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OZET

Son yillarda cok sayida kisi koruyucu ya da tedavi edici amaclarla cesitli bitki ve
bitkisel Uriinleri kullanmaktadir. Medyada yer alan eksik bilgilendirme, dogal olan her
seyin zararsiz oldugu seklinde yaygin bir inanisa yol agmaktadir. Halbuki “dogal olan her
sey yararlidir” dusiincesi yanlistir. Bitkilerin icerdigi yiizlerce cesit bilesene bagli olarak
beklenmedik yan etkiler gelisebilir. Bunun yani sira bazilan toksisite gosterebilir ya da
alinan diger ilaclarla etkilesime girerek kisinin rahatsizliginin artmasina neden olabilirler.
Bitkilerle tedavide goriilebilecek yan etkilerin saglik calisanlari ve tiiketiciler tarafindan
bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle bu konudaki bilimsel calismalar arttinlmali ve gerekli
yasal diizenlemeler yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Bitkilerle tedavi, yan etkiler, toksisite

ABSTRACT

Recently, many people have used various herbs and herbal products with the aim
of protection from diseases or for curing them. The inaccurate information given
by the media leads to a common belief that everything which is natural is harmless.
Nevertheless, the idea of ‘everything is beneficial if it is natural’ is wrong. Depending on
hundreds kinds of components which plants contain, there might be unexpected adverse
effects. Besides, some plants could show high toxicity, or they may interact with the other
medications and cause the condition of the individual to get worse. These should be known
by health workers and consumers. Therefore, more scientific studies on this subject must

be conducted and legal arrangements should be done.
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GIRIS

Gunumizde ilerleyen teknolojinin beraberinde
getirdigi saglik sorunlarindan kaginmak icin dogaya
ve dogala donis
Bilimdeki
bitkilerden koken aldig1 gercegi “doganin mucizevi

egilimi gittikce artmaktadir.

gelismelere ragmen, farmakoterapinin

iyilestirici gucu” seklinde medyada abartilarak

islenmektedir. Yayilmakta olan “dogala donis
romantizmi” dislincesi ile bazi ¢ikarlar dogrultusunda
bitkilerin dogal olduklar icin tamamen vyararl
olduklar vurgusu yapilmaktadir. Ulkemizde saglik
hizmetlerine ulasmanin zor ve pahali olmasinin da
etkisiyle cok sayida kisi koruyucu ya da tedavi edici
amaclarla dogrudan bitkileri veya bitkisel uriinleri

kullanmaktadir (Herbal remedies, fitoterapi).

“Lokman hekim” tabelali aktarlardan c¢ogu

bilimsel yontemlerle hazirlanmamis kitaplarin

yardimiyla, hatta sadece tavsiye Ulzerine alinan

dogal bitkilerin yanm sira; lisanslarn olmaksizin
preparat haline getirilmis bitkisel Urunler piyasada
recetesiz olarak (Over the counter, OTC, tezgah
Ustl) satilmaktadir. Doktor ve eczacilarin yerine
aktarlar ve medyada poplilerlesmis bazi isimler soz
sahibi olmaktadir. Halbuki her dogal driiniin giivenli
olacag goriisii dogru degildir. Bazi bitkiler son derece
toksik etkiler gosterebilirler ve beklenmedik yan
etkilere yol acabilirler (1-9). Ustelik “dogada her sey
zehir niteliginde olup, bir nesneyi zehir yapan alinan
dozdur” seklinde bir bilgilendirme de bulunmaktadir
(6). Oliimciil toksik maddeler olan morfin, digitalis,
kirar vb. bitki turevlerinin cok kucuk dozlan tedavi
edici olabilmekte iken yasamsal 6geler olan oksijen
ve suyun fazlasi oldiriici ozellik gosterebilmektedir
(6).
Bazi

bitkiler, bakteri-viriis-mantar-

bocek gibi dogal diismanlarindan korunabilmek igin

dogada
glclu toksik maddeler Uretebilir. Nitekim bu tur

bitkilerin antimikrobiyal aktiviteleri oldugu bilimsel
olarak kanttlanmistir (10, 11). Onemli ilac etken
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maddelerinden olan kodein, morfin, meskalin,
efedrin, dijitalis gibi kalp glikozitleri, salisilik asit,
rezerpin, kolsisin, teofilin, antrakinonlar, katartikler,
opioidler, belladona alkaloidleri vb. hep bitkisel
kokenlidir (6-11).

Bitkilerin geleneksel kullanimindan yola c¢ikan
ilac firmalarn bunlarin bazilarinin aktif bilesenlerini
tanimlayip sentezlemisler ve daha guivenilir bir sekilde
doz standardizasyonu yaparak, vicuttaki etkilerini
onceden tahmin edebilmeyi basarmislardir. Cesitli
guvenlik testlerinden gecirilip ruhsatlandinldiktan
sonra piyasaya siriilen ilaclarin bile potansiyel yan
etkileri, diger ilaclarla etkilesimleri bulunmakta ve
Bitkilerle
tamamlayici-destekleyici

bunlar prospektiiste belirtilmektedir (1).

tedavi, baz1 llkelerde

alternatif tip (Complementary and alternative
medicine, CAM) anabasligi altinda uygulanmaktadir.
Bu kadar yaygin kullamima karsin modern tibbin klinik
pratiklerinde fitoterapiye iliskin yan etki tanmimlan
heniiz yoktur ve meydana gelen istenmeyen olaylarin
da ¢ok azinin rapor edildigi tahmin edilmektedir.
Zaten bu driinleri satanlarin yan etkileri bildirme

zorunluluklar da bulunmamaktadir (12-15).

Tedavi amaciyla kullanilan bitkilerin alinan
diger ilaclarla etkilesimleri konusunda veriler cok
daha azdr, 6rnegin bazi bitkilerin antikoagiilanlarla
etkilesimleri yeni yeni incelenmeye baslanmistir.
Bitkiler, ilaclarin vucuttaki etkilerini, biyoyararlanim
oranlarim Besin

degistirebilirler. ogeleriyle

etkilesimleri ise hi¢ ele alinmayan bir konudur (16-21).

Bitkilerle Tedavi
Olaylara Yol Acabilir?

Neden Iistenmeyen

Yasal olarak her ilacin iizerinde gerekli bilgiler
etiketlenmis halde yer alirken “diyetsel destek
urinler” adi1 altinda kullanima sunulan bitkiler ve
bitkisel Urunlerde boyle bir zorunluluk yoktur ve

denetimsiz satilabilmektedirler. Bazi laboratuvarlarda
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tibbi  nitelikli
farmakokinetikleri, yan etkileri hakkinda calismalar

bitkilerin bilesenleri, etkinlikleri,
yapiliyor olmakla birlikte bunlar yeterli degildir,
clinkii dogada tibbi amaglarla kullanilan ¢ok sayida
bitki turd bulunmaktadir, bunlarin her birinin biitiin
yonleriyle incelenebilmesi, ozellikle glvenilirlik
testlerinin uzun siire gerektirmesi nedeniyle oldukca

zordur (15,22-25).

Fitoterapinin istenmeyen sonuclara yol acmasinda,
bitkinin sistematik acidan teshis ve adlandirilmasinda
yanlisliklar yapilabilmesi onemli bir etkendir. Bitkinin
sadece dis gorunusiine gore teshis yapmak morfolojik
benzerlikler nedeniyle biiyilik hatalara sebep olabilir.
Ornegin cok zehirli baldiran otunun yapraklan
maydanoza benzemektedir. Dogadan toplanan
bitkinin tanimlanmasi (teshisi) dogru olsa bile isim
etiketlemesi yanlis yapilmis olabilir. Ayrica bir bitki
turunun altturleri cok farkli bilesenler icerebilir. Bu
nedenle sadece tiir bazinda degil alttiir bazinda da
bilimsel dogru teshis cok ©nemlidir. Adlandirmada
basli basina bir problemdir ve bilimsel adlarin halk
arasinda kullanmlan es anlamlilan kansikliga neden
olmaktadir. Bir bitkinin dort cesit adi olabilir: Yerel
yaygin bilinen ismi, literaturde gecen ismi, Latince
farmakolojik adi ve bilimsel adi. Aym bitki icin
farkli yerlerde farkli isimlerin kullanilmas1 hatalara
sebebiyet verebilir. Ornegin, Ginseng icin ginseng,
ren-shen, radix ginseng, Panax ginseng gibi degisik
isimler kullanilmaktadir (2, 24, 26, 27). Bu hatalarin
onune gecmek adlar temel

icin  bilimsel

alinmalidir.

Tedavide kullanilacak bitkiler; mikroorganizmalar,
pestisitler, agir metallerle; islenmis bitkisel Uriinler
ise bunlara ilaveten cesitli toksinler, yabanc
toksik bitkiler, sentetik droglar ile bulasmis halde
bulunabilir. Bu konuda kalite kontrol eksikligi cok
yaygindir. Bitkinin toplanma sekli, hasat zamani,
hasat sonrasi tasinma ve depolanma kosullari, islenme
yontemleri konularinda standardizasyon olmamasi

bitkinin icerdigi etken madde konsantrasyonlarinda
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kalitatif-kantitatif farkliliklara neden olabilir, bu da
doz ayarlanmasinm giiclestirmektedir (7, 24, 25).

Halk arasinda ozellikle kansere karsi iyi geldigi
belirtilen bitkilerle zayiflatici oldugu iddia edilen
bitkisel
etkinlik sitotoksik oOzellige sahip olmak demektir,

kansim caylan revactadir. Anti-kanser
nitekim kanser tedavisi amaciyla kullanilan bitkiler
tim hicreler icin olduriici olabilir. Bu nedenle
sadece ‘secici zehir’ unsurlarn iceren bitkiler kanser
tedavisinde kullanilmalidir. Kanser arastirma ve ilac
gelistirme kuruluslarinda binlerce bitkisel kokenli
etken madde incelenmis, bunlardan ancak cok az bir
kisminin ilac haline getirilmesi uygun bulunmustur.
Halen kullanimda olan anti-kanser ilaclarindan
vinblastin, vinkristin, paklitaksel gibi pek az1 bitkisel
kaynaklidir. Kansere kars1 mucadelede biyuk umitler
bitkiler
bitkisinin kansere yol acmasi celiskili bir durum

olusturmaktadir ( 6, 24, 27, 28).

baglanmlan alemine bakildiginda titiin

Bir bitkide cok cesitli bilesenler olup, heniz

tanimlanmamis  baska bir bileseni istenmeyen
durumlara neden olabilir. Baz1 zayiflama caylarinda
adlan aciklanan bitkilerin yani sira bildirilmeyen buyuk
miktarlarda diliretiklere, laksatiflere rastlanmaktadir.
Bu caylardaki bazi bilesenlerin tansiyon yikseltici
ya da Na, K, plazma renin ve aldosteron duzeylerini
dusuriicu etkileri olume yol acabilir (7, 15, 23, 29).
Vitamin destegi olarak satilan “dogal formiil”lerde
etikette belirtilmeyen uyarici etken maddelere
rastlanmaktadir. Spor diinyasinda efedrin etken
bitkileri

yararlanmak amaciyla tiiketen bazi sporcularin doping

maddesi  iceren “saglikli  gidalar”dan
kontrolu sonras1 diskalifiye edildikleri bilinmektedir
(30-36). Baska amac yoksa bu yanilgilar normaldir,
clinkii bu alanda satilan kitaplarin cogu bilimsel bir
anlayisla yazilmadigindan dogru bilgilenme eksikligi
bulunmaktadir. Internette fitoterapi alaninda, daha
cok kanser tedavisi konusunda cesitli web siteleri
bulunmakta, ancak bunlar yeterli kanit gostermeden

sadece olumlu ozelliklerden bahsederek tarafli
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ya da eksik bilgilendirme yapmaktadirlar (1, 7, 21,
27, 30-37).

Tibbi Bitkilerin Yan Etkileri Hakkinda
Bilinenler

Bitkilerin yan etkileri; deri-karaciger-
gastrointestinal pulmoner kardiyovaskiiler-

endokrinal - renal-hematolojik - norolojik tiim organ
tutabilir.
cinsiyeti,

ve sistemleri Bu istenmeyen durumlar

kisinin yasi, genetik yapisi, beslenme
durumu, mevcut hastaliklan ve aldigi tedaviler gibi
faktorlere bagli olarak degisik sekillerde seyredebilir.
Dermatitten anaflaksiye kadar uzanan deri
reaksiyonlart ve 1s18a duyarlik goriilebilmektedir.
Baz1 bitkisel kremlerin iizerlerinde belirtilmedigi
halde kortikosteroid icerdikleri  tespit edilmistir
(2, 38). Arsenik ve civa iceren bazi ayurvedik bitkisel
tedaviler tipik deri lezyonlarn yapabilmektedirler.
Ekzema gibi deri lezyonlan icin oral alinan bitkisel
uriinlerin de sistemik yan etkilere neden olma olasiligi

vardir (24, 29, 38).

