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Yiksek riskli gebelik; anne, fetls ya da yenidoganin hayatini ve saglik durumunu
tehlikeye sokan, morbidite ve mortalite risklerini arttiran, fizyolojik, ekonomik ve
psikososyal durumlardir. Yuksek riskli gebeliklerde anne veya fetlise ait sorunlarin
olmasi nedeniyle yasanan stres, travma, endise normal gebeliklere kiyasla daha fazla
orandadir ve uzun vadeli bir psikolojik stres olusumuna katkida bulunurlar. Bu nedenle,
bu arastirma yuksek riskli gebeler ile normal gebeligi olan bireylerin depresyon ve
anksiyete dizeylerini bunlarin birbirleriyle olan iliskilerinin incelenmesi ve ylksek riskli
gebelik durumunda, ebelik/hemsirelik bakim kalitesini arttiracak oneriler sunmak
amaciyla planlanmistir. Nisan-Ekim 2016 tarihleri arasinda Kars Harakani Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinikleri’nde gergeklestirilen bu tanimlayici
arastirmanin orneklemini yiksek riskli gebe grubuna 95 ve kontrol grubuna 95 gebe
olmak tzere 190 gebe dahil edilmistir. Aragtirmanin verileri amacina uygun hazirlanmig
sosyodemografik bilgi formu ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olcegi
(BAO) kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma), ki kare testi, t testi, Mann Whitney U testi ve basit dogrusal
regresyon testi kullanildi. Sonuglar %95 gliven araliginda degerlendirildi. Bu arastirmada
ylksek riskli gebelerin %28,4’liinde depresyon, %32,6’sinda orta ve siddetli dizeyde
anksiyete tespit edildi. Yiiksek riskli gebelerde depresyon ve anksiyete goriilme orani,
normal gebelerle benzer bulundu (p>0,05). Yiiksek riskli gebelerde gebelik 6ncesi
psikiyatrik tedavi alanlarin depresyon ortalamalarinin yiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
Depresyon belirtilerinin gozlendigi gebelerin anksiyete ortalamalarinin da ylksek
oldugu belirlendi (p<0,05). Bu arastirmada yliksek riskli gebeler diger gebelere benzer
oranda anksiyete ve depresyon yasamakta ve gebeligin yiksek riskli olmasi bu oranlari
etkilememektedir. Arastirmaya gore yiksek riskli gebelerin yasadigl gebelik dncesi veya
gebelik sirasinda olusan risk faktoérlerinin anksiyete ve depresyon olusmasinda etkili
olmadig1 séylenebilir. Bu sonuglara dayanarak yuksek riskli gebelerde anksiyete ve
depresyon dizeylerinin dizenli araliklarla degerlendirilmesi, gorev alan tim
ebe/hemsirelerin bakim ve danismanlik uygulamalarinin yeri ve énemi kanita dayali
olarak yeniden sorgulanmalidir.
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High-risk pregnancy; These are the physiological, economic and psychosocial conditions
that endanger the life and health of the mother, fetus or newborn and increase the
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Accepted morbidity and mortality risks. In high-risk pregnancies, stress, trauma, and anxiety due
16.06.2021 to maternal or fetal problems are higher than normal pregnancies and contribute to the
formation of long-term psychological stress. Therefore, this study was planned to
investigate depression and anxiety levels of high-risk pregnant women and individuals
with normal pregnancy and their relationship with each other, and to provide
Pregnant recommendations to improve midwifery / nursing care quality in case of high-risk
Risky pregnant pregnancy. The sample of this descriptive study which was carried out in Gynecology
Depression and Obstetrics Policlinics of Kars Harakani State Hospital between April and October
Anxiety 2016 included 95 pregnant women in high risk group and 95 pregnant women in control
Midwifery/nursing group. Data were collected by using sociodemographic form and Beck Depression
care Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory (BAIl). Descriptive statistics (frequency,
percentage, mean, standard deviation), chi-square test, t test, Mann Whitney U test and
simple linear regression test were used for data analysis. Results were evaluated at 95%
confidence interval. In our study, 28.4% of high-risk pregnant women had depression
and 32.6% had moderate and severe anxiety. The rate of depression and anxiety in high-
risk pregnant women was similar to that of normal pregnant women (p>0.05). In high
risk pregnant women, it was determined that pre-pregnancy psychiatric treatment
patients had higher depression (p<0.05). It was determined that the anxiety levels of
the pregnant women with depression symptoms were also high (p<0.05). In our study,
high-risk pregnant women experience anxiety and depression at a similar rate to other
pregnant women, and high-risk pregnancies do not affect these rates. According to our
study, it can be said that risk factors that occur before or during pregnancy in high-risk
pregnant women are not effective in the formation of anxiety and depression. Based on
these results, regular evaluation of anxiety and depression levels in high-risk pregnant
women and the importance and place of care and counseling practices of all midwives
/nurses should be re-questioned based on evidence-based evidence.

