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Ben oncelikle oturumumuza katildigmiz igin siz-
lere tegekkir etmek istiyorum ve bu yemek saa-
tinde beni dinlemek icin kaldmiz, ayrica tesekkiir
ediyorum.

sunu vurgulamadan gegmek istemedim: Yiiksek-
lisans tez danigmanim Yrd. Dog. Dr. Sayin Selen
Yegenoglu'yla ayni oturumda sunum yapmak,
beni gercekten son derece heyecanlandirdi ve
mutlu kildl.

saym Yegeno§lu ve Feyza Hanim, farmakoeko-
nomiyle ilgili cok temel bilgiler verdiler bize, bil-
gi donanimmm sahibiyiz su an ve ben birazcik
daha somutlastirmak istiyorum, farmakoekono-
miyi daha gérsel hale getirmek istiyorum. Sunu-

Farmakoekonomiye

mumun akis planinda benim de genel bilgiler
var odncelikle ve sonrasinda farmakoekonomik
analiz yontemleri calisma basamaklarmdan ki-
saca bahsedecedim. Bir 6rnek lizerinden de bu
calisma basamaklarini hep birlikte izleyece§iz,
sonra da sonug ve dnerilerle bitirecegim.

Farmakoekonomi nedir, zaten benden dnceki ko-
nusmacilar detayl bir sekilde acikladi, ama ben
kisaca 6zetlemek istiyorum: ilag ve tedavi mali-
yetlerinin saglik hizmetleri ve toplum agismdan
tanimlanmasi ve analiz edilmesidir. Ayni teropa-
tik smiftan degisik farmasatik trtnleri birbirle-
riyle, bir tedavi yontemini veya cerrahi girigime
alternatifleriyle veya farmasotik hizmetleri bir-
bivleriyle kiyaslar. Ayni teropatik siniftan degisik
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farmasotik Urlinler dedigimizde, aklimiza ilaglar
geliyor. Bir hastaligin tedavisi icin 2 tane, 3 tane
alternatif olabiliyor. Acaba hangisi farmakoeko-
nomik agidan daha uygun, bunu tartisabiliriz.
“Cerrahi yontem mi uygulayalim, yoksa ilag te-
davisi mi uygulayalim?” gibi sorunlarla karsila-
sabiliviz, burada da yine farmakoekonomi bize
yardimci olabilir. Farmasotik hizmetler dedigi-
mizde, drnegin siz bir hastane yoneticisisiniz ve
hastanenizde bir klinik eczacilik birimi kurmak
istiyorsunuz, ama bunun maliyetini tabii ki én-
ceden gdérmek istiyorsunuz ya da yaptiginiz ya-
tirim acaba geri dénecek mi, bunu bilmek tabii
ki hakkiniz, burada da farmakoekonomiden ya-
rarlaniyoruz.

Kullanildig iki temel alan var: Ekonomik deger-
lendirmeler ve ilag pazari politikalarmm diizen-
lenmesi. Ekonomik degerlendirmelerde az énce
konusmacilar detayli bir sekilde lizerinde durdu,
4 tane temel ekonomik degerlendirme yontemi
var. Ilag pazari politikalarmm diizenlenmesi de-
digimizde, ilaglarin fiyatlandirilmasi, ruhsatlan-
dirilmasi ve geri 6deme kosullarmm belirlenme-
sinde farmakoekonomi, kullanilabilecek alanlar-
dan, bilimlerden bir tanesi.

Farmakoekonomide temel kavramlar, maliyet ve
sonug birimleri, dzellikle maliyet birimleri {ize-
rinde durmak istiyorum bugiin; ¢linkii genel
yanlis bir kani var, fiyat esittir maliyet gibi bir
diisiincemiz var. Ben fiyatin maliyete esit olma-
digimi vurgulamak istiyorum. Fiyat, bir mal veya
esyayl satin almak icin 6denen paranim miktarini
belirtirken, maliyet, bir mal veya servisin ireti-
minde kullanilan veya tiiketilen kaynaklarm &l-
clistint, kullandigimiz biitlin kalemlerin birim
fiyatlarmi toplayarak bunu hesaplayabilirsiniz.
Sonug birimlerine baktigimizda da, klinik sonug-
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lar, ekonomik sonuglar ve insani sonuclar olarak
degerlendirmeler yapabiliyoruz.

Farmakoekonomik analiz yontemleri, gordii-
glinliz gibi, aslimda terimler agisindan bir ortak
terim kullanamiyoruz ne yazik ki. Farmakoeko-
nomi Tirkiye’de daha yeni gelismekte olan bir
bilim oldugu igin, ortak terimlerimiz bile yok.
Ben maliyet-kar analizi, maliyet-etkililik, mali-
yet minimizasyon ve maliyet-fayda analizi ola-
rak sunumumda degerlendirecegim. Bu analiz
yontemleri, aslimda maliyet birimi agisindan bir-
bivinden farkhlik géstermiyor, hepsinde maliyeti
para birimiyle degerlendiriyoruz. Ancak sonug
birimleri agisindan birbirinden fark gésteriyor.
Maliyet-kér analizi dedigimizde, sonug birimini
de para birimiyle degerlendiriyoruz. Etkililikte
dogal birimlerden bahsediyoruz. Ornegin 2 tane
diyabet ilaci kullandiniz, antidibayetik ilag kul-
landmiz. Bunlardan bir tanesi x birim diisiirdii
hastanin sekerini, bir tanesi y birim disiirdd,
bu dogal birim olara kargimiza cikiyor. Maliyet
minimizasyon analizinde degerlendirdigimiz so-
nug birimlerinin karsilastirdigimiz gruplar igin
esdeger oldugunu kabul ediyoruz ya da litera-
tire dayanarak bunlari esdeger sayiyoruz. Mali-
yet-fayda analizinde kaliteye ayarli yasam yillari
veya diger kamu yararlari, sonug birimi olarak
karsimiza ¢ikiyor. Burada yasam kalitesi 6lcekle-
rinden faydalanarak analizi yapiyoruz.

Calisma basamaklarmdan az énce Selen Hocam
da bahsetti, ben kisaca gegcecegim yine. Once-
likle farmakoekonomik sorunu tespit etmemiz
gerekiyor. Sorun olmazsa, ¢alismanin ya da ¢é-
zlim lretmeye calismanin da bir anlami yok. O
ylizden sorunu tespit ediyoruz. Daha sonra pers-
pektif son derece énemli, Selen Hocam bunun
tizerinde durdu ve Feyza Hanim da durdular. Al-



ternatif sonuglari belirliyoruz. Uygun farmakoe-
konomik yontem segildikten sonvra da pozitif ve
negatif klinik sonuglarmm maliyetleri hesapla-
niyor, kaynaklar tanimlaniyor. Calisma sonunda
ortaya ¢ikacak olasi sonuglar tanimlaniyor, karar
analizi kullaniliyor. Maliyetler gercek degerlerine
indirgeniyor, duyarhlik analizi veya artan mali-
yet hesabi yapiliyor. Bu karar analizi ve duyarli-
hk analizi gibi basamaklar, aslinda en ¢ok mali-
yet-etkililik analizinde tercih edilen basamaklar
ve sonuglar sunuluyor.

Ormegimize geldik. Bu 6rnek, aslinda kurgusal
bir 6rnek, yani ilaglarimizi ucuz ilag ve pahaliilag
iizerinden takip edecegiz, bu sekilde isimlendi-
rece§iz. Oncesinde bir genel degerlendirme bil-
gisi vereyim: Bir hastalik, hastanede tedavi edil-
mesi gereken bir hastalik olsun, hastanin yatarak
tedavi almasi gereken bir hastalik. X hastaligi-
nin tedavisi icin kullanilabilecek iki tane ilacimiz
olsun. Bu iki ilacin etkin maddeleri birbirinden
farkli ve ilaglarin hastaligi iyilestirme durumlari
birbiriyle benzer olsun. Sonug itibariyle iki ilag
da hastaligi eninde sonunda iyilestiriyor, ama
etkin maddeleri birbirinden farkli iki ilag. ilag-
lardan birinin jenerikleri de oldugu igin fiyati 13
YTL iken, digeri orijinal ilag oldugundan, fiyati
93 YTL olsun. Siz doktor olsaniz, her ikisi de has-
tali§1 ayni diizeyde iyilestiren bu ilaglardan han-
gisini receteye yazardmiz?

Aslinda Tiirkiye'de yasal olarak eczacimin regete
yazma hakki yok, ama eczanenize gelen hastalar
da, ben de staj tecriibelerimden biliyorum, “ec-
zaci bey, hangisi ekonomik agidan daha uygun-
sa, onu bana ver” diyebiliyorlar, siz de bir se¢im
yapmak zorunda kalabiliyorsunuz. 13 YTUlik ilaci
tercih edecek olan var midir aranizda? Cogunluk
13 YTL'yi tercih ediyor. Maliye Bakanligindan ki-
siler olsaydi aramizda, eminim onlar da 13 YTL'lik
ilaci tercih edeceklerdi. Son zamanlarda yapilan

uygulamalar bunu gésteriyor. Bakalim, haki-
katen dyle mi; demin fiyat ve maliyet lizerinde
durduk, ben size fiyatlari verdim, ama maliyet-
lere bakalim, hakikaten dyle mi: Basamaklardan
ilkini gerceklestirdik, sorunumuzu tespit ettik. 13
YTl lik ilag, ucuz ilag, bundan sonra “U” ilaci ola-
rak degerlendirecegim onu. Aslinda bdyle iki ilag
var piyasada, ama bdyle bir calisma olmadigi
icin, ben bunun isimlerini vermek istemiyorum,
ilaglarm markalari tizerinde 6nyargi ya da yargi
olusturmamak igin. Ucuz ilacimiz “U” ilaciyken,
pahali ilacimiz “P” ilaci olsun. Perspektifimizi
belirleyelim. Hastanede yatarak tedavi aldiklari-
na gore, biitiin maliyetleri dahil edebilmek icin
hastane ydneticisinin perspektifini segebiliriz.

Varsaylilan alternatiflerimiz neler? Ucuz ilag, “U”
ilaci, pahali ilag, “P” ilaci. Varsayilan sonuglari-
miz da “U” ve “P” ilaglarmm klinik sonuglarmm
esit oldugu, her ikisi hastaligi iyilestiriyor. “U”
ve “P” ilaglarmim genel &zelliklerine bakalim,
bunlar analizi yaparken bize yol gosterecek. “U”
ilacmin teropatik penceresi darken, “P” ilaciyla
ilgili herhangi bir sorun yok. Kan dizeyi izleme,
teropatik penceresinin dar olmasmin getirisi ola-
rak glinde 1 kez rutin olarak izlenmesi gerekiyor.
“P” ilacmin boyle bir sorunu yok. Uygulama sek-
li olarak “U” ilaci, intraviyondz infizyon seklin-
de uygulanirken, “P” ilaci intrémiiskiiler olarak
uygulanabiliyor. Doz olarak “U” ilaci 2 x 1 000
miligram dozda uygulanirken, “P” ilaci 1x 400
miligram dozda uygulaniyor. Yan etki, alerjik
reaksiyon goriiniirken ucuz ilagta, pahali ilacta
byle bir reaksiyon yok. Tedavi siiresi her iki ilag
icin de ayni olsun; clinkii etkinliklerini egit var-
saydik, 20 giin. Piyasadaki ilag fanlarma bakti-
§imizda, ticari sekillerine baktigimizda, “U” ilaci
500 miligram, 1 filokonluk kutularda satilirken,
“p” ilac 400 miligram 1 filokonluk kutularda sa-

tiliyor olsun.
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Farmakoekonomik analiz yontemi olarak iki ilaca

ait klink sonuglar ve tedavi siireleri birbirine es-
deger oldugu igin, maliyet minimizasyon analizi
se¢cmemizin bir sakincasi yok diye digtindtim.

Maliyet hesaplamalarina gegebiliriz. Hesaplama-
lar yapilirken, sadece dogrudan maliyetlerden
bahsedelim. Dolayli maliyetler ve soyut maliyet-
leri g6z ardi edebiliriz; ¢linkii zaten literatiirde
yapilan bircok calisma da bu sekilde yapilyor,
sadece biz bu sekilde yapmayacagiz bugiin.
Dogrudan maliyetler dedigimiz, hastalikla direkt
iliskili maliyetler; ilaci edinme maliyeti olsun,
uygulanmasi, izlenmesi maliyeti gibi maliyetler.
Dolayli maliyetler dedigimizde, hastaligim mor-
bitite ve mortalitesine bagli olarak ortaya cikan
maliyetler ve soyut maliyetlerde hastanin cektigi
aci ve stresin maliyeti olarak karsimiza gikiyor.
Ama biz degerlendirmeyi yaparken sadece dog-
rudan maliyetlerden bahsedelim.

