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Amag: COVID-19 pandemisi, saglik sorunlari ile beraber toplumsal diizeyde alinan
onlemler nedeniyle de olumsuz sosyoekonomik sonuglara ve giinliik yasamda ki-
sitlamalara yol agmistir. Bu calismada global ve ulusal olumsuz sonuglara yol agan
COVID-19 pandemisinde maternal anksiyete ve depresyon prevelansi ve predispo-
san faktorler arastirimistir.

Gereg ve yontemler: Temmuz-Kasim 2020 tarihlerinde klinigimize kontrol amagli
bagvuran gebeler ¢alisma kapsaminda degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen
gebelerden pandemi déneminde davraniglarini ve demografik 6zelliklerini iceren
sorulara yanit vermeleri istenmistir. Katilimcilarin depresyon ve anksiyete seviyeleri,
Beck depresyon ve Beck anksiyete Glgekleri ile arastirilmistir. Anksiyete ve depres-
yona etki eden faktdrler multipl lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: 310 gebe calisma kapsaminda degerlendirildi. Katilimcilarin medyan yasi
29 (25.-75. Yiizdelik; 25-33) olarak bulundu. 198 (%63,9) olguda anksiyete tespit
edilirken, 86 (%27,7) olguda depresyon tespit edildi. COVID-19 pandemisinde anksi-
yete riskinin sehir merkezinde yasama ile arttigi (OR: 10,269 95% Cl: 5,676-18,580,
P<0.001); depresyon riskinin de sehir merkezinde yasama (OR: 7,818, 95% ClI:
2,695-22,679, P<0.001), aktif calisma (OR: 2,331 95% ClI: 1,325-4,101, P=0.003)
ve ytiksek riskli gebelik mevcudiyeti (OR: 2,931 95% CI: 1,507-5,699, P=0.002) ile
arttig1 bulundu.

Sonug: COVID-19 pandemi déneminde anksiyete ve depresyon riskinin azaltiimasi
amaclyla 6zellikle aktif calisan, sehir merkezinde yasayan ve ytiksek riskli gebelige

sahip gebelerin psikolojik destek almasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, gebelik, anksiyete, depresyon.

GIiRIS
Koronaviriis 2019 hastaligi (COVID-19) ilk kez 2019 yil Aralik
ayinda Vuhan/Cin bélgesinde gérilmesinin ardindan tlim diin-
yaya hizlica yayilmistir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 11
Mart 2020 tarihinde COVID-19 enfeksiyonunu pandemi olarak
kabul etmistir (2). Turkiye'de ise ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
tespit edilmis olup 22 Ocak 2021 itibariyla Ttrkiye’de COVID-19

ile enfekte olmus toplam hasta sayisinin 2.418.472, dlen hasta
sayisinin ise 24.789 kisi oldugu bildirilmistir (3).

ABSTRACT

Aim: Beside health problems, the COVID-19 pandemic has caused negative so-
cioeconomic consequences and restrictions in the daily life of people due to the
limitations taken at the social level. In the present study, the prevalence and pre-
disposing factors of maternal anxiety and depression in the COVID-19 pandemic,
which causes global and national negative consequences are investigated.

Materials and Method: Pregnants who applied to our clinic for control between Jul-
y-November 2020 were evaluated within the scope of the study. Pregnants included
in the study were asked to answer questions about their behavior and demographic
characteristics during the pandemic period. Participants’ depression and anxiety le-
vels were investigated using Beck depression and Beck anxiety scales. Factors affe-
cting anxiety and depression were evaluated by multiple logistic regression analysis.

Results: 310 pregnants were evaluated within the scope of the study. The median
age of the participants was 29 (25th-75th Percentile; 25-33). Anxiety was detected
in 198 (63.9%) cases, and depression was detected in 86 (27.7%) cases. In the CO-
VID-19 pandemic, the anxiety risk increases with living in the city center (OR: 10.269
95% Cl: 5.676-18.580, P <0.001); the risk of depression also increases with living in
the city center (OR: 7.818, 95% Cl: 2.695-22.679, P <0.001), actively working (OR:
2.33195% Cl: 1.325-4.101, P=0.003) and with high-risk pregnancy (OR: 2.931 95%
Cl: 1.507-5.699, P=0.002).