Keywords

1. GIRIS

Gebelik ve perinatal donem, bir kadinin yasaminda fertilizasyonla baslayan ve hem
kadinin viicudunu hem de diger kisimlarini ilgilendiren bircok degisiklige neden olan ve bu
anlamda hem fiziksel hem psikolojik hem de sosyal adaptasyonu gerektiren stres yasanmasina
neden olabilecek 6zel olaylardir (Satyapriya et al., 2013; Koss et al., 2016). Yiiksek riskli gebelik;
anne, fetlis ya da yenidoganin hayatini ve saglk durumunu tehlikeye sokan, morbidite ve
mortalite risklerini arttiran, fizyolojik, ekonomik ve psikososyal durumlardir (Ozkan ve ark.,
2004). Yiksek riskli gebelikler, kadinin gebelik 6ncesine ait bir saglik sorunundan (kalp
hastaligi, diyabet, hipertansiyon gibi) kaynakh gelisebildigi gibi, gebelik sirecinde
(preeklampsi, eklampsi, kanama gibi) de ortaya cikabilmektedir. Yuksek riskli gebeliklerde
anne veya fetlise ait sorunlarin olmasi nedeniyle yasanan stres, travma, endise normal
gebeliklere kiyasla daha fazla orandadir (Shin and Kim, 2011) ve uzun vadeli bir psikolojik stres
olusumuna katkida bulunurlar (Kossakowska, 2016). Yiiksek riskli gebeliklerde stresorlerin
farkinda olunup, uygun danismanlik ve stresle bas etme yontemleri kullanilmasi ile anne, fetis

veya bebegin saglik durumunun daha iyi olmasi saglanabilir (Olger ve Oskay, 2015). Gebe
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kadinlar, genetik faktorlere, kisilik 6zelliklerine, gecmis tecriibelere, aile ve sosyal cevre
destegine gore yiiksek riskli gebelige farkli tepkiler verebilmektedir (Satyapriya et al., 2013;
Olcer ve Oskay, 2015; Sercekus ve Okumus, 2004). Uyum saglamaya calistigl bu dénem
kendisini hem kadin hem de anne olarak yetersiz ve basarisiz hissetmesine, disuk benlik
algisina ve de annelik becerisine giivenmemesine sebep olabilir (Olger ve Oskay, 2015).
Duygularini da ofke, kaygi, korku, saldirganlik, caresizlik, ice donikliik gibi benzeri davranislarla
sergileyebilir (Olcer ve Oskay, 2015). Bu belirtilerin yogun olmasi, kadinin cocugun dogumuna
eslik eden biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikleri diizenleme vyetisini, prenatal bakim
almayi ve obstetrik stireci olumsuz etkileyebilir. Bu belirtilerin dogum 6ncesi donemde uygun
sekilde ele alinmayip, dogum sonrasi dénemde de slirmesi, anne-bebek iliskisini ve bu yolla da
bebegin bilissel-davranissal gelisimi (izerinde olumsuz etkilere sebep olabilmektedir (Ozkan et
al., 2004; Gimuisdag ve ark., 2014; Dugalic, 2013). Bu sonuclar antenatal dénemde psikiyatrik
bozuklugun erken dénemde tani ve tedavisinin 6nemli oldugunu gésterir (Ozkan et al., 2004).
Anksiyete ve depresyon, gebeligin saglikli ilerlemesini etkileyebilecek stres yukli durumlara
karsi iki genel yanittir (Satyapriya et al., 2013). Gebenin anksiyete diizeyinin artmasi depresif
semptomlari arttirarak depresyona neden olabilecegi gibi depresyon diizeyindeki artma
anksiyeteyi arttirabilmektedir (Sahin ve Kilicarslan, 2010). Farkli toplumlarda gebelik slirecinde
depresyon ve anksiyete goriilme sikhgini arastiran galismalarda depresyon ve depresif
belirtilerin gérilme sikligi Macaristan’da %17,9 anksiyete goriilme sikhgl 14.6, Finlandiya’da
depresyon %30 anksiyete %16, Sirbistan’da depresyon gorilme sikligi %21,7 olarak
bulunmustur. Tirkiye’de Beck Depresyon Olgegi'ne gére yapilan calismalar da gebelik
slirecinde depresyon ve depresif belirti gortilme sikligini; Erdem ve arkadaslari (2010) %31,
Karacam ve Angel (2009) %27,9 olarak bulmuslardir (Erdem ve ark., 2010; Karagam ve Ancel,
2009). Tung ve arkadaslari (2012) gebelerin %32’sinin anksiyete, %47’sinin depresyon
yasadigini bulmuslardir (Tung ve ark., 2012). Riskli gebelige sahip olgularda anksiyete ve
depresyon ortalamalari, gebeliginde risk faktorli saptanmayan olgulara gore ylksek
bulunmustur (Pisirgen, 2011). Ayrica Pasalak (2016) calismasinda ylksek riskli gebelerin
gebelige uyum saglamada sorun yasadiklarini saptamistir (Pasalak, 2016).

Gebelik dénemindeki fizyolojik tepkiler kadar olumsuz psiko-sosyal tepkilerin de
taninarak énlenmesi, anne-bebek sagligi lizerinde olumsuz etkilerinin azaltilarak ve koruyucu
ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilebilmesi yoniyle énemlidir (Marakoglu ve Sahsivar, 2008).

Bltlncdl bir yaklasim agisindan gebelik izlemlerinde tibbi degerlendirme yapilirken, fiziksel
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degerlendirme ile birlikte psiko-sosyal degerlendirme yapilmasi ve risk etmenlerinin de
degerlendirilmesi 6nemli olup normal, az riskli, riskli ve yiksek riskli olan gebeler ruhsal
yonden bilgilendirilmelidir. Ebe ve hemsireler dogum 6ncesi bakim hizmeti siirecinde, risklerle
ilgili bilgileri degerlendirerek, tanimlayip, uygun girisimleri planlayabilmelidir (Taskin, 2016).
Gebeligin anne ve fetis saghgini etkileyen depresyon semptomlarina neden olabilecegi ve
yuksek riskli gebelikleri olan kadinlarin bu degisikliklere karsi daha savunmasiz oldugunu
gosteren bilimsel kanitlