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Amag: Bu calismanin amact, Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastaliklart ve Dogum Servisi'nde dogum yapan
kadinlarin dogum 6ncesi bakim (DOB) alma durumlarini ve anne siiti verme uygulamalarint ve bunlarin bazi
faktorlerle iliskilerini degerlendirmektir

Yontem: Eylil 2004- Ocak 2005 tarihleri arasinda dogum yapan 102 anneye dogum sonrast anket uygulanmistir.
Sosyodemografik 6zellikleri, cocugun dogum sirasi, dogum 6ncesi bakim sayist, dogurganlik 6zellikleri ve anne siiti
verme uygulamalari sorgulanmistir. Bes ve iizerinde dogum 6ncesi bakim alan kadin“Yeterli DOB almig” olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Annelerin yas ortalamast 28.7 idi. Yiizde 48’1 yeterli saytda DOB almistir. Yeterli DOB alma, 20-34 yas
grubunda diger yas gruplarina gore daha fazladir (% 56.4). Ik cocuklarda yeterli dogum 6ncesi bakim alma % 60.0,
dogum strast dért ve daha fazla olanlarda %16.7 bulunmustur.(p<0.05). Kentsel kesimde yeterli DOB alma, kirsal
kesime gore iki kat fazladir. Egitim durumu ile DOB sayist iliskili bulunmustur. Annelerin % 54.9’u ilk bir saatte,
bebegini emzirmistir, % 19.6’s1 ilk bir ayda sadece anne sttii vermistir. Anne siitiine ilk saatte baglama, vajinal
dogum yapan annelerde % 82.9, sezeryanla dogum yapanlarda % 37.5’dir (p<0.05). Ilk saatte emzirmeye baslama,
dogum agirhigt 2500 gr'in altinda bebegi olan annelerde % 40, 2500 gr ve Ustli bebegi olan annelerde % 60°dur.
Dogum araligi iki yildan az olan annelerde ilk saatte emzirme % 78.4 iken, dogum araligs iki yil ve tzerinde olan
annelerde % 49.1 bulunmustur (p<0.05)

Sonug: Anneler DOB ve anne siitiiniin 6nemi hakkinda egitilmelidirler. Kadinlarin egitim diizeyinin yiikseltilmesi
yeterli DOB almayi arttirabilecek en 6nemli girisimdir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Oncesi Bakim, Anne Siitiine Baslama, Egitim Diizeyi, Hastane

Antenatal Care Receival, Initiation of Breastfeeding and Influential Factors Among Mothers Who Gave
Birth at Turgut Ozal Medical Center

Objective: The aim of this study was to evaluate the status of receiving antenatal care and breastfeeding practice
and some factors associated with the initiation of breastfeeding among women gave birth at Obstetrics and
Gynaecology Clinic at Turgut Ozal Medical Center in Malatya.

Methods: One hundred two women were interwieved who gave birth during September 2004- January 2005 after
delivery. They were questioned about sociodemographic characteristics, the birth order of child and the number of
antenal care, fertility characteristics and breastfeeding practice. Adequate antenatal care was accepted if a woman
received five or more antenatal care sessions.

Results: Average age for mothers was 28.7 years. Of mothers, 48 % received five or more antenatal care sessions.
Receiving adequate antenatal care was more commen among women at ages 20-34 comparing to other age groups (
% 56.4). Receiving adequate antenatal care was 60 % among first children, 16.7 % among children of birth order
four or more (p<<0.05). The percentage of urban women who received adequate antenatal care was almost twice
that of rural women. Education level was associated with the number of antenatal care sessions.

Of mothers 54.9 % breastfed in the first hour, and 19.6 % had exclusively breastfed in the first month. The
Initiation of breastfeeding within first hour was 82.9 % among mothers delivered by vaginal, 37.5 % among
delivered by cesarean (p<<0.05). The initiation of the breastfeeding within the first hour among mothers who had
babies less than 2500 gr and 2500 gr and more were 40 % and 60 % respectively. The initiation of the breastfeeding
within the first hour among mothers whose previous birth interval were less than two years and two or more years
were 78.4 % and 49.1 % respectively (p<0.05).
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Cetin ve ark

Conclusion: Mothers should be trained about
the importance of receiving adequate antenatal
care and ecarly breastfeeding. Increasing the
education level of women will be the most
important intervention to increase the receival of
adequate antenatal cate

Key Words: Antenatal Care, Initiaton of
breastfeeding, Education level, Hospital

+Bu galisma  20-23 Nisan 2005 tariblerinde yapilan “4* International Congress of
Reproductive Health —and  Family Planning”  kongresinde  yazile ~ poster  olarak
sunulmustur.

Dogum o6ncesi bakimin amaci; dogumun sorunsuz
gerceklesmesi igin hamilelik stiresince annenin ve
fetusun saghginin  kontrol altinda  tutulmasidir.
Kadimnlar  hamilelik  sirasinda  neler  olabilecegi
konusunda egitilir, bu dénemde annede ve fetusta
hastalik, ecksiklik ya da baska potansiyel risklerin
saptanabilmesi icin dizenli testler uygulanir. Nitekim
dogumdan 6nce saglik hizmetlerinden yararlanmayan
kadinlarin  bebeklerinde bir yasindan Once OSlim
olasihig1 dort kat daha fazla oldugu gosterilmistir.!

Gebeligi suresince bir kadinimn; herhangi bir saglik
personeli (doktor, ebe/ hemsire) tarafindan ilk tg
ayda veya daha erken tespit edilmesi ve bes ya da daha
fazla izlenmesi durumunda yeterli DOB almis olarak
kabul edilir.1998 TNSA sonuclarina gore son bes
yillik dénem icindeki dogumlarda, kadinlarin %30.9’u
yeterli DOB almus, %37.2” si yetersiz DOB almis ve
geriye kalan digte bitlik kismi ise (%31.9) hic DOB
almamustir.? 2003 TNSA sonuglarina gore, kadimlarin
%53.9’u dért ve tizeri DOB almisken, %18.6’s1 hic
DOB almamistir. Bu, kentte yasayanlarda %63.7,
kirsal kesimde yasayanlarda %32.5tir.3 Bes yillik
dénem iginde yeterli DOB oraninda bariz artis
gozlenmektedir.

Zengin ve fakir ilkeler arasinda anne Olimleri
agisindan  buytk farklik vardir. Anne OSlimleri
gelismekte olan ilkelerde, gelismis ilkelerden daha
fazla gorulmektedir. Sahraaltt Afrika’da maternal
sebeplere baglt 6lim riski 16 da 1 iken Batt Avrupa’da
4000 de 1 dir. Bu Olimlerin biyik ¢ogunlugu
onlenebilir nedenlere bagli olup dogum 6ncesi,
dogum ve dogum sonrast bakim eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Anne Slimlerinin %70’1 yalnizca
13 tilkede gorilmektedir.*

Yetersiz  DOB  sonucu; gebelik  ve  dogum
komplikasyonlarinda  artts  oldugunu  gdsteren
calismalar vardir. Yetersiz DOB alan kadinlarda
digik dogum agithgl ve prematir dogum %76 daha
fazla gbzlenmigtir.
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Bir baska calismada intrauterin gelisme geriliginin,
yetersiz DOB  alanlarda %63 daha fazla oldugu
gOsterilmistir.®

Gelismekte olan Latin Amerika tilkelerinde yapilan bir
calismada; yeterli DOB %24.5 iken, yetersiz DOB
orant %75.5 bulunmustur. DOB daki yetersizligin en
6nemli Gi¢ sebebi; ekonomik zorluklar, ulasim giiclugi
ve kiiciik bir cocuga sahip olmak olarak saptanmustir.
Istenmeyen gebeliklerin olmasi, riski bes kat daha
artirmustir.”.

Anne ve bebek sagligi agisindan 6nemli diger bir konu
ise; anne siutd ve emzirmedir. Anne sitd, bebegin
hem beden sagligt hem de ruh saghgt icin en uygun
besindir. Bebegin yasamindaki ilk 4-6 ayda D vitamini
haric, gereksinimi olan tim besin maddelerini icerir.

Anne sitinin salgilanmaya baglamast ve devamu
acisindan dogum sonrast ilk bir saatte emzirmeye
baglamak Onemlidir. Etrken emzirme ile annede;
dogum sonu kanamalar ¢abuk kesilit (rahim
kastlmasint saglayan oksitosin hormonunun yapimini
uyararak), memelerde sisme ve iltihaplanma olmaz,
logusalik kolaylasir. Tlk anne sitii (kolostrum) yogun
antikor icerdiginden yenidogani enfeksiyonlara karst
korur.8.Erken neonatal 6lim sebeplerinden olan,
Ozellikle diasik dogum agulkli  ve prematir
bebeklerde rastlanan hipoglisemi ve hipotermi riskini
azaltir. Geg neonatal periyodda ve 6zellikle gelismekte
olan ilkelerde 6lim sebebi olan sepsis, akut solunum
yolu enfeksiyonu, menenjit, omfalit ve diyareye karst
koruyucudur.’.

Diong D ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alisma;
sosyokdltiirel belitleyicilerin (6rnegin; esin ve aile
buyiiklerinin beslenme tercihi, atkadas cevresinin
beslenme uygulamalari, dogum sekli, dogum yeri,
saglik problemleri), emzirmeyi baslatmay1
etkileyebildigini géstermistir.!0

Amerika da 2001’de emzirme orant (tek basina ya da
mama ile kombine) % 69.5 olarak rapor edilmistir
(1995’te bu oran % 59.4 idi). Healthy people 2010
hedeflerinden biri emzirmeye baglama oranint % 75’ e
ctkarmak, 6 aya kadar devam oramm % 507 ye
yukseltmektir.!!

Ulkemizde anne siitiiyle beslenmeye baslamanin
olduke¢a ge¢ oldugu gorilmektedir. Dogumdan sonra
emzirmeye baglama orant %53.9 dur, bebeklerin %16
st ilk 24 saatte hi¢ emzirilmemistir ve ilk iki ay sadece
anne sitd verme orant %43.5 iken iki ile Gg ay arast
bu oran % 15.7 ye dismdstiir.?
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Bu calismanin amaglar:: Malatya Turgut Ozal Tip
Merkezi Kadin Hastaliklari ve Dogum  servisinde
dogum yapan kadinlarin;

1) Dogum 6ncesi bakim alma durumlart ve etkileyen
faktorler,

2)Annelerin  emzirme uygulamalart ve emzirmeye
baslamalarini etkileyen faktorleri saptamaktir.

YONTEM

Eylal 2004- Ocak 2005 tarihleri arasinda dogum
yapan 102 anneye dogum  sonrast  anket
uygulanmustir. Ankette; sosyodemografik  6zellikleri,
dogurganlik ézellikleri, cocugun dogum sirasy, DOB
sayilart ve dogum sonrast ilk bir saatte emzirme
durumlari  sorulmustur. Annelerin  daha sonraki
emzirme durumlari telefon gorismesiyle
sorgulanmistir. En az bes kez dogum Oncesi bakim
alan gebeler “yeterli DOB” almis olarak kabul
edilmistir. Yeterli DOB alma ve dogumdan sonra ilk
bir saatte emzirmeye baglamayla bagimsiz degiskenler

arasindaki iliskiyi saptamak icin ki-kare testi
yapilmustir.
BULGULAR

Annelerin yag ortalamast 28.715.17 idi. Annelerin
%51.6> st yeterli DOB almustir. %48.4 i yetersiz
DOB almustir. 1lk gebeligi olanlarin %60.0° 1, dogum
strast ikinci-tgtinct olanlarin %63.3’4, dogum sirasi
dordiincii-besinci olanlarin %16.7” si yeterli DOB
almistir. Dogum sirast altinet ve tzeri olanlarda ise
yeterli DOB alan kadin yoktur. Dogum sirast ile
yeterli DOB alma arasinda istatistiksel olarak 6nemli
farklilik vardir. (p<<0.05) (tablo 1)

Tablo 2. Annenin yast, yerlesim yeri, egitim durumu ve DOB alma durumlar

Faktorler

Tablo 1. Dogum strast ve DOB alma durumlari

Yeterli DOB  Yetersiz DOB Toplam
Dogum siras1 n %* n %ok n %
1 15 60.0 10 40.0 25 26.3
2-3 31 63.3 18 36.7 49 51.6
4+ 3 16.7 18 85.7 21 22.1
Toplam 49 51.6 46 48.4 95 100.0

(p=0.002) “satir yiizdesi

Yirmi yasin altinda olan dért anneden bir tanesi
yeterli DOB almistir. Diger yas gruplarinda Yeterli
DOB alma benzer bulunmustur (p>0.05). Kirsal
kesimde yeterli DOB alma %36.1 iken, kentte
oturanlarda %61.0 dir. (p<0.05). Hig egitimi olmayan
annelerin %9.1°1, ilkokul mezunu olanlarin %41.7’si,
ortaokul mezunlarinin %45.5%, en az lise egitimi alan
annelerin ise  %91.7’si yeterli DOB  almislardir.
(p<0.05) (tablo 2)

Normal dogum, sezaryen, annelerin sigara icme
durumlar ve bebegin dogum agithig ile yeterli izlem
arasinda anlamlt bir farklilik saptanmamustir.(p>0.05)

Bebeklerin dogum agirligt ortalama 3044+ 23 gr’dir.
Annelerin =~ %94.1’1f  emzirmis,  %5.9u  hi¢
emzirmemigtir. Annelerin %54.9’u dogumdan sonra
ilk bir saatte, %87.3’4 birinci giinde bebeklerini
emzirmislerdir. Anneletin %19.6’st ik bir ay sadece
anne sttdl vermistir. Bebekleri 2500 gr'in altinda
dogan annelerin %401, 2500 gr ve uUstiinde olan

annelerin =~ %60t bebeklerini ik bir  saatte
emzirmislerdir.(p<0.022).
Annelerin - % 56.6’st  bebeklerini  ilk  bir saatte

emzirmislerdir. Normal dogum yapanlarin %82.97u ilk
bir saatte emziritken, sezaryenle dogum yapanlarin
%37.9u ilk bir saatte emzirmistir.( p<0.05). Dogum

Yeterli DOB Yetersiz DOB Toplam

Yas n %* n %* n % P
<20 1 25.0 3 75.0 4 4.2
20-24 9 64.3 5 35.7 14 14.7
25-29 24 57.1 18 429 42 44.2
30-34 11 50.0 11 50.0 22 23.2
35+ 4 30.8 9 69.2 13 13.7 0.274
Yerlesim yeri

Kent 36 61.0 23 39.0 59 62.1

Kirsal 13 36.1 23 63.9 36 37.9 0.016
Egitim durumu

Egitimi yok 1 9.1 10 90.9 1 11.7

Ilkokul 21 41.7 28 583 48 51.1

Ortaokul 5 45.5 6 54.5 11 11.7

Lise ve tizeri 22 91.7 2 8.3 24 25.5 0.001
Toplam 49 51.6 46 48.4 94 100.0

“satir yiizdesi
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Tablo 3. Dogum sckline gére anne siitii verme zamant

Cetin ve ark

11k bir saatte emzirme Daha sonra emzirme Toplam P

Dogum gekli n Yo n Yo" n %

Normal 34 82.9 7 171 41 414

Sezaryen 22 37.9 36 62.1 58 58.6 0.001
Dogum araligi

2 yildan az 15 78.9 4 21.1 19 25.0

2+ yi 28 49.1 29 50.9 57 75.0 0.021
Toplam 56 56.6 43 434 99
“satir ylizdesi
Tablo 4. Egitim durumlaria gbre anne siitii verme zamani

11k bir saatte emzirme Daha sonra emzirme Toplam P

Yas n % n %* n %**

<20 1 25.0 3 75.0 4 4.0

20-24 9 69.2 4 30.8 13 13.1

25-29 26 61.9 16 38.1 42 42.4

30-34 11 47.8 12 52.2 23 23.2

35+ 9 52.9 8 471 17 17.2 0.646
Egitim durumu

OYD 13 81.3 3 18.8 16 15.7

{lkokul 30 63.8 17 36.2 47 49.0

Ortaokul 4 36.4 7 63.6 1 10.8

Lise+ 8 33.3 16 66.7 24 23.5 0.001
Toplam 55 56.1 43 43.9 98 100.0

“satir yiizdesi

aralig iki yilin altinda olan annelerde ilk birinci saatte
anne sitine baglama %78.9 iken, dogum araligs iki yil
ve daha fazla olan annelerde %49.1 bulunmustur

(p<0.05). (tablo 3)

Yirmi yasin altinda olan dért anneden bir tanesi ilk bir
saatte bebegini emzirmistit. Okur-yazar olmayan
annelerin %81.3’t ,ilkokul mezunu olanlarin %63.8’,
ortaokul mezunlarinin = %36.4G, lise ve Uzeri
mezunlarin % 66.6’s1 sezaryenle dogum yapmis olup,
bunlarinda %87.5’t dogum sonrast ilk bir saatte
emzirememistit. Ancak lise ve Uzeri mezunlarin
%33.3’i bebegini dogum sonrasi ilk bir saatte
emzirmistir. ( p<0.05) (tablo 4)

Bebegin cinsiyeti, dogum sirasi, annenin c¢alisma
durumu, sigara igme ve yerlesim yeri ile anne siitiine
baslama arasinda bir iliski bulunamamugtir. (p>0.05)

TARTISMA

Universite Hastanesinin Kadin Dogum Kliniginde
dogum yapan annelere yonelik yaptigimiz ¢alismanin
sonucuna gore, kadinlarin % 51.6’s1 yeterli DOB
almis, % 48.4G yetersiz DOB almistir. Tiirkiye 1998
TNSA arastirmasina gore 15-49 yas kadinlarda yeterli
DOB alma oran1 % 30.9, yetersiz DOB alma orant %
37.2’dir. Hic DOB almamus kadinlarin orani ise %
31.9°dur TNSA 1998 aragtirmasina gbre Dogu
bélgesinde yeterli DOB alanlar % 10.6, yetersiz DOB
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alma % 27.7, hic DOB almama ise % 61.7°dir.2 Bu
caligma, dogumunu Universite hastanesinde yapan
kadinlarda yapilmustir, hic DOB almayan kadin
yoktur. Universite hastanesinde dogum
yapmalarindan dolayt yeterli DOB alma durumunun
yiksek olmast beklenen bir durumdur.

Dogum sirast dért ve iizerinde olanlarda yeterli DOB
belirgin sekilde azalmstir. Riskli gebelik grubuna
girmesine ragmen 20 yas alti gebeler en az DOB alan
grubu olusturmustur. Kirsal bolgede yasayan ve
egitim diizeyi diisik olan kadinlar da yeterli DOB
almamustir. Bu durum TNSA arastirmalariyla da
uyumludur.(TNSA1998,2003)

Ulkemizde DOB alma sikligr yoniinden iller arasinda
farkliliklar ~ vardir.  Fatklh  merkezlerde  yapilan
calismalar, hala bircok kadinin yeterli DOB almadig
gbzlenmektedir.

Giresun’da yapilan bir calismada bir saglik ocagina
kayith dogum yapmis kadinlarin hemen hepsi DOB
almisken, yeterli DOB alan %52.6°dir.12

Aydin il merkezinde yapilan bir calismada yeterli
DOB orant %64.5 bulunmustur.!3

Gaziantep’te 2001 yilinda yapilan bir ¢alismada, saghk
ocaklarina basvuran 15-49 yas kadinlarin  dortte
birinin son gebeliklerinde hic DOB  almadiklart
gbzlenmistir. 14
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Izmir Bornova’da 2000 yilinda yapilan bir calismada
saglik ocaklarina basvuran kadimnlarin %76.0’sinin son
gebeliklerinde en az bir kez herhangi bir saglik
merkezine bagvurdugu, %64.9nun yeterli DOB aldig:
g6zlenmistir.!>

Annelerin % 56.1°1 ilk bir saatte emzirmeye baslamus,
yaklastk yarist dogum sonrasi ilk bir saatte emzirmeye
baslayamamustir. TNSA 2003 arastirmasinda da ilk bir
saatte emzirme % 53.9’dur. Calismamizdaki kadinlarin
emzirmeye  baglama  durumlar1  Turkiye ile
uyumludur.Dogum kilosu disitk olan bebekler hemen
anne sitl alamamustir.

Dogumdan sonra ilk bir saatte emzirme ylzdesi
egitim diizeyi disiik olan annelerde ve dogum araligi
iki yildan kisa olanlarda daha yiiksek ¢ikmustir. Egitimi
olmayan annelerin % 81.9’u , en az lise egitimi almis
annelerin ise % 33.3’0 ilk bir saatte emzirmislerdir.
TNSA 2003 arastirmasina gore egitimi olmayan
annelerin % 39.11, lise ve Gzeri egitim alan annelerin
% 60.8’1 ilk bir saatte emzirmistir. Egitim dizeyi
disik olan annelerin ilk bir saatte emzirmelerinin
yuksek oranda bulunmasi olumlu bir bulgudur. Bu
kadinlarin daha ¢ok ¢ocuk dogurmalart ve buna bagh
tecritbeden kaynaklandigi distintlebilir. Egitim diizeyi
dustk olan anneler, hastanede hemsire tarafindan
verilen Ogiitlere uymakta daha uyumlu olabilitler.
Egitim duzeyi yuksek olan annelerin daha geg
emzirmeye baglamalari, daha ¢ok sezeryanla dogumu
tercih  etmelerinden  kaynaklanabilir. ~ Nitekim,
sezaryenle dogum yapan anneler, emzirmeye daha geg
baslamstir.  Sezaryen  ameliyati  daha  ¢ok
komplikasyonlu gebeliklerde tercih edilmektedir ve

hem anneden hem de bebekten kaynaklanan
problemlerden dolay1 emzirmede giclik
gekilmektedir.  Ancak egitim diizeyi yiksek olan

annelerin ilk bir saatte emzirmeye ge¢ baslamalar
diusunduricudir.

Istanbul’da yapilan bir calismada; dogum seklinin
emzirmeye baglamada etkili oldugu gOsterilmistir.
Sezaryenle dogum yapan annelerin %28.9’u, normal
dogum yapanlarin %61.0°1 dogum sonrasi ilk iki saatte
emzirmeye baslamustir. 10

Ulkemizde — 6zellikle dogu bélgelerde  anneler
geleneksel ve inanclart geregi (bebegin kulagina ezan
okunduktan sonra, ¢ ezan sonra veya ilk sitiin pis
oldugunu disindikleri icin), bebeklerini dogum
sonrast hemen emzirmeye baslamamaktadir. Elazig’da
yaplan odak grup goriigmelerinde annelerin bu
sebeplerden dolay1, dogum sonrast 2-3 saat veya 24
saat emzirmedikleri g6zlenmistir.!”

Faktorler
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Diyarbakir’da 6-8 aylik bebekleri olan 921 kadin
emzirme konusunda sorgulanmis ve %062.2°sinin
dogum sonu emzirmeye baglamadan Once 24 saat
bekledikleri saptanmis ve yaklasik yarisinin ik besin
olarak sckerli su verdikleri gozlenmistir. Kentte
yasayan annelerin %41.8’, kirda yasayan annelerin ise
sadece %33.1°1 ilk yarim saatte emzirebilmistir.!®

SONUC VE ONERILER

Dogum sirasi, anne yasi, annenin egitim seviyesi ve
kirsal kesimde yastyor olmak, yeterli DOB almayla
iliskilidir. Ozellikle kirsal kesimde; ebelere hizmet igi
egitimler ve halkin anne stitii ve dogum 6ncesi bakim
konusunda  egitimleri  arttirlmalidir.  Adolesan
gebeliklerin  daha c¢ok gorildagi dogu bélgelerde
gebelik kontrollerinin 6nemi, sik araliklarla ve ¢ok
sayida gebeliklerin  riskleri konusunda  anneler
bilgilendirilmelidir.

Anneler hastaneden taburcu olmadan anne sutiinin
yararlart ve emzirme teknigi hakkinda
bilgilendirilmelidir. Anneleri emzirme konusunda
cesaretlendirmeli basta pediyatristler olmak tzere,
tim  saglik  personeline danismanlik  becerileri
kazandirilmalidir ve bu becerileti annelere aktarmalart
saglanmalidir. Sezaryenle dogum yapan annelere, anne

sutline daha ge¢ basladiklarindan ek destek
verilmelidir.
Poliklinik  kosullarinda gebeler egitilememektedir.

Saglik hizmeti verilen merkezlerde DOB, Dogum,
dogum sonrast bakim, anne siiti ve aile planlamasi
konusunda gebeleri  bilgilendirmek igin  egitim
merkezleri olusturulabilir.

Dogum ve yenidoganlarin bakimiyla ilgili hizmet
sunan tum kurumlar; bebek dostu hastane olmak icin
caba gostermelidir.
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