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Ozet

Koital driner inkontinans, cinsel iliski sirasinda idrar
kacirma olarak tanimlanir. Koital driner inkontinans
genellikle stres idrar kacirma ve detrusor asiri
aktivitesi ile iligkilidir. Vajinal dogum, sigara
kullanimi ve pelvik organ prolapsusu gibi faktorler
koital driner inkontinans igin risk faktorleri
arasindadir. Konservatif, farmakolojik ve cerrahi
muidahalelerle tedavi edilebilir. Literatiir taramasi,
koital Griner inkontinansin cinsel islev ve yasam
kalitesi Gizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu
gosteren calismalar gdstermektedir. Bu olumsuz
etkileri azaltmak ve kadinlarin yasam kalitesini
iyilestirmek igin profesyonel destek 6nemlidir.
Kadin sagligi hemsireleri kadinlarin koital Griner
inkontinans konusunda farkindaliklarini ve
bilgilerini artirmak igin egitim saglamalidir. Konuyla
ilgili bilgilendirici web seminerleri medya ile is
birligi icinde dizenlenmelidir. Hemsireler, tedavi
gobren kadinlara tedavi secenekleri hakkinda bilgi
vermeli ve bakim 6nerileri sunmalidir. Ayrica,
urojinekoloji polikliniklerinin sayisinin artirilmasi
konusunda Saglk Bakanligi'na énerilerde
bulunulmalidir. Bu sayede hemsireler, koital

driner inkontinans tedavisinde aktif rol alabilir ve
kadinlarin yasam kalitesini artirabilir.
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Abstract

Coital urinary incontinence is defined as the leakage
of urine during sexual intercourse. Coital urinary
incontinence is generally associated with stress
urinary incontinence and detrusor overactivity.
Factors such as vaginal delivery, smoking, and pelvic
organ prolapse are among the risk factors for coital
urinary incontinence. Factors such as vaginal delivery,
smoking, and pelvic organ prolapse are among the
risk factors for coital urinary incontinence. It can

be treated with conservative, pharmacological, and
surgical interventions. A review of the literature
shows that studies have demonstrated that coital
urinary incontinence has a negative impact on sexual
function and quality of life. Professional support

is important to reduce these negative effects and
improve women's quality of life. Women's health
nurses should provide education to increase women's
awareness and knowledge about coital urinary
incontinence. Informative webinars on the subject
should be organised in collaboration with the media.
Nurses should provide information about treatment
options and offer care recommendations to women
undergoing treatment. Furthermore, they should
make recommendations to the Ministry of Health to
increase the number of urogynaecological outpatient
clinics. In this way, nurses can play an active role

in the treatment of coital urinary incontinence and
improve women's quality of life.

Keywords: sexual intercourse; urinary incontinence;
women's health nursing
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Giris

Cinsel birliktelik sirasinda gerceklesen ve

ciftlerin cinselligini olumsuz etkileyen koital
iiriner inkontinans, Uluslararasi Urojinekoloji
Dernegi (International Urogynecological
Association-lUGA) ve Uluslararasi Kontinans
Dernegi (International Continence Society-ICS)
tarafindan ilk olarak 2010 yilinda cinsel birlesme
sirasinda istemsiz idrar kagirma sikayeti olarak
tanimlanmistir (1). Uluslararasi Urojinekoloji
Dernegi ve Uluslararasi Kontinans Dernegi 2018
yilinda bu tanimi tekrar ele alinmig ve koital triner
inkontinansi, vajinal iliski dncesinde, sirasinda
veya sonrasinda olusan istem digi idrar kagirma
olarak yeniden tanimlanmistir (2). Cinsel iligki
sirasinda Uriner inkontinans, Uriner inkontinansli
kadinlar tarafindan az bildirilen bir durum olsa da
cinsel agidan aktif kadinlar olumsuz etkilemekte
ve yeterince bildirilmeyen bir semptomlar
arasinda yerini aldigi vurgulanmaktadir (3).