Conclusion: In order to reduce the risk of anxiety and depression during the CO-
VID-19 pandemic in pregnants, psychological support should be encouraged to
pregnants working actively, living in the city center and having high-risk pregnancies.

Keywords: COVID-19, pregnancy, anxiety, depression.

COVID-19, insandan insana yakin temas ve solunum yolu ile
bulagsmaktadir. Semptomlari ates, dksurik, bogaz agrisi, ne-
fes almada zorluk, halsizlik hissi, sirt agrisi, ishal gibi diger
hastaliklarda da goriilebilen semptomlardir. Hastalar solunum
destegine ihtiyag duyabilmekte ve yodun bakimda hastalarin
izlem ve tedavi ihtiyaci dogabilmektedir. COVID-19, akut solu-
num yetmezligi veya tromboz gelistirerek ani ve beklenmedik
olumlere yol agabilmektedir.
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COVID-19 pandemisine 6ncelik taninmasi nedeni ile saglik
sisteminin igleyisinde dizenlemeler yapilmig, acil mudahale-
si zorunlu durumlar haricindeki saglik problemlerine yaklagim
degistirilerek periodik olarak diizenlemeler yapilmistir (4). Aka-
demik gruplar tarafindan da COVID-19 pandemisi doneminde
ozellikli hastaliklara ve gruplara yonelik midahale, yonetim ve
takibinde degisiklikler iceren rehberler yayinlanmistir (5).

COVID-19, pandemi haline gelmesinin ardindan diinya gene-
linde en 6nemli gindem maddesi olup karantina uygulamalari-
na, seyahat yasaklarina, is yerlerinin ve Uretim tesislerinin ka-
patiimasina yol agmistir. Tlrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
tarafindan COVID-19 pandemi déneminde TUrkiye genelinde
insanlarin uymasi gereken uyarilar ve 6nlemler yayinlanmistir
(4).

COVID-19, dinya genelinde farkli toplumlarda yalniz saglik so-
runlari nedeni ile degil neden oldugu sosyoekonomik sonuglari
ile de stres, anksiyete ve depresyon gibi olumsuz psikolojik so-
nuglara neden olmustur (6-9). COVID-19'un psikolojik olumsuz
etkileri gebelik ve postpartum dénemindeki kadinlarda, gebe
olmayan kadinlara oranla daha sik izlenmistir (5,10). Gebe-
likte anksiyete ve depresyon; abortus, preterm dogum, dlstk
dogum ag@irhig, preeklampsi, sezaryen dogum, fetal élim ve
fetal malformasyonlara sebep olabilmektedir (11-15). Gebelikte
yuksek dlizeyde stres yasayan annelerin gocuklari duygusal,
davranigsal ve biligsel sorunlar gosterebilir ve bu gocuklarin
norolojik gelisimlerinde bozulma ve yavaslama izlenebilir (16).
Bu nedenle COVID-19 pandemisinde maternal anksiyete ve
depresyonun aragtiriimasi, anksiyete ve depresyona etki eden
faktdrlerin belirlenerek dnlemlerin alinmasi, maternal ve perina-
tal komplikasyonlarin 6nlenmesinde énemlidir. Bu galismada,
COVID-19 pandemi doneminde maternal anksiyete ve depres-
yon prevelansi ile anksiyete ve depresyona neden olan pre-
dispozan faktérlerin belirlenmesi amagclanmigtir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma éncesinde, Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan
(Tarih:23.07.2020, Karar No 11/21) ve Turkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligr'ndan COVID-19 konusunda bilimsel arastirma
yapma izni alinmistir. Temmuz-Kasim 2020 tarihlerinde klini-
gimiz kadin hastaliklar ve dogum poliklinigine kontrol amagli
basvuran ve en az 1 haftadir gebeliginin bilincinde olan gebeler
calisma kapsaminda degerlendirilmistir. Calisma Helsinki Bil-
dirgesine uygun olarak hazirlanmigtir ve tim katilimcilar calis-
manin amaci ve kisisel bilgilerinin gizliligi konularinda bilgilen-
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dirilmigtir. Acil durumu bulunan gebeler (preterm eylem, erken
membran riptird, fetal distres tespit edilen gebeler), ultraso-
nografide fetal anomali tespit edilen gebeler, cogul gebeligi olan
gebeler, hiperemezis gravidarum tanili gebeler, yardimci Greme
yontemleri ile gebe kalan gebeler ¢alisma digi birakilmistir.