Bazi endemik bitkilerin karacigere toksik etki
gosterdigine dair bulgular mevcuttur (3, 5, 8).
Karaciger enzim diizeylerinde yiikselme yapabilirler.
Cocuklarda rastgele yenilen bitkilere iliskin hepatit
vakalari rapor edilmistir (4, 6). Sauropus androgynus
ve Aristolochia turlerinin hepatit, bronsiyolit
obliterans, bobrek yetersizligi ve hatta oliime yol
actiklan bildirilmektedir. Bir bitkinin alinan bir ilac
ile birlikte hepatotoksik etkisi beklenenden fazla

olabilir (23, 27).

Soguk alginligi, grip gibi rahatsizliklarda
kullamlan Echinacea purpurea (ekinezya) bulanti
ile kusmaya yol acabilir, pthtilasmay1 etkileyebilir
(6, 27). “Herbal ektasi” olarak nitelenen Ephedra
(efedra, ma huang) tirleri, zayiflama caylarinda,
karisimlarinda, enerji iceceklerinde bulunmakta ve
yurt disinda baz1 zayiflama kliniklerinde, receteyle
satilan fenfluramin, deksfenfluramin gibi anoreksi
alternatif kullamlmaktadir.

ilaclarina amacla
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Efedra; gastrointestinal bozukluklar, bulanti, kusma,
hipertansiyon, aritmi, insomniya, tremor, sinirlilik,
basagrisi, dehidrasyon, terleme, hipertermi, deride
pullanma, karaciger yetmezligi, otonomik bulgular
ve psikolojik degisikliklerin yanisira inme, infarktis,
serebrovaskiiler olaylar, hatta olum gibi son derece
ciddi hadiselere yol acabilir (39-42). 2004 yilinda
Amerikan “Gida ve ilac Dairesi” (Food and Drug
Administration, FDA) tarafindan efedra alkoloidlerinin
gidalarda bulundurulmasi yasaklanmistir (43).

kullanilan  binbirdelik
St.John’s
“herbal Prozac” olarak da satilmakta

Depresyon icin otu

(Hypericum  perforatum, wort, sar
kantaron)
olup monoamino oksidaz ( MAO) enzimini inhibe
edebilecegi gibi kullanan kisilerde, serotonin,
dopamin, norepinefrin duzeylerinde artisa da yol
acabilir. Bu nedenle recete edilen antidepresanlarla
birlikte kullanilmamalarn gerekir. Literaturde bu otun
gastrointestinal rahatsizliklar, halsizlik, konflizyon,
bas donmesi, agiz kurulugu, sa¢ dokilmesi, manik
bozukluk,
duyarlilik gibi istenmeyen olaylara neden olabildigi
bildirilmektedir (44, 45). Bu otun ekstraktindaki etken

maddeler 1sikla reaksiyona girerek serbest radikaller

hiperaktivite, irritasyon, alerji, 15182

meydana getirmektedir. Serbest radikaller; hiicrelere
zarar vermenin yan sira, ornegin; gozdeki yapisal
proteinlere saldirarak katarakta yol acabilmektedir
(46-49).

Bilissel yetileri, bellegi kuvvetlendirmek, enerji
ve performanst artirmak icin yaslilara onerilen;
ogrenciler tarafindan ise sinav oncesi kullanmlan
Ginkgo biloba preparatlar ozellikle beyni besleyen
damarlarda etkisini

genislemeler yaparak bu

gosterdiginden ve pihtilasmayr azalttigindan ic
kanamaya yol bulunmaktadir

(50-59).

acma olasilig

Gengligi uzatip cinsel performanst artirmak
amaciyla kullanilan Ginseng, uykusuzluk, bas agrisi,
bulanti yapabilir (1, 2, 27, 29).