Koital riner inkontinans prevalansinin

calisma popllasyonuna, cinsel iliskinin hangi
evresinde gerceklestigine, inkontinansin

siddetine ve kullanilan degerlendirme

yontemine (anket, réportajlar) gére % 2-56
arasinda degistigi bildirilmektedir (2,3). Ancak
literatlir incelendiginde son yillarda yapilan
calismalarin sinirl oldugu ve bu oranlarin
guncelligini korudugunu séyleyebiliriz. Athey ve
arkadaslarinin 2024 yilinda 4.843 kadini dahil
ettikleri calismada kadinlarin % 79,3'tn(in Griner
inkontinans yasadig ve bu kadinlarin %41,6'sinin
ayni zamanda koital inkontinans yasadigi
saptanmistir (4). Campbell ve arkadaglarinin
(2022) pelvik organ sarkmasi olan 108 kadin ile
yaptiklar calismada kadinlarin % 6'sinin koital
driner inkontinans yasadigi belirlenmistir (5).
2020 yilinda yapilan baska bir calismada da Griner
inkontinasi olan 64 kadinin % 34,3'Gnuln koital
inkontinans yasadigl bulunmustur (6).

Koital Grriner inkontinansin olusumunda altta
yatan nedenler stres inkontinansi, nérojenik
detriisor asin aktivitesi ve prolapsus gibi pelvik
taban disfonksiyonu bozukluklari oldugu
bildirilmistir (7,8). Bununla birlikte, etiyolojisinin
kesin mekanizmalar hala belirsiz oldugundan,
koital Griner inkontinans yonetilmesi zor bir
durum olarak kargimiza ¢cikmaktadir (8). Ayrica
hastanin utanmasi nedeniyle yasadigi sorunu
aktaramamasi da koital Griner inkontinansin
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arastinlmasini zorlastirdig distiniilmektedir.

Koital triner inkontinans kadinin cinsel islev
davranislarini degistirmede 6nemli bir rol oynar.
Cinsel saghgin genel yasam kalitesinde ¢cok 6nemli
olmasi ve kadinin kendi degerine, duygusal
esenliine ve hatta bilissel islevine bagli olmasi
nedeniyle koital Uriner inkontinans endise verici
bir durumdur (9). Bu nedenle kadinlarin cinsellikle
ilgili yasadiklar sorunlarinin belirlenmesi igin
hemsirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Hemsireler uygun iletisim tekniklerini kullanarak
glvenli bir ortam olusturmali ve kadinin cinselligi
ile ilgili yasadigi sorunlari ifade etmesine destek
olmalidir. Bdylece koital tiriner inkontinans
yasadigl saptanan kadinlarin tedavi olmalar
saglanacaktir ve kadinlarin saglikli cinsellik
yasamalarinda énemli bir adim atilmis olacaktir.
Bu dogrultuda bu derlemede hemsirelerin koital
uriner inkontinans ile ilgili bilgi dlzeylerini ve
farkindaliklarini artirmak amaclanmustir.

Koital Uriner inkontinans Etiyopatogenezi
Koital Griner inkontinans, cinsel olarak aktif
kadinlar etkileyen ve kadinlar tarafindan
yeterince bildirilmeyen yaygin bir semptomdur
(8). Yaygin bir semptom olsa da kadinlar arasinda
utang verici bir sorun olarak gortilmesi ve
doktorlar tarafindan yeterince sorgulanmamasi
koital triner inkontinansin tanilanmasini,
arastinlmasini ve anlasilmasini zorlastirmaktadir
(10,11). Ayrica koital driner inkontinansin
etiyolojisi ve patofizyolojisinin tam olarak
anlasilmamasi da koital Griner inkontinansin
yonetilmesini zorlastirmaktadir (12).

Cinsel birliktelik esnasinda goérilen inkontinansin
patofizyolojisi tam olarak agiklanmasa da koital
driner inkontinans orgazm ve penetrasyon
sirasinda idrar kagirma olmak Uzere iki sekilde
olmaktadir. Orgazm ve penetrasyon sirasinda
idrar kagirma ile sikisma tipi Griner inkontinans
ve stres uriner inkontinans arasinda gticlu bir
iliski oldugu da 6ne suriilmis (7) ve orgazm

ile penetrasyon sirasindaki idrar kaybini ayirt
etmenin tedavi icin 6nemli oldugu vurgulanmistir.
Penetrasyon sirasindaki triner inkontinans daha
cok stres inkontinansi ile iliskiliyken (13) orgazm
sirasindaki inkontinans detrusor kasinin asiri
aktivitesi ile iligkilendirilmistir (14).

Pastor'un 2013 yilinda yapmis oldugu sistematik
derlemede, 1948-2012 yillar arasinda cinsel
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iliskide idrar kagirma ve orgazm basligi altinda
yayinlanan 413 makaleye ulasmistir. Orgazm
sirasinda sivi (idrar) sizintisinin etiyolojisini
netlestirmeyi amacladigi bu calismada, amacina
uygun 46 calismayi incelemistir. Bu inceleme
sonucunda; koital idrar kacirmanin iki alt

tipi oldugu belirlenmistir. Penetrasyon tipi;
vajinal penetrasyon sirasinda idrar kagirma ile
karakterizeyken orgazm tipi ise orgazm fazinda
istemsiz idrar kagirma olarak tanimlanmistir. Ayni
calismada, penetrasyon Uriner inkontinansin
daha sik goraldiagi ve genellikle stres Griner
inkontinans ile iligkisi oldugu; orgazm (riner
inkontinansinin ise detrlisér asir aktivitesi

ve stres Uriner inkontinansi ile iligkisi oldugu
sonucuna varmistir (12). Bu calismada elde edilen
bilgileri destekler nitelikte 2020 yilinda Dietz

ve arkadaslar detayl bir calisma yapmislardir.

Bu calismada cinsel iliski sirasinda inkontinans
yasayan 220 kadinin % 18'inin penetrasyon
sirasinda, % 26'sinin orgazm sirasinda ve

% 11,5'inin ise her iki asamada inkontinans
yasadigini belirlemistir. Ayni calismada Grodinamik
stres Uriner inkontinansi olan kadinlarin
%61,7'sinin penetrasyon sirasinda, %69,5'nin
ise orgazm sirasinda inkontinans yasadigi
bulunmustur. Bu bulgularin aksine detrusor asiri
aktivitesi olan kadinlarin cinsel iligki sirasinda
inkontinans yasama sikhgi ise diistik bulunmustur
(penetrasyon sirasinda % 12,3 orgazm sirasinda
%8,6) (15). Bu calismanin sonuglar koital Griner
inkontinansin daha cok stres inkontinans ile iligkili
oldugunu gostermektedir.

Yapilan calisma sonuglarinda farkliliklar olsa da
koital Griner inkontinansin stres driner inkontinans
ile iligkisi oldugu daha muhtemeldir. Bu durum
stres inkontinans icin risk faktorl olusturan
durumlarin koital Griner inkontinansa da zemin
hazirlayabilecegini diistindiirmektedir. Ancak
koital Griner inkontinans igin risk faktorlerinin
belirlenmesi igin patofizyolojisinin tam olarak
aciklanmasi gerekmektedir. Bunun icin de daha
fazla calismaya ihtiyag oldugu goériilmektedir.

Koital Uriner inkontinans icin Risk Faktorleri
Koital driner inkontinans dogrudan cinsel islev
bozuklugu ile iligkili oldugu icin 6zel olarak
odaklanilmasi gereken konulardan biridir (3).

Bu nedenle koital triner inkontinans igin risk
faktorlerinin belirlenmesi dnemlidir. Ancak
literatlir incelendiginde konu ile ilgili sinirl sayida
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bilgiye ulasiimistir. Yapilan calisma sonuclarina
gore;

v inkontinansin siddeti, obezite, 6n ve arka
vajinal duvar prolapsusu (3,16,17),

Vajinal dogum (15,16),

Sigara icmek (10,16)

Antidepresan kullanimi (10),

Histerektomi, pelvik organ prolapsusu (POP)
ve POP cerrahisi, Uriner enfeksiyonu ve
basarisiz anti driner inkontinans cerrahisi (18)
koital driner inkontinans icin risk faktorleri
arasindadir.

ASENENEN

Koital inkontinansta Tani ve Tedavi

Ayrintili bir anamnezle Griner inkontinans
cesitlerinin ayrimi yapilarak koital Griner
inkontinans tanisi konulabilir. Stres inkontinansini
tetikleyen 6kstrme, giilme ve hapsirma ile

bir kadin idrar kaciriyorsa bu durum koital
penetrasyon sirasinda da idrar kagirmaya neden
olabilir. Ayrica acil idrara ¢ikma hissi, sik idrara
ctkma ve aniden idrara ¢cikma durumlan da
orgazm sirasinda idrar kagirma ile iliskilidir. Bu
nedenle hastalardan cinsel anamnez alinmali ve
bu hastalara tam pelvik muayene yapilmalidir.
Eger cerrahi miidahale gerekirse de tirodinami
yapilmalidir (19).

Maslow 'un ihtiyag hiyerarsisine bakildiginda
insanin hayatta kalmasi ve en 6nemlisi de igsel
tatmini elde etmesi igin fizyolojik ihtiyaglarin
(hava, su, uyku, cinsel iligki, beslenme gibi)
karsilanmasi son derece 6nemlidir (20). Bu
fizyolojik ihtiyaglar icinde cinselligin de yer almasi
inkontinans yasayan kadinlarin cinsel doyuma
ulasabilmesi icin tedavinin énemli oldugunu bir
kez daha vurgulamaktadir.

Koital driner inkontinans tedavisi; genel
inkontinans (stres, sikisma, mix inkontinans

gibi) tedavisi ya da pelvik organ prolapsusu
tedavisi yaklagimlarini icerir (19). Clinkd Griner
inkontinans tedavisinde inkontinans sonuglarinin
objektif olctimleri genellikle birincil amaglardir
ve cinsel islev genellikle ikincil bir sonug olarak
degerlendirilir (21). Bu dogrultuda kadinlarda
driner inkontinans semptomlarini azaltmak icin
konservatif, farmakolojik ve cerrahi miidahaleler
dahil olmak Gzere ¢ok gesitli midahaleler
uygulanabilir (22) ve bu midahaleler koital Griner
inkontinans tedavisinde kullanilabilir. Bu nedenle
bu béllimde uriner inkontinans tedavisine ve
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yapilan calismalarda driner inkontinans tedavisinin
kadin cinsel sagligina etkileri ele alinacaktir.

Koital Uriner inkontinansin Konservatif
Yontemler ile Tedavisi

Uriner inkontinansin konservatif yénetimi
davranigsal miidahaleler ve yasam tarzi
degisiklikleri (diyet, sigaranin birakilmasi,

kilo verme gibi), fiziksel (pelvik kas egzersizi,
biofeedback, néromodilasyon gibi) ve psikolojik
terapiler (psikodinamik terapi, hiimanistik terapi
gibi) ile mekanik cihaz (intravajinal pacemaker
gibi) ve tamamlayici (hipnoterapi, yoga,
akupunktur, refleksoloji gibi) terapileri igerir
(23,24).

Pelvik taban kas egitimi, stres Uriner inkontinansi
olan kadinlar icin yaygin olarak kabul géren

bir tedavidir (25). Standart kilavuzlar pelvik
taban kas egitimi driner inkontinans icin birinci
basamak tedavi olarak 6nerse de tedavi basarisini
kanitlayan kanitlar yetersizdir (26). Hwang (2022)
tarafindan yapilan bir calismada, biyofeedback
ve elektriksel stimilasyonla desteklenen pelvik
taban kas fonksiyonunun, orta ve siddetli stres
driner inkontinansh olanlara kiyasla hafif stres
driner inkontinansli hastalarda daha etkili oldugu
ve daha az siddetli vakalarda potansiyel faydalar
saglayabilecegi belirlenmistir (27).

Pure Barre antrenmani ya da egzersizi baleden
ilham alan hareketleri pilates, dans, yoga ve
kuvvet antrenmani unsurlariyla birlestiren hibrit
bir fiziksel egzersizdir. Kliclik aralikli izometrik
hareketlerle pelvik taban kaslari da dahil olmak
Uzere hedeflenen kas gruplarini gliclendirmek
ve sikilastirmak icin kullanilir (28). Briskin ve
arkadaglarinin (2023) yaptiklari calismada Griner
inkontinansi olan 25 kadina Pure Barre egzersizi
mobil uygulama lizerinden 6-12 hafta boyunca
haftada 1-3 kez yaptinlmistir. Bu calismada
Pure Barre egzersizinin Uriner inkontinans
semptomlarini azaltan ve cinsel islevi iyilestiren
eglenceli konservatif bir yonetim oldugu
belirtilmistir (29).