Maliyet analizinin genel cercevesini su sekilde
olusturabiliriz: ilaci edinme maliyeti, ilacm ha-
zirlanmasi ve uygulanmasi maliyetleri, ilacin
izlenme maliyetleri, advers olaylarm maliyeti,
hastanede kalis maliyeti. Bu kalemleri alalim,
bakalim her iki ilag icin bu maliyetler nasil ¢i-
kacak... Kullanacagimiz birim fiyatlar, burada
belirtilen fiyatlar olsun. Ucuz ilacimiz 13 YTL, de-
min de séyledim, pahali ilac 93 YTL, ama bunlar
kutu fiyati. Avil 2 mililitre 5 ampule yer verdim
burada; ¢iinkii ucuz ilagta alerjik reaksiyonlar
goriilebildiginden bahsetmistim az dnce. Hani
bu bir varsayim ya, ben abartabildigim kadar,
yani icimden geldi§i gibi davrandim ve dedim
ki, doktor, alerjik reaksiyon gériilmesin diye, bu
ilagtan once profilaktik amacla bir antiistimanik
kullanabilir. O nedenle de avili sectim. Serum
binde 9’luk sodyum kloriir ¢ézeltisi, intraviyo-
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ndz inflizyon olarak ucuz ilacin uygulanmasi icin
gerekli. Bu 2.28 YTL, intraviyéndz serum 0.57,
enjekter 0.20, kalici tiinelle infiizyon 8.90, intro-
miskiiler enjeksiyon uygulamasi 1.80, ilag kan
diizeyi izleme 21.19 YTL ve diyelim ki hastalarimi-
zin ikisi de dordiincl sinif genel hasta odasmda
yatt, bu da 10 YTL. Buradaki degerler iizerinde
oynamalar yapmadim. Bunlar 2006 yili biitce
uygulama talimatindan almmis gercek degerler.

Ucuz ilaca ait maliyetlere baktigimizda, ilacm
edinme maliyetine bakalim. ilag 20 giin boyunca
kullaniliyor, giinde 2 sefer kullaniliyor, fiyati 13
YTL. “Buradaki 2 nereden geldi?” derseniz, 2 x
I 000 miligram dozunda kullaniyor ve piyasada
mevcut filakon 500 miligram ilag icerdigi icin,
hemsire uygulamayi yaparken 2 tane filakonu
kiriyor. O ylizden aslinda o sekilde disiiniirsek,
26 YTL olarak da ilacm fiyatmi diistinebiliriz. So-
nug itibariyle bu hesaplamayi yaptigimizda, |
040 YTL ilacin edinme maliyeti olarak karsimiza
cikiyor.

llacm hazirlanmasi ve uygulanmasi maliyetlerine
baktigimizda, bu 8.9 YTL, kanalli infiizyon icin
uygulanan uygulama fiyati. Baska kaynaklarda
ya da yurtdisinda yapilan calismalarda hemsi-
relik maliyeti hesaplamasi olarak da karsimiza
cikabilir. 2.28 YTL, her ilag infiizyon ¢ézeltisi ha-
zirlaniyor, sodyum kloriir ¢ézeltisinin fiyati. 0.57
YTL, bu ¢dzeltinin taslyicisi ve 0.20 YTL de en-
jektdr. Bu glinde 2 defa kullaniliyor yine, 20 giin
sliresince kullanildigi icin 478 YTL buradan bir
hazirlanma ve uygulanma maliyeti var.

Izlenme maliyetlerine baktigimizda, hani giinde
bir sefer rutin olarak izlenmesi gerekiyor demis-
tik ya, izlemenin birim maliyeti 21.19 YTL ve 20
giin boyunca hasta hastanede kaldigi icin, 20 iz-
leme yapilmis, 423.8 YTL.
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FARMAKOEKONOMI ANALIZ YONTEMLERI

Maliyet-kar Para birimi Para birimi

(Cost-benefit)

Maliyet-etkililik Para birimi Dogal birimler (kan glukozu, mmHg kan basimnci
(Cost-effectiveness) gibi)

Maliyet minimiz. Para birimi Karsilastirilan gruplarda esdeger oldugu var-
(Cost-minimization) sayilir

Maliyet-fayda(yarar) | Para birimi Kaliteye-ayarl yasam-yillari veya diger kamu
(Cost-utility) yararlari

Advers olaylarin maliyetine baktigimizda, bura-
da bir bdlme islemi var; ¢iinkii avil ampul, ku-
tudan 5 ampul olarak ¢ikiyor, her uygulamadan
énce 1 ampul profilaktik olarak doktor kullani-
yor, birim fiyati ve 20 glin boyunca ikiser kere
kullanmildigi icin de 22.48 YTL de buradan mali-
yetimiz var.