Fitoterapiye iliskin uzun donemli etkiler pek
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calisilmadigindan, Ureme, teratojenite ya da
hakkinda hicbir
sey bilinmemektedir. Ornegin giivenli goriildugii

kanserojenligi hemen hemen
icin uzun sure kullamlan antranoid laksatiflerinin
kolorektal kanserlere yol agma potansiyeli olabilecegi
bildirilmistir (6).

Elektronik veritabanlarinda

kardiyovaskiiler sistem Uzerindeki

fitoterapinin
yan etkilerini
irdeleyen bir taramada; aritmi, arterit, gogis agrisi,
konjestif kalp yetmezligi, perikardit, hipotansiyon
ya da hipertansiyon, koagiilasyon bozukluklari,
infarktus, inme ve olum bulgularina ait anekdotal
kanitlara rastlanmistir. Yine fitoterapinin psikiyatrik
ve norolojik yan etkilerini konu alan bir komplterize
literatur taramasinda cok sayida serebral arterit,
serebral odem, deliryum, konfuizyon, ensefalopati,
intraserebral ruhsal

hallusinasyon, hemoraji,

bozukluklar, yiirime bozukluklari, kas zayifugi,
parestezi, koma raporlarina rastlanmis olup birkac
olum bildirimi de tespit edilmistir (60, 61).

Pediatrik acil, noroloji ve onkoloji kliniklerine
basvuran cocuklarin aileleri ile, fitoterapiyi de icine
alan tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanimi
konusunda yapilan anket calismalarinda ailelerin
onemli bir kisminin cesitli zamanlarda bitkilerle
tedaviye basvurduklarn ancak ebeveynlerin bu
urlinlerin yan etkileri hakkinda hicbir bilgileri olmadig:

saptanmistir (62-65).

Cocuk-gebe ve emziren kadinlarda zaten calisma
yapmanin riskli olmas1 durumu, bu bireylerde bitkisel
tedavinin yan etkilerini biraz daha bilinmezliklerle
dolu hale getirmektedir. Gebe, bu tiriinleri kullaniyorsa
bitkideki cesitli etken maddelerin plasentadan gecip
gecmedigi veya ne kadar gectigi de bilinmemektedir (29).

Uzerinde durulmayan ancak onemli olabilecek
bir konu da, bitkisel urlinlerin biyokimyasal testlerin
sonuclarinidegistirebilecegidir (66). Dis hekimligindeki
bazi uygulamalarn da etkileyebileceginden, dis
hekimlerinin de oyki alirken bu noktaya dikkat
etmeleri onerilmektedir (67).
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Tibbi Amacglarla Kullanilan Bitkilerin
ilaclarla Etkilesimi
Baz1 bitkiler yorgunlugun giderilmesi gibi

durumlarda olumlu yonde psikolojik etki yapmis
olabilirler, kiside genel bir kendini iyi hissetme
hali ortaya cikarabilirler. Ancak kisinin halen aldig
ilaclar varsa bunlarla etkilesebilecekleri ve bunlarin
etkinliklerini azaltma ya da cogaltma seklinde
degistirebilecekleri unutulmamalidir (7, 17, 20, 21,
27, 29, 54). Bu konuda ornek olarak Ginkgo biloba’nin
bazi ilaclarla etkilesimi Uizerinde durulabilir: Trazodon
ile birlikte G. biloba ekstrakti alan yasli bir hastada
koma gelismistir (56). Ginkgo ekstraktinin yiksek
dozlari antikonviilsanlarin etkinligini azaltabildiginden
(68).
Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (Selective

epileptik ataklarin  kontroluni  zorlastirr

serotonin reuptake inhibitors, SSRI) ile birlikte
Ginkgo tuketimi rijidite, tasikardi, hipertermi,
terleme vb. Dbelirtileriyle seyreden ‘serotonin

sendromu’na yol acar. Ayrica, kan basincim, kan
sekerini disiirdiigiinden ve kan viskozitesini azaltic
etkileri oldugundan, bu etkileri gosteren ilaclar alan
hastalar Ginkgo kullanmamalidir (69, 70). Mevcut
diger baz1 bilgiler bir tablo halinde verilmistir
(Tablo 1).