Bilissel Davranisgl Terapi, bireylerin bilissel
stireclerine odaklanarak kisinin duygusal
durumunu etkileyen stregler hakkinda daha
kapsamli bir anlayis saglar (30). Moradinasab
ve arkadaslarinin (2023) randomize kontroll(i
olarak yaptiklari calismada, driner inkontinansi
olan 42 kadina her bir seansi 45 dakika olan

ted
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toplam 8 seans davranissal terapi uygulanmistir.
Miidahaleden hemen sonra ve miidahaleden

4 hafta sonra kadinlarin cinsel benlik saygisi

ve cinsel islev puanlari kontrol grubuyla
karsilagtiriimis ve miidahale grubunda pozitif
anlamda iyilesme oldugu saptanmistir (31).

Vajinal lazerler 2014 yilindan bu yana, idrar
kacirma, vajinal atrofi, kuruluk ve agr dahil olmak
uzere farkl jinekolojik durumlari tedavi etmek icin
kullanilmaktadir (32). Mezzana'nin 2020 yilinda
stres Uriner inkontinansi olan 40 kadina 4 haftada
bir toplamda 3 defa endovajinal lazer uygulamasi
sonucunda inkontinansta belirgin iyilesme ve
cinsel yasam memnuniyetlerinde énemli derecede
artig oldugu belirlenmistir (33).

Koital Uriner inkontinansin Farmakolojik
Tedavisi

Uriner inkontinans ile koital {iriner inkontinansin
tedavisinde basvurulan tedavi yontemleri
benzerdir. Farmakolojik tedavide amac,

istemsiz gelisen kontraksiyonlari énlemek ve
Uretra kapanma basincini arttirmaktir (34).
Uriner inkontinansin farmakolojik tedavisinde
antimuskarinik ilaclar, alfa adrenerjik ilaglar,
beta-adrenerjik ilaglar, duloksetin, desmopresin
ve Ostrojen kullaniimaktadir (35). Ancak Griner
inkontinans tedavisinde kullanilan birincil ilag
kategorileri antimuskarinik (antikolinerjik) ve
beta-agonist ajanlardir. Antimuskarinik ajanlar
parasempatik sinyalleri bloke eder ve istemsiz
detriisor kasiimasini engellerken, beta-agonist
ajanlar detriisor kasini gevseterek detriisordeki
Beta-3 reseptorlerinin aktivasyonu yoluyla
mesane kapasitesinin artmasina olanak tanir
(36). Ancak antimuskarinik ajanlarin uzun sareli
kullanimi demans riskini artiracagindan (37,38) bu
ilaglar tolere edemeyen hastalar icin beta-agonist
ajanlarin kullanimi iyi bir secenek olabilmektedir
(36).

Evriike ve Tas'in (2023) yaptiklari calismada,
premenopozal ve postmenopozal dénemde
urge Uriner inkontinansa sahip kadinlara 5 mg
solifenasin verilmistir. Bu kadinlarin Ggtincl
(n=110 kadin) ve altinci (n=65 kadin) aylarinda
cinsel fonksiyonlarinda énemli iyilesme oldugu
bulunmustur (39). Shawer ve arkadaslarinin
(2022) asiri aktif mesane sendromlu hastalarda
intravezikal onabotulinumtoxin A'nin (Botoks)
cinsel islev Gzerindeki etkisini inceledikleri
metaanaliz calismasinda, asin aktif mesaneye
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Sekil 1. Gerilimsiz vajinal bant (TVT) ve Transobturator subdiretral bant (TOT)
(https://drenginsarica.com/operasyonlar--idrar-kacirma-operasyonlari-5)

sahip kadinlara uygulanan botoxun uyarilmayi,
vajinal kayganligi, orgazmi ve cinsel doyumu
olumlu etkiledigi belirlenmistir (40).

Serati ve arkadaslarinin (2023) stres Uriner
inkontinansi olan 21 kadina enjekte edilebilir

bir yumusak doku dolgunlastiricisi uyguladiklari
calismada, stres triner inkontinansh kadinlar alti
ay takip edilmistir. Bu alti ayhk takip sonucunda
enjekte edilen yumusak doku doygunlastiricisinin
cinsel iglevi iyilestirmede glivenli ve etkili oldugu
bulunmustur (41).

