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KADINLARIN, GEBELIiK ONLEYicCi
YONTEM KULLANMA
DURUMLARI UZERINE BiR iINCELEME

Cicek FADILOGLU* Deniz YILMAZ**

Bu arastirma, kadinlarin, kullandig: gebeligi onleyici
yontemin cesidini, neden kullandiklarim, daha 6nce kullandiklari
yontemi birakma nedenlerini ve yontem kullanmaya etki
eden faktorlerin saptanmasi amaciyla planlanmistir. Ege
Universitesi Kadin-Dogum Klinigi Aile Planlamasi poliklinigine
basvuran 613 kadin arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonu-
cunda, yasin, dogum sayisinin ve diisiik sayisinin, kadinlarin
gebeligi onleyici yontem kullanmalaruida etkili oldugu goriil-
mistiir.

Ulkemiz, diinya iilkeleri arasinda dogurganligin yiiksek
oldugu ilkeler i¢indedir. Asiri dogurganligin ortaya c¢ikardigi
ekonomik ve sosyal sorunlar bir yana kadin sagligi lizerindeki
olumsuz etkileri de kiicimsenemiyecek kadar énemlidir.

Kadin 6lim nedenleri incelendiginde, gebelik sayisinin
artmasiyla birlikte, hijyenik olmayan ilkel araglarla cocuk
diisirme ve dogum komplikasyonlar1 nedeniyle olusan jinekolojik
hastaliklarin 6n siralart aldigir goriilmektedir (11,15). Buna ek
olarak beslenme ve caligsma sartlar1 uygun olmayan kadinlarda
stk gebeligin, beslenme yetersizligine, kadinin fizyolojik olarak
erken ihtiyarlamasina neden oldugu ve ¢ok g¢ocuklu ailelerde
¢ocuk Oliimlerinin fazla oldugu bilinen gergeklerdendi r (3,4,22).

Glinimiizde, dogumlarin % 83 'ii sagliga zararli kosullarda
ve bu konu ile ilgisi olmayan kisilerce yaptirilmaktadir (2,4).
Ulkemizde son yapilan istatistiklere gore ana 6liim hizi 100.000
canli do 208, bebek 6liim hizi ise %o 134 'tiir (2,11,15).
Bu oranlar incelendiginde diinyanin az gelismis iilkelerindeki
oranlardan da yiiksek oldugu gérilmektedir.
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Bircok toplumda ve llkemizin kirsal kesiminde kadin
menars'dan hemen sonra evlenip bir siire sonrada gebe kalmak-
tadir (25). Bu kadinlarin iireme organlart ve dogurganliga
iliskin bilgileri olmadigindan ilk bebeklerine istemeyerek gebe
kaldiklar1 ve bebeklerine yeterince bakamadiklari Diinya Saglik
Orgiiti'niin 13-19 yas aras1 addlesan annelerde yaptig1 arastirma
sonucu ortaya konulmustur (4,9,25,26). WFS (World Fertility
Survey) tarafindan 19 iilkede yapilan bir arastirmada da 30
yas sonrast gebe kadinlarin 20-30 yasa gore daha yiiksek saglik
riski tasidigi ortaya c¢ikmistir. Yasli annelerinde genclerde
oldugu gibi ayni1 problemlerle karsi karsiya olduklari ve son
cocuklarini isteyerek dogurmadiklart belirtilmistir (22,25).

Diinyadaki niifus artisinit etkileyen 06geler incelendiginde;
dogum, o6lim, gd¢ gibi demografik olaylarin etkili oldugu
dikkati c¢cekmektedir. Ayrica, ailenin gelir diizeyi, kentlesme,
sanayilesme, okur-yazarlik, egitim, o6limler, aile yapisindaki
degismeler, ¢ocugun degisen roli, kadinin sosyal durumu,
caligsma durumu, ailenin ¢ocuk konusundaki kararlari gibi
sosyo-ekonomik yapidaki degisiklikierinde niifus artisint dolayl
olarak etkiledigi goriilmektedir (11,17,19,20)

Niifus artisinin getirdigi sorunlari ortadan kaldirmak
amaciyla aile planlamasi1 uygulamalarin1i ydnlendiren ve gebeligi
Onleyici yontemlerle ilgili ¢caligsmalar yeterli olmamakla beraber
son 50 yilda yogunluk kazanmistir (1,3). Gelismis iilkelerde
kullanilan ydntemlerin, rahimi¢i arag¢, hap, sterilizasyon,
enjektabl kontrasepsiyon oldugu yapilan arastirma sonuglar:
ile ortaya ¢ikmistir (18). Bu yontemlerden oral kontraseptifle-
rin yas ile direkt iliskisi oldugu, kadinin saglik durumu ve
sigara aliskanligi goz Oniine alinarak hap yerine 30-35 yaslar
arasinda rahimig¢i araca geg¢ilmesinin daha yerinde olacagi
1981'de Londra'da yapilan fertilite sempozyumunda tartisilmis-
tir (10). Ancak son zamanlarda erkekler icinde gebelikten
korunma ydntemleri gelistirme c¢alismalart yapilmaktadir.
Bunlar geriye dodnebilen vazektomi ile (John Wriebe tarafindan
yapilan) ve erkekte dollenmeyi onleyen T.H.P. (1-2-3-Trihydo-
xyprone) solusyonunun kullanimi calismalaridir (5). Ozellikle
niifus artisinin fazla oldugu iilkelerde yapilan arastirmalara
gore kadinin etkin yontem kullanisi veya kullanmaytsi incelen-
diginde; kiiltirel yap1, aile yapisi, kadinin egitim ve
statlisiinlin etkin oldugu gorilmektedir. Bu o6gelerin yiliksek
oldugu gruplarda insanlarin daha iyi motive edilerek aile
planlamasi uygulamalarinin basariya ulastigi gorilmiistiir (3).
Aragtirmalarda kadinlarin yontem kullanmaya istedikleri kadar
¢ocuk sahibi olduktan sonra basladiklari ortaya c¢ikmistir
(11). 1967 yilinda yapilan bir baska arastirma ise; ailelerin,
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etkili yontemlerden yararlanma olanaginin olmadigini ortaya
koymustur. Kirsal bdlgelerde aile planlamasi yodntemlerini
kullanma olanagi saglandig1 zaman ailelerin bundan genis
O0l¢iide yararlandiklart gorilmiistiir (13,14). Kirsal kesimlerde
aile planlamasi uygulamalarinda, dini baskilarin, aile baskisinin
etkin oldugu ve gebeligi Onleyici yontem , kullanma karari
alinirken kadinin fikrinin etkin olmadig: goriilmektedir.

Etkin yontem olarak kabul edilen hap ve rahimigi aracin
kullanilmayis nedenleri incelendiginde; haplarin; korku, endise,
sismanlik, bulanti, basagrisi, gogiliste hassasiyet yaptigi, yanlis
kullanildiginda ise; gebe kalma korkusuna neden oldugu, rahim
ici araclarin ise;kanama, enfeksiyon gibi yan etkileri ile
ilgili oldugu gorilmistir (8). Bunlarin yanisira kadinlara
yeterli .egitim verilmemis olmasi bireylerin psikolojik ve kiiltii-
rel durumlari ve genital organlarin iyi bilinmemesi sonucu
ortaya ¢ikan endiselerin bu yoéntemleri kullanmamaya neden
oldugu da saptanmistir (27).

Tiirkiye'de kadinin, egitim, is imkani, erkek, kadin esitligi,
kadinin isteyerek cocuk sahibi olmasi ve statii kazanmasi ile
tamamlanan gelisimi, aile planlamasi programlarinin basarisinda
anahtar bir faktordiir (3). Tiirkiye'nin ekonomik geligimi, son
yillardaki niifus artig orani, dogan g¢ocuklara verilebilen egitim,
yetersiz saglik hizmetleri ve fazla dogumlarla yipranan annele-
rin kosullar1 gdz Oniine alinirsa; devlet eliyle istekli aileleri
insanca yoOntemlerle uygulanacak niifus planlamasi ve dogum
kontroliiniin gerekliligi acgikc¢a gorilebilir (16,19). Ekonomik
gelisme ile aileler bilinglendirilmekte, besleyip, biiylitebilecek-
leri sayida c¢ocuk istemektedirler. Ancak bunu da kiirtaj ve
diistige basvurarak saglamaktadirlar. Kiirtaj 1983 yilinda aile
planlamas1 ilkesi olarak Anayasa'ya alinmis ve aile planlamasi
yontemi olarak kabul edilmistir (16). Bu yilda Sayin Cumhur-
baskani tarafindan aile planlamasi ¢alismalarina hiz verilmis
ve etkin bir kampanya baglatilmistir.

GEREG VE YONTEM

Arastirma tanimlayici olarak planlanmistir. Gelistirilen
anket L.)rn2u E.U.Kadin-Dogum Klinigi Aile Planlamasi polikli-
nWne 1)83 yilinda bagvuran 613 kadina uygulanmistir.

Elde edileri verilerin say1 ve yiizde dagilimlar1 yapilarak,
cesitli degiskenler arasindaki baglantilarin anlamlilik derecesi
Ki-kare testi ile aranmistir.
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BULGULAR VE YORUM

L. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlann Temel Ozellikleri

TABLO 1 : Kadinlarin Yerlesme Bolgelerine Gore Dag:limi

Yerlesme Bdlgeleri Say1 Ylazde
Sehir Merkezi 377 61.50
Gecekondu 148 24.14
Kirsal 88 14.36
TopTam 613 100.00

Arastirma kapsamina giren kadinlarin % 61.50 isi sehir
merkezine yerlesmis durumdadir (Tablo 1).

Tablo 2 : Kadinlarin Yas Gruplarina Gore Dagulim

Yas Grubu Say1i Yuzde
15 - 24 239 39.00
25 - 34 315 51.38
S A 59 9.62
Toplam 613 100.00

Tablo 2 incelendiginde deneklerin % 51.38 'ini dogurganligin
yiiksek oldugu 25-34 yas grubunun olusturdugu goriilmektedir.

TABLO 3 : Kadinlarin E§itim Diizeylerine Gdre Dagilimi

E§itim Diizeyi Sayi Yizde
Okuryazar 71 11.59
ITkokulu bitirmis 298 48.61
Ortaokul ve liseyi bitirmis 179 29.20
Yilksekokul  bitirmis 65 10.60
Toplam 613 100.00

Arastirma kapsamina giren 613 kadinin okur-yazarlik orani
% 100 olarak bulunmustur (Tablo 3). Ulkemiz 15-44 yas dogur-
gan cag kadinlarinin % 50.8 olan okur-yazarlik oranina gore
arastirma kapsamindaki gebelerin okur-yazarlik orani yiksektir
(7). Bu farkin E. U.Hastanesine gelen kadinlarin ¢cogunun kent
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kdkenli ve Bat1 Anadolu ¢evresinden olmalari nedeniyle olabile-
cegi soylenebilir.

TABLO 4 : Kad
inlar
1n Do
gurduklar
1 Gocuk ve Ya
sayan Gocuk Say

1lar
1na Gore
Dag111m
Say1 Ylizde

15 2.45
1 184 30.01
Toplam Dogan 2 208 33.93
Gocuk Sayisi 3 100 16.31
4 52 8.49
5+ 54 8.81
0 14 2.28
1 199 32.46
Toplam Yasayan 2 221 36.05
Gocuk Sayisi 3 108 17.62
4 50 8.16
5 + 21 3.43

N-613

Deneklerin % 33.93 Ti toplam 2 dogum yapmistir. Deneklerin
% 36.05'inin yasayan c¢ocuk sayist 2'dir (Tablo 4). Deneklerin
ortalama g¢ocuk sayisi 2.41 olarak bulunmustur. Bu ortalamanin
Tiirkiye ortalamasinin (4.33) cok altinda olmasinin nedeni
kadinlarin ¢ogunun Bati Anadolu bodlgesinden gelmesinden ve
en az dogurganligin Bati Anadolu bdlgesinde olmasindan kaynak-
lanabilir (21).

TABLO 5 : Kadinlarin Yyaptiklari Diisiik ve Dusliklerin Olus Bigimine Gore

Dag111m

Say1 Ylizde

0 36 49.92

1 1® 27.57

2 7 12.56

Toplam Disiik

P 2 3 31 5.06

4 17 2.77

5 + 13 2.12




30

Toplam isteyerek DisT1k

W Nk O

385

142
46

25
(Devam1 arkada)

62.80
23.17
7.50
4.08



Tablo 5 (Devami)

Say1 Yizde

4 n 1.79

Toplam isteyerek Diisiik 5 + 5 0.66
0 501 81.73
1 86 14.01
Toplam Kendiliginden Disiik 2 23 3.76
3 1 0.16
4 + 2 0.33

Kadinlarin % 50.08 'inin en az bir diisiik yaptig1 saptanmis-
tir. % 49.92 'si ise hig¢ diisiik yapmam 1stir (Tablo 5).

TABLO 6 : Kad

inlar

1n Gebeli

gi Onleyici voéntem Kullanma Nedenlerine Gére
Dagilim

Nedenler Say1 Yizde
Ekonomik 303 49.43
Sosyal 49 8.00
Ekonomik + Sosyal 241 39.31
Yanit Vermeyenler 20 3.26
Toplam 613 100.00

Arastirma kapsamina giren deneklerin % 49.43 'ii ekonomik
nedenlerle gebeligi onleyici yontem kullandiklarini bildi rmislerdi
r (Tablo 6). D eneklerin, iilke ekonomisi gergegi, gelir diizeyi ve
alim glicii go6zoniine alinirsa ekonomik nedenlerle gebeligi
Onleyici yontem kullanmalari dogaldir.
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TABLO 7 : Kadinlarin Onceden Kullandiklari Yontemi Birakma Nedenlerine
Gore Dagilim

Neden;er Say1 Yiizde
Gebe kaldi1gr igin 43 7.01

Zorluk 129 21.03
Sinirlilik 47 7.67
Sismanlik 32 5.22
SP. dismesi 31 5.06
Basagrisi 36 5.87
Cocuk isteme 20 3.26
Adet bozuklugu 85 13.87
Guvensizlik 38 6.20
Bulant1 + Kusma 35 5.71

Kanama 11 1.79
Kocas1 istemediginden e e 106 17.29
Toplam 613 100.00

Arastirma kapsamina giren kadinlarin % 21.03 ' i zorluk
nedeniyle kullandiklar1 ~ yontemi  biraktiklarini  bildi rmislerdi r
(Tablo 7).

TABLO 8 : Kadinlarin Kullandiklar1 Gebelik Onleyici Yontemlere Gére
Dag11im

Gebeligi Onleyici vontemler Say1 Yuizde
IRIA 105 17.13
Hap 217 35.40
Kondom 87 14.20
Geri cekme 7 1.14
Diger 86 14.02
Korunmuyor ... ... .. ... 111 18.11
Topl 613

oplam 100.00

Kadinlarin kullandiklar1 yontemlerin dagilimi Tablo 8'de
goriillmektedir. Buna gore kadinlarin % 17.13 'ii RIA, % 35.40 Ih
hap, % 14.20 si kondom kullanmaktadir. Tiirkiye'de 1973 yilinda
Bati Anadolu' da etkin ydontem kullanan kadinlarin orani %
46 ' dir (14). Arastirma kapsamina giren deneklerin, etkin
yontem kullanma yiizdesinin daha yiiksek olmasi deneklerin
cogunun sehir merkezinde oturmalart nedeniyle bu yoéntemleri
daha kolay elde edebilir olmalarindan kaynaklanabilir.
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2- Kad

inlarin, Yontem Kullanip Kullanmamalarina Etki

Edebilecek Etmenlerin incelenmesi

TABLO 9 :Yontem Kullanan ve Kullanmayan Kad

inlar
1n Yerle
sme Bdlgelerine
Gére Dagilim

Yerlesme Bolgeleri Yontem Yontem
Kullananlar Kul lanmayanlar Toplam
Sayn X Say1 Say!
Sehir Merkezi 310 61.75 67 60.36 377 61.50
Gecekondu 115  22.91 33 29.73 148 24.14
Kirsal 77  15.34 11 9.91 88 14.36
Toplam 502 100.00 111 100.00 613 100.00
X* = 3.36 P70.05

Tablo 9'da yontem kullanan ve kullanmayan kadinlarin

yerlesme bolgelerine gore dagilimi

incelendiginde,

yOontem

kullanan kadinlarin % 61.75' ipin sehir merkezinde yerlestikleri,
gecekondu ve kirsal kesimde yerlesen kadinlarin ise en diisik
oranda yontem kullandiklart saptanmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (X? 3.36, P, 0.05). Gecekondu
ve kirsal kesimdeki kadinlarin en az oranda rontem kullanmala-
rinin nedeninin gebeligi Onleyici yontemleri kolayca elde
edemeyislerinden olabilecegi soylenebilir.