Hastanede kalis maliyeti, dordincii smif hasta
odasinin ginlik maliyeti 10 YTL, 20 giin kaldig
icin 200 YTL olarak karsimiza cikiyor.

simdi pahali ilaca ait maliyetlere gelelim. Ilaci
edinme maliyeti 93 YTL. Giinde 1 kez kullanildig
icin, 20 giin kullanildi, 1 860 YTL. ilacim hazirlan-
masi ve uygulanmasi maliyetlerine baktigimiz-
da, intromiiskiiler uygulama igin biitce uygula-
ma talimatinda belirtilen birim fiyat 1.80 YTL ve
uygulama icin bir enjektdr gerekiyor, 0.20 YTL ve
giinde 1 kez kullanildigi i¢in de 20 kez kullanild,
40 YTL de oradan. ilacin izlenme maliyetleri yok;
clinkii teropatik penceresi dar degil, herhangi bir
izlenmeye gerek yok. Advers olaylarmm maliye-
ti, ilacm herhangi bir advers olay yok. Hastane-
de kalig maliyetine baktigimizda da, yine ayni
sekilde dérdiincli simif hasta odasinda kaliyor, 20
giin kaldigi icin 200 YTL.

“U” ve “P” ilaglarmin maliyetlerini karsilagtirdi-
§imizda, ucuz ilag icin edinme maliyeti 1 040 YTL
iken, pahali ilag icin 1 860 YTL. Hazirlama ve uy-
gulama maliyeti ucuz ilag igin 478 YTL iken, “p”

ilaci icin 40 YTL. Kan diizeyi izleme maliyeti “U”
ilaci icin s6z konusu iken, “P” ilaci icin bdyle bir
maliyetten bahsetmiyoruz, izleme yok. Advers
olay maliyeti yine ucuz ilag icin ciizi bir maliyet
olsa bile var, pahali ilag icin bdyle bir maliyet
yok. Hastanede kalis maliyetleri her ikisi icin de
ayni ve toplam maliyetlere baktigimizda, -hani
demin “ucuz ilaci seceriz” diye el kaldirmistiniz,
tamam, cok farkli degil bivbirinden, ama- ucuz
ilag icin 2 164 YTL iken, pahali ilag i¢in 2 100 YTL
olarak kargimiza cikiyor. Fiyatlarini kargilagtir-
digimizda, biri digerinin 8 kati gibi gériinse de,
maliyetleri agisimdan birbirine benzer sonuglar
¢cikiyor. Oncelikle sunu sorayim: Bu sonug, size
sasirtti mi? “Sagirdim” diyenler elini kaldirabi-
lirse... Sonug olarak fiyat daha diisiik olan ilag-
la yapilan tedavi, her zaman maliyeti en digik
olan tedavi olmayabilir. Zaten aslinda farmako-
ekonomi de buradan ortaya ¢ikiyor. Yani neden
insanlar boyle bir bilim olusturmuslar, neden bir
sirli insan mesaisini bu konuda harciyor, neden
bir siirii tartigmalar yapiliyor? Yani olay bu ka-
dar basit olsaydi, “ila¢ ucuzmus iste, ben bunu
vereyim” konusu olsaydi, tartismaya gerek bir
sey yoktu zaten. Bilimleri de sorunlar doguruyor
galiba.