Galismaya dahil edilen gebelerden dncelikle 20 sorudan olugan
pandemi déneminde davraniglarini ve demografik 6zelliklerini
iceren sorulara yanit vermeleri istenmistir. Sorulara tam ve ek-
siksiz yanit veren gebelerin depresyon ve anksiyete seviyeleri,
Beck depresyon ve Beck anksiyete oOlgekleri ile arastiriimigtir.

Beck depresyon 6lgegi, eriskin bireylerde depresyon varligini,
riskini ve siddet dlizeyini dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Beck
depresyon 6lgedi affektif ve somatik semptomlarla ilgili 21 so-
rudan ve her bir soru iginde 4 siktan olusmaktadir. Bu dlgek-
te, belirtilen yanitlara gore hastalar her bir soru i¢in 0-3 puan
arasinda degerlendirilir. Beck depresyon élgeginin, Tirk toplu-
munda uygulanabilirlik ve givenirlik ¢alismasi Hisli tarafindan
yapllarak depresyon 6lgeginin sinir degeri 17 puan olarak belir-
lenmistir (17). Uygulama dahilindeki ¢alisma grubundan alinan
yanit skorlarina gére 10-16 puan hafif ruhsal sikinti, 17-20 puan
sinirda klinik depresyon, 21-30 puan orta seviyede depresyon,
31-40 puan ciddi seviyede depresyon, >41 puan ¢ok ciddi sevi-
yede depresyon olarak belirlenmistir (18).

Beck anksiyete 6lcegi, eriskin bireylerde anksiyete varligini,
riskini ve siddet dizeyini dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Beck
anksiyete olgeginin affektif ve somatik semptomlarla ilgili 21 so-
rudan ve her bir soru iginde 4 siktan olusmaktadir. Bu dlgekte
belirtilen yanitlara gore hastalar her bir soru igin 0-3 puan ara-
sinda degerlendirilir. Trk toplumunda uygulanabilirlik ve give-
nirlik calismasi Ulusoy ve ark. tarafindan yapilarak anksiyete
olceginin sinir degeri 10 puan olarak belirlenmistir (19). Uygula-
ma dahilindeki galisma grubundan alinan yanit skorlarina gére
10-18 puan hafif anksiyete, 19-29 puan orta diizeyde anksiyete,
30-63 puan ciddi seviyede anksiyete olarak belirlenmistir (20).

Tum istatiksel analizler SPSS 23.0 for Windows programi
(SPSS, Inc., Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Beck Depresyon
Olgeginde 17 ve {izeri puanlar depresyon varligi, Beck Anksi-
yete Olgegi'nde 10 ve iizeri puanlar ise anksiyete varligi olarak
belirlendi. Gebelerin demografik dzellikleri, pandemi dénemin-
deki tutum ve davraniglarini igeren degiskenler arastirildi. Su-
rekli degiskenlerin normal dagilimi gérsel (histogramlar, pro-
bability plots) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk’s
test) methodlarla incelenerek; normal dagilim gésteren para-
metreler mean ve normal dagiim géstermeyen degiskenler
median ve ¢eyrek degerleri ile belirtildi.
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Kategorik degiskenler sayi ve oran degerleri ile belirtildi.. Tek
yonll analizde p < 0.1 cikan degiskenler multipl lojistik regres-
yon analizi ile degerlendirildi. Multip! lojistik regresyon analizin-
de p <0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

310 gebe galisma kapsaminda degerlendirildi. Katiimcilarin
medyan yasi 29 (%25-%75: 25-33) olarak bulundu. Katilimci-
larin demografik ve obstetrik dzellikleri Tablo 1°de sunulmusgtur.