TABLO 10: Y&6ntem Kullanan ve Kullanmayan Kad
inlar
in Ya
slar
ina GOre
Dagi11im
Yontem Yontem
Yas Kullananlar Kullanmayanlar Toplam
Sayx % Say1 % Sapn %
15 - 24 175 34.86 64 57.66 239 38.99
25 - 49 327 65.14 47 42 .34 374 60.01
Toplam
502 100.00 111 100.00 613 100.00
X - 23.97 P<:0.05



Tablo 10'da kadinlarin yaslar1 ilerledik¢e yontem kullanma
oranlarinin arttigi, kiiciik yaslarda ise yontem kullanmada bir
azalma oldugu gorilmektedir. Yapilan istatistiksel analizle de
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kadin yast ile yontem kullanmalar1 arasindaki
bulunmustur (X°= 23.97, P< 0.05).

1978 Tiirkiye dogurganlik arastirmasinda, yasin yontem
secimini etkiledigi gosterilmistir.

iligki 6nemli

TABLO 11  : Yontem Kullanan ve Kuflanmayan Kadinlarin

B EGitim Durumlarina
Gore Dagilimi

Yontem Yontem
E§itim Durumu Kullananlar Kul lanmayanlar Toplam
Say1 % Say1 Say1 %
okuryazar+Ilkokul 296 58.96 71 63.96 357 59.87
Ortaokul ve Ustu 206 41.04 40 36.04 246 40.13
Toplam 502 100.00 111 100.00 613 100.00
X2 - 0.93 P-70.05

Tablo 11 'de yontem kullanan ve kullanmayan kadinlarin
egitim durumlarinin farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde
egitim diizeyi arttikca yodntem kullanmayan kadin oraninin
azaldigr goriilmektedir. Yapilan analizde, bu farkin 6nemli

olmadig1 saptanmistir (X?= 0.93, P [0.05).

TABLO 12 : Yontem Kullanan ve Kullanmayan Kadinlarin .
R N Dogum Sayllarina
GOre Dagi1imi

Yoéntem Ydntem
Dogum Sayis1 Kullananlar Kul lanmayanlar Toplam
Say1 say1i say1i

Hi¢ yok 9 1.79 6 5.41 15 2.45
1-3 403 80.28 89 80.18 492 80.26
4 + 90 17.93 16 14.41 106 17.29
Topla-*

502 100.00 111 100.00 613 100.00

X2 = 6.94 P(0.05

Tablo 12 Tde yontem kullanan ve kullanmayan kadinlarin
dogum sayilarina gore dagilimi incelendiginde 1-3 dogum
yapan kadinlarin % 80.28 oraniyla en fazla yontem kullanan
grup oldugu goriilmektedir. Yapilan ileri analizde kadinlarin
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dogum sayilart ile yontem kullanmalari arasindaki il' ki istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (X?= 6.94, P S 0.05). Bu
sonucun, kadinlarin fazla ¢ocuk dogurmalannin kendi sagliklari
ve fazla g¢ocugun getirecegi sorunlari1 diisiinmeleri nedeniyle
olabilecegi sdylenebilir.

TABLO 13 :  Yontem Kullanan ve Kullanmayan Kadinlarin Drigitk Sayfalarina

Gore Dagilimi

Yoéntem Yontem
Kullananlar Kullanmayanlar
Disitk Sayisi < s yan Toplam
Say1 ayi Say1 %
300 308
DUs1i§ii Olmayan 6 5.40 49
o 59.76 .92
DUSUgTi Olan 105 94.60
202 307
502 100.00 111 100.00 613 100.00
Toplam
Xc - 107.41 P< 0.05

Tablo 13 incelendiginde ydntem kullanmayan kadinlarin
% 94.60'1in1in daha 6nceden en az bir diisiik yaptigi, yontem
kullanan kadinlarin % 59.76'sinin hi¢ diisiigii olmadig1 saptan-
mistir. Bu fark istatistiksel olarak da 6nemli bulunmustur
(X?=107.41, P<0.05).