Tiirkiye'de ilaglarm fiyatlandirilmasi, ruhsat al-
masl, geri 6deme kosullarinin belirlenmesi gibi
ilag politikalarmin belirlenmesinde farmakoeko-
nomiden yararlanmak kesinlikle gereklidir. Za-
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ten bircok iilkede bu geri 6deme sistemlerinde ya
da fiyatlandirmada farmakoekonomi biliminden
yararlaniliyor. Benden dnce Feyza Hanim ve Se-
len Hocamin da belirttigi gibi, 6zellikle Avustral-
ya bu konuda basi ceken Ulkelerden birisi, 1992
yilindan bu yana ruhsat basvurularimda farma-
koekonomik degerlendirmeleri zorunlu olarak
istiyor. Ama su da bir gercek: Eger altyapiniz uy-
gun degilse, “ben farmakoekonomik analiz ya-
pacagim, bunu geri ddeme sistemime yerlestire-
cegim, fiyatima bu sekilde karar verecegim”, bu
g6rindigi kadar basit bir sey degil. Once altya-
p! olusturmamiz gerekiyor. Ne demek istiyorum
altyapi derken? Avustralya’daki gelisimi izledi-
gimizde, 1992 yilinda dncelikle farmakoekonomik
analiz kilavuzlari olusturmuslar, tilke bazinda ki-
lavuzlar olusturmuglar. Neden? Diyorlar ki “bas-
vuruda bulunman igin, bana farmakoekonomik
analiz yaptigimi géstermen lazim.” A firmasi da
yapti, B firmasi da yapti, bunlarm birbirleriyle
karsilastirilabilir olmasi lazim. Yani siz kafaniza
gore “ben yaptim, oldu, farmakoekonomik ana-
liz de gok glizel oldu, ¢ok yakisti” demeniz yeterli
degil, bunu bir standardize etmemiz lazim, stan-
dart bir yontem kullanmamiz lazim. Bu yiizden
farmakoekonomik analiz kilavuzlari, demin bah-
settigimiz ilag politikalarimizin belirlenmesinde
farmakoekonomiye yer vermeden 6nce yapilma-
si gereken seylerden bir tanesi.

Bunun &tesinde, bu dgrenilmesi gereken, yani
bu konunun uzmani olunmasi gereken bir konu.
“Ben bu konuya ¢ok ilgi duyuyorum, birkag tane
de makale okudum, farmakoekonomik analiz
yapayim” yaklagimi, tabii ki gelecek i¢in gelecek
vaat eden bir sey, ama tek basima yeterli degil,
lizerinde calismamiz gereken konular. Bu konu-
da uzman kisiler tarafindan yiriitiilmesi gereken
ve en 6nemlisi belki de, farmakoekonomik ana-
lizler, takim calismasi seklinde yiiriitiilmesi ge-
reken analizler. Bu takimm tyeleri kimler? Olasi
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ok iilke, fiyatlandirma

ve ilacin geri 6demesine iliskin karar

verme siirecinde farmakoekonomik

serlendirmeyi ek bir arag olarak

kullanmaktadir. 27

tiyeleri, -bu lyeleri calismaniza gére arttirabilir-
siniz, calismanin boyutuna gére- ekonomistler,
hekimler, eczacilar, farmakologlar, epidemiyo-
loji uzmanlari, sosyologlar ve psikologlar. Sos-
yologlar falan birazcik uzak gibi gelmis olabilir,
hani alanla ¢ok ilgili degilmis gibi gelebilir, ama
demin yasam kalitesi Glgeklerinden falan bah-
settik. Bu olgek, yayimlanmis bir élcek var ve bir
sekilde Tiirkge'ye de cevriliyor, farkli dillere de
gevriliyor, ama bunun toplumumuza uygun bir
sekilde degerlendirilebilmesi icin, sosyologlar ve
psikologlarin da devreye girmesi gerekiyor.

Ben sunu gururla sdylemekte bir sakinca gér-
milyorum: Yiikseklisans tez calismami yaparken
Selen Hocamla birlikteydik, biz eczacilar olarak
yer aldik. Ekonomist vardi grubumuzdan, hekim
de vardi, hastanede yiiriittigimiz bir calismay-
di, eczaci da vardi. Sosyolog ve psikolog yoktu;
¢linkii biz maliyet minimizasyon analizi yapmig-
tik. Hani birazcik analiz nereye gidiyor, nasil ola-
cak; analizin sekli de takimin tiyelerini belirliyor.
Ama en 6nemlisi, unutulmamasi gereken, bunun
bir takim calismasi olarak yiriitilmesi gerektigi.

llginize tesekkiir ediyorum. Yarm Cumhuriyet
Bayrami, hepinizin Cumhuriyet Bayramimi kutlu-

yorum.