Tablo 1: Gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri

Beck anksiyete skorlarina gore 198 (%63,9) gebede anksiyete
tespit edilmistir. Gebelerin 112’sinde (%36,1) Beck anksiyete
olcedi normal izlenirken, 89 (%28.7) gebede hafif anksiyete,
74 (%23,9) gebede orta derecede anksiyete, 35 (%11,3) ge-
bede ileri derecede anksiyete tespit edilmistir. Beck depresyon
skorlarina gore 86 (%27,7) gebede depresyon tespit edilmistir.
Gebelerin 146'sinda (%47,1) Beck depresyon 6lcedi normal
izlenirken, 78 (%25,2) gebede hafif mental sikinti, 45 (%14,5)
gebede borderline depresyon, 41 (%13,2) gebede orta derece-
de depresyon tespit edilmigtir.

Gebelerin demografik ve obstetrik karekteristiklerinin anksiyete

Ozellik Parametreler Degerler (%) . ,
Yas 1) Medyan % ve depresyon durumuna gére karsilastiriimasi Tablo 3'de su-
nulmustur.
%25-%75 25-33 . . . T
Parite 1 Table 3: Gebelerin demografik ve obstetrik karekteristiklerinin
Medyan Anksiyete ve Depresyon durumuna gore karsilastiriimasi
9%25-%75 0-2 Anksiyete Depresyon
. Karekteristik Yok Var P Yok Var P
Nullipar 121 (39) Yas (yi) Medyan |28,9 __ [29,7 _ |0,849 [28,5,8 [29,5  [0,59
21 189 (61) Parite 1,2 1,1 0,07 1,2 L1
0,008
Abortus Medyan 0 Nullipar 42 (34,7) |79 (65,3) [0.677 |87 (71,9) 3
(28,1) 0,911
>1 70 (37) |119 (63 137 (72,5
%25-%75 0-1 z 37) ©3) (72:%) 52 (27,5)
. Abortus 0,1 0,1 0,763 _|0,3 0,0 0,107
Gebelik haftasi Medyan 34 Gebelik haftas |34, 8 34,9 0,562 [34,9 33,9 [0,153
%25-%75 29-38 Egitim durumu
Egitim durumu ilk 6gretim, lise 229(73,9) lk 6gretim, lise |91 (39,7) |138 (60,3) 179 (78,2)| >
o 0,026 (21,8) | <0,001
Universite 81(26,1) Universite 21(25,9) |60 (74,1) 45 (556) |36 (44.4)
Meslek Calisiyor 84 (27,1)
Meslek 39
Calismiyor 226 (72,9) Calisiyor 18 (21,4) |66 (78,6) 45 (53,6) |(46,4)
, , , 0,001 <0,001
Yerlesim sehir merkezi 230(74,2) Galismiyor 94 (41,6) |132 (58,4) 179 (79,2) |47
(20,8)
Kirsal 80 (25,8) Yerlesim yeri
Gebelik risk durumu Normal gebelik 260 (83,9) Sehir merkezi 52 (22,6) |178 (77,4) 148 (64,3) |82 (35,7)
<0,001 <0,001
Yuksek riskli gebelik 50(16,1) Kirsal 60 (75) 20 (25) 76 (95) [4(5)
Gebelik risk du-
273 (88.1) gebe COVID-19 enfeksiyonunun solunum yolu ve ™™ o
temas ile insandan insana bulastigini dogru olarak bilmigtir, ~|"o™a 9eveti 102D IIBE0E) | AP EEN o35 | 0 os
Katilimcllarin COVID-19 pandemisinde bilgi ve tutum diizeyleri  |¥ forer™® 1000 %0 B0 a5 (s0)

Tablo 2'de gosterilmistir.
Tablo 2: Gebelerin COVID-19 bilgi ve tutum diizeyleri

Soru Yanit [N (%)
COVID-19 bulasma yollarini biliyor musunuz? |Evet |273(88,1)
Hayir [37(11,9)
Maskeyi dogru kullandiniz mi? Evet |173(55,8)
Hayir |137(50,3)
Sosyal mesafe kurallarina uydunuz mu? Evet |251(81)
Hayir [59(19)
Gebelik kontrollinlizii geciktirdiniz mi? Evet |264(85,2)
Hayir |46 (14,8)

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2021; Volume 18, Say1 3

Tek degiskenli analiz sonuglarina gore anksiyete ve depresyon
varligini etkileyen p < 0.1 saptanan degiskenler; parite sayis,
egitim durumu, aktif galisma, yerlesim yeri ve gebelikte risk du-
rumu olarak belirlendi. Bu faktorlerin anksiyete ve depresyon
riskini etkileme gticleri multipl lojistik regresyon analizi ile de-
gerlendirildi. Multipl lojistik regresyon analizine gére; COVID-19
pandemisinde sehir merkezinde yasayan gebelerin, kirsal ke-
simde yasayan gebelere gdre anksiyete riskinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir (OR: 10,269; 95% CI: 5,676-18,580,
P<0.001) (Tablo 4).



Tablo 4: Covid pandemisi doneminde gebelerde Anksiyete ve
Depresyon riskini artiran faktorlerin lojistik regresyon analizi

S.E Wald |[df |P OR 95% CI OR

Anksiyete

Sehir 0,303 59,2791 |[<0.001[10,269 | 5,676 | 18,580
merkezinde

yasam

Depresyon

Meslek 0,288 [8,613 |1 |[0,003 |2,331 |1,325|4,101
Sehir 0,543 [14325|1 |[<0.001|7,818 |2,695 22,679
merkezinde

yasam

Yuksek riskli 0,339 [10,044|1 (0,002 (2,931 |1,507 (5,699
gebelik

Kisaltmalar: SE, standard error; df, degrees of freedom; OR, odds ra-
tio; Cl, confidence interval.

Yine multipl lojistik regresyon analizi sonucuna gére depresyon
riskini arttiran faktorler; sehir merkezinde yasamak (OR: 7,818,
95% Cl:2,695-22,679, P<0.001), aktif calisma (OR: 2,331; 95%
Cl: 1,325-4,101, P=0.003) ve yiiksek riskli gebelik (OR: 2,931;
95% CI: 1,507-5,699, P=0.002) olarak bulundu.

TARTISMA

Bu calismada COVID-19 pandemisinde maternal anksiyete
prevelansi %63,9; maternal depresyon prevelansi ise %27,7
olarak bulunmustur. COVID-19 pandemisinde maternal ank-
siyete riskinin sehir merkezinde yagama ile arttigi; depresyon
riskinin de sehir merkezinde yasama, aktif calisma ve yiksek
riskli gebelik mevcudiyeti ile arttigi tespit edilmistir.

Pandemi dénemi dncesinde gebelerin %10-20’sinde cesitli ruh
saghgi problemleri bildirilmistir (21,22). COVID-19 pandemisin-
de gebelerin hastalik bulasma riski nedeni ile hastaneye kont-
rol amagh gitmelerinde dahi kaygl duyduklari, vajinal dogum
yerine sezaryen dogum tercihinin artmis oldugu agiklanmigtir
(23, 24). Gebeler ozellikle fizik muayene ve obstetrik ultrason
sirasinda COVID-19 enfeksiyonu bulagma riski nedeniyle kaygi
duyduklarini belirtmiglerdir (25,26).

COVID-19 pandemisinde dinya genelinde 15 galismadan
11187 gebenin anksiyete ve depresyonunun metaaanalizinde,
anksiyete prevelansi %34 (95% Cl: 0.26-0.43), depresyon pre-
velansi ise %30 (95% CI: 0.23-0.37) olarak bildirilmistir (27).
Turkiye'de Sut ve ark galismalarinda ise anksiyete prevelansi
%64,5; depresyon prevelansi ise %56,3 olarak bulunmustur
(28). Calismalarda farkli methodlarin uygulanmasinin, bélgesel
sosyokiltirel farklarin, COVID-19 enfeksiyonu yayginhginin
farkli prevelans sonuglarini yarattigi kanaatindeyiz.

Calismamizda, COVID-19 pandemisinde sehir merkezinde ya-
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sayan gebelerin kirsal kesimde yasayan gebelere gore anksiye-
te ve depresyon riskinin artmis oldugu izlendi. Sehir merkezinde
yasamak, insandan insana temas ve solunum ile enfeksiyonun
bulasma riskini arttiracag bilinci, gebelerin anksiyete seviye-
lerini arttirmis olabilir. Kirsal kesimde yasayan gebeler, sehir
merkezinden uzakta evde izole ve yabancilarla temas riskinin
azalmis olmasi nedeni ile kendilerini daha glivende hissetmis
olabilir. Dinya’nin farkli bdlgelerinden yapilan galismalarda da
sehir merkezinde yasayan gebelerin COVID-19 pandemisinde
anksiyete ve depresyon risklerinin fazla oldugu gériimektedir.
Kassaw ve ark. Etiopya’da yaptiklari calismalarinda; Anksiyete
riskinin sehir merkezinde yasayan gebelerde, kirsal kesimde
yasayan gebelere oranla 2 kat artmis oldugunu gostermislerdir
(29). Cin'de COVID-19 enfeksiyonunun yogun oldugu bdlge-
lerdeki gebelerde daha az enfeksiyon gorilen bdlgelere gore
anksiyete oraninin yiiksek oldugu gosterilmistir (24).

Galismamizda, COVID-19 pandemisinde aktif galisan gebeler-
de, calismayan gebelere gore depresyon riskinin artmis oldugu
izlendi. Buna kargin, COVID-19 pandemi dénemi Oncesinde
aktif calismayan kadinlarin gebelik dénemlerinde anksiyete
seviyelerinin artmis oldugu bildirilmistir (30). Sut ve ark. Turki-
ye'de pandemi doneminde yaptiklari calismalarinda ise bir iste
calismayan gebelerin anksiyete seviyelerinin yiksek oldugu
(p=0.047) ancak depresyon seviyelerinin (p=0.101) benzer ol-
dugu bildirilmistir (28). COVID-19 pandemisi déneminde evde
bulunan, yabancilarla temas riski az olan gebeler kendilerini
daha glvende hissedebilir. Buna karsin aktif calisan gebeler,
sosyal temaslarinin ve dolayisiyla enfeksiyon bulasma riskle-
rinin artmis olmasi nedeniyle psikolojik iyilik halleri bozulmug
olabilir.

Galismamizda, COVID-19 pandemisinde yUksek riskli gebelige
sahip gebelerin normal gebeliklere sahip gebelere gore depres-
yon riskinin artmis oldugu izlenmistir. Sinaci ve ark. ¢alisma-
larinda da yUksek riskli gebelerin anksiyete seviyeleri normal
gebelere gore yiksek bulunmus, yazarlar COVID-19 enfeksi-
yon bulasma anksiyetesinin, bu hastalarda mevcut olan riskli
durumun getirdigi anksiyeteyi arttirdigini agiklamiglardir (31).

Calismamizin bazi limitasyonlari mevcuttur. Ornegin, calisma-
mizin yapisinin kesitsel olmasi sebebi ile calismamiz kesin bir
neden sonug iligkisi agiklamamaktadir. Calismamiza katilan
gebeler kendi istekleri ile katilmiglardir. Bu durum, ¢alismami-
zin katilimcilara bagli on yargili sonuglara sahip olma ihtimalini
cikarmaktadir. Ek olarak bolgesel sosyokaiilttirel farkliliklar ve
yasam kosullari nedenleri ile galismamizin sonuglari tim toplu-
mu temsil etmeyecekdir.
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SONUGC

Bu calismaile COVID-19 pandemisinde gebelerin anksiyete ris-
kinin sehir merkezinde yasama ile arttigi; depresyon riskinin de
sehir merkezinde yasama, aktif calisma ve yuksek riskli gebe-
lik mevcudiyeti ile arttigi tespit edilmistir. Pandemi déneminde
anksiyete ve depresyon riskinin azaltiimasi amaciyla 6zellikle
aktif caligan, sehir merkezinde yagayan ve yiksek riskli gebeli-
e sahip gebelerin psikolojik destek almasi saglanmalidir.

Tesekkiir:

COVID-19 pandemisinde hastalara saglik hizmeti sunulmasi
asamasinda emegi gegen tlm saglik galisanlarina tesekkir
ederim.
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