Yates duzeltmeli olarak ileri bir ki-kare analizi ile de bu
fark 6nemli bulunmustur (X?= 105.54, P<0.05).

Yontem kullanmayan kadinlarin % 94..60 'tnin en az bir
disiik yapmalari beklenen bir sonugtur. Yontem kullanan
kadinlarin da % 40.24 tiniin en az bir diisiiglii olmasinin nedeni
olarak deneklerin ya etkin yontem kullanmamalar1 ya da
yontemleri uygun kurallarla uygulamamalarindan kaynaklanabilir.

SONUGC

Bu arastirmadaki sonucglara dayanarak; kadinlarin aile
planlamasi konusunda egitim ac¢iklan oldugu ortaya konmustur.
Pri-mer saglik hizmeti ve aile planlamas: ile ilgili canigma
servislerinin yayginlastirilmast (6), aile planlamasi1 uygulamala-
rinin en u¢ yorelere ulasilabilirliginin saglanmasi gerekmektedir.
Kirsal kesimde okul 6gretmenlerinin, imamlann ve bu yodredeki
etkin kisilerin egitilmesi ile programlarin daha etkin hale
gelmesinin saglanabilecegi diisiiniilmektedir (3,23). Addlesan
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gruba bu konuda kapsamli egitim verilmesi (20) ve erkeklerinde
aile planlamasi konusunda egitilerek etkin rolleri saglanmalidir

(3,10,12).

Bu konudaki arastirmalarinda yayginlastirilmasi 6nerilmek-
tedir (1,3).

SUMMARY

A Study About A Birth Control Method Used Among
The Women

This study is planned to determine; the type of birth
cont rol methods used; also the reasons for not using and the
effective factors for using the birth cont rol method's among
the women. In this work 613 women havebeen intervied in
Agean University Hospital Obstetric and Gynecologic Clinic
Family Planning Service.

It has been concluded that: In the evaluation of the
study results; age, the number of birth, number of abortion
are effective for the birth cont rol method which was used.
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PREEKLAMPS
ININ ERKEN TANISINDA
ROLL-OVER TESTININ
GECERLILIGININ ARASTIRILMASI

Deniz YILMAZ*

Bu arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip
Bilimleri Béliimiiniin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Amnabilim
Daliinin dogum poliklinigine basvuran 28-32 haftalhik saghkh
gebelere, preeklampsinin erken tanisi icin uygulanan roll-over
testinin gecerliliginin saptanmasi amaciyla planiarimistir.

Arastirmada, tiim gebelerin % 74.7'sinde roll-over testi
sonuclari dogru olarak sonu¢lanmistir.

Preeklampsi ve eklampsi diinyanin her yerinde, pek ¢ok
gebe i¢in hala 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmek-
tedir (4). Tum gebeliklerin % 2..5-10'unda gorulmektedir (2,
8).

Ulkemizde, anne 6lim orani 100.000 canli dogumda 208"
dir (5). Anne Olim nedenlerinin baslicalari; kanama, preek-
lampsi, eklampsi gibi gebelik komplikasyonlaridir (11).

Preeklampsi ve eklampsi, bebek dlimlerine de yol agan
bir neden olup ayni zamanda intrauterin gelisme geriligi,
prematiire dogumlar ve c¢ocukluk yaslarinda davranigsal bozuk-
luklarla da ilgilidir (2,3,12,13). Bebek &6lim oraninin % 0-20,
hatta bazi arastirmalarda % 50'ye kadar yiikseldigi bildirilmistir
(1,2,10).

Anne ve bebek sagligi agisindan ¢ok 6nemli bir hastalik
olan preeklampsinin nedeni halt. kesin olarak aydinlatilamamistir
(2,4). Onlenebilen bir hastalik oldugu da bilinen bir gergektir.
ideal kosullarda yeterli dogum Oncesi bakimla goériilme
sikligi= % 1-2.5'a kadar inecegi bildirilmistir (2).

* Ege uni.Hemsirelik Yik.ok.Kad1n Has-t.ve Dogum Hemsireligi
Aras.Gor. (Dr.)
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