olusturulmasi”
hedefi mutlaka eklenmeli ve bu,
gerekli diizenlemelerin ardindan
daha fazla ge¢ kalinmadan hayata
gecirilmelidir.

Dogru planlama yapilirsa pratisyen

hekimler, birinci basamakta

hastalan ilk kez goren, degerlendiren

ve gerekirse sevk eden hekimler

olarak, hasta kayitlarim tutabilecek

kisiler konumundadirlar.

Veritabanlarinin Kullanimi
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