SONUC VE ONERILER

Sekspir’in Romeo ve Jiilyet’inde Jilyet’i derin
uykuya (komaya) sokan s1v1 buyuk bir olasilikla bitkisel
bir zehir idi (71). Glinimiizde de saglik calisanlan ile
tuketiciler arasinda bitkilerle tedavi konusundaki
iletisim ve bilgilendirme eksiklikleri olume kadar
varabilecek olaylar zincirini tetikleyebilmektedir
(71, 72). Cunku bitkiler sifa amaciyla yaygin olarak
kullamlmakla birlikte profesyonel saglik diinyasinda
yok sayilip goz ardi edilmekte; dolayisiyla potansiyel
zararlan da bilimsel ortamlarda tartisilmamaktadir.
Cozum olarak bu alanda birikimi olan akademisyenler
halki aydinlatma konusunda sorumluluklarin1 yerine
getirmelidirler.
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Tablo 1. Bazi bitkilerin etkilesimde bulunabilecegi ilaclar
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Bitkiler ilaclar

Ginkgo biloba

Hypericum perforatum (Binbir delik otu)
Ephedra (Efedra)

Ginseng Antikoagiilanlar,

Matricaria chamomilla (Sar1 papatya)
Echinacea purpurea (Ekinezya)

Tanacetum parthenium (Koyun gozii)
Sarimsak, zencefil Antikoagtilanlar

Piper methysticum (Kava)

Valeriana officinalis (Kedi otu) Uyku haplari

varfarin,
ostrojen, digoksin, MAO inhibitorleri, antidiyabetikler

Aspirin, antikoagiilanlar, varfarin (kumadin), heparin, tiklopidin (tiklid),
klopidogrel (plavix), dipiridamol (persantin), NSAID’lar, antikonviilzanlar

Antidepresanlar, MAO inhibitorleri, SSRI’ler, demir ilaglan

Kafein, dekonjestanlar, stimulanlar

heparin, aspirin, NSAID’lar, kortikosteroidler,

Antikoagiilanlar, demir ilaclan

Anabolik steroidler, amiodaron, metotreksat, ketokonazol, immunodepresanlar,
kortikosteroidler, siklosporin

NSAID’lar, antikoagiilanlar, demir ilaclan

Sedatifler, uyku haplar, antipsikotikler

NSAID : Non-steroid antiinflamatuar ilaglar,
MAO : Monoamino oksidaz,
SSRI  : Selektif serotonin geri alim inhibitorleri

klinik
bulunmamas1 onemli eksiklik olup doktor-hemsire-

Guvenlik konusunda calismalarin

eczact gibi saglik calisanlarimin tespit ettikleri
fitoterapi kaynakli istenmeyen olaylar rapor etmeleri
durumunda somut veriler elde edilebilecektir
(29). Bu da tiketicilerin dogru bilgilendirilmesini
saglayacaktir. Tip ve dis doktorlarn Oyki alirken bu
konuyu da g6z oniinde bulundurmalidirlar.

Avrupa’da son iliskin

yillarda bu konuya

yasal dizenlemeler vyapilmis olup tiketicilerin
bilgilendirilmesi amaciyla bazi kurallar konulmustur
(71, 73, 74). Ulkemizde tibbi niteligi olan bitkilerin
etkileri, bilesenleri ve diger 6zelliklerine yonelik bazi
arastirmalar bulunmakla birlikte tedavi amaciyla
kullanimlar konusunda eksiklikler olup gerekli yasal

diizenlemeler yapilmalidir (75-80). Standardizasyon
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ve kalite-kontrol calismalar gerceklestirilerek urtn
partileri arasindaki farkliliklar onlenmelidir. Kullanima
sunulan her partinin numaralandirilmasi denetimler
icin gereklidir. Bitkilerden ilac elde edilirken nasil
farmakognozik prosedirlere uyuluyorsa bitkilerin ilac
olarak kullaniminda da guvenlik kriterlerine dikkat
edilmeli, bitki her turld kontrolden gecirilmeli ve

etiketlemede tum bilgiler verilmis olmalidir.

Umit verici olarak son yillarda tibbi bitkilerin
dogadan rastgele toplanmasi yerine Kkiiltiire edilip,
genetik iyilestirmeler yapilarak Uretilmesi, hasat
edilmesi ve islenmesi seklindeki uygulamalar dikkati
cekmektedir (1).
glivenli ve genel standartlara uygun uriin elde

Bu gelismeler, yuksek kalitede,

edilmesini saglamak yolunda olumlu adimlar oldugunu
dusundurmektedir.
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