Koital Uriner inkontinansin Cerrahi Tedauvisi
Uriner inkontinansin 6zellikle stres Griner
inkontinansin tedavisinde gerilimsiz vajinal bant
(TVT) ve transobturator subliretral bant (TOT)
en popliler cerrahi tedaviler haline gelmistir
(Sekil 1) (42).

Literatlr incelendiginde Uriner inkontinans
tedavisinde cerrahi tedavinin etkili oldugu ve
cinsel yasami olumlu etkiledigi goriilmektedir.
Zalewski ve arkadaslarinin (2021) yaptiklari
calismada, triner inkontinansi olan 50 kadina
TOT uygulanmistir. Cerrahi tedavi sonrasi
kadinlarin orgazm sikliginda ve vajinal
yaglanmada artma oldugu saptanmistir (43).
Yiiksel Ozgér ve arkadaslarinin (2022) yaptiklari
calismada da Uriner inkontinans tedavisi igin
TOT uygulanan kadinlarda TOT'un cinsel
aktiviteyi 6Gnemli él¢lide iyilestirdigi ve kadinlarin
yasam kalitesini artirdigi bulunmustur (44).
Schiavi ve arkadaslarinin (2023) yaptiklari
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calismada TVT-O uygulanan 78 kadinin 36
aylik izlenim sonuclarinda bu kadinlarin, cinsel
ve yasam kalitelerinin 6nemli 6lctide iyilestigi
belirtilmistir (45).

Koital Uriner inkontinans ve Hemsirelik

Koitus sirasinda yasanan inkontinans kadinlarda
benlik imaji, benlik saygisinin ve cinsel aktivite
sikhiginin azalmasi ile iliskili oldugu belirtiimektedir
(8). Bu nedenle inkontinans tiiriine bakmadan
koital Uriner inkontinans kadinin benlik saygisini
azaltarak, cinsel istekte azalmaya, cinsel iligki
sliresini kisaltmaya, iliski sirasinda ve sonrasinda
cinsel tatminsizlige neden olmaktadir (46). Farkli
yillarda yapilan calismalarda da koital Griner
inkontinansin cinsel islevler ve yasam kalitesi
tzerine olumsuz etkisi kanitlanmistir (47,48). Bu
olumsuz etkilerin azaltiimasi ve kadinin yasam
kalitesinin artinlmasi icin profesyonel destek
sarttir. Ancak pek cok insan, Uriner inkontinansla
ilgili sorunlarini yénetmelerine yardimci olacak
destegin olmamasi nedeniyle utang ve sosyal
izolasyon yasamaktadir. Bu durum kadinlarin
tedavi arama davranislarini olumsuz etkilemekte,
kesin ¢6zlim yerine gegici ¢dziim olabilecek
seceneklerine yonelmelerine neden olmaktadir. Bu
nedenle koital tiriner inkontinansin tanimlanmasi
ve tedavi seceneklerinin oldugu konusunda
kadinlarin farkindaliklarinin ve bilgilerinin
artinlmasi icin hemsireler;

v Guvenli bir ortam hazirlayarak ve terapotik
bir iletisim dili kullanarak inkontinans nedenli
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cinsellikte yasanan sorunlarin ifade edilmesi
icin kadinlari desteklemelidir.

v' Tedavi sirasinda kadinlara tedavi siireci ile ilgili
danismanlik yapmalidir.

v" Cerrahi ameliyat sonrasi agri kontrollinii
saglamalidir. Ayrica ameliyat olan kadinin
cinsellikle ile ilgili soru sormasini desteklemeli
ve endiselerini gidermelidir.

v Medya ile is birligi yaparak bu konuda
bilgilendirici aktiviteler ya da webinarlar
dizenlemelidir.

v' Saglik Bakanhgina kadinlarin yasadigi
urojinekolojik problemlerin ¢6ziimiinde
6nemli bir adim olacak trojinekoloji
poliklinik sayilarinin artirlmasi icin énerilerde
bulunmalidir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda hicbir kurum ya da
kurulustan maddi ve/veya manevi herhangi bir
destek alinmamistir.

Cikar Catismasi
Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ¢ikar ¢atismasi
potansiyeli yoktur.

Yazar Katkilan
Bu calisma tamamen belirtilen yazarlarin kendi
eseri olup tim yazarlar esit katki saglamistir.

iletisim: Yagmur Stirmeli
E-Posta: demetyagmurdemet@gmail.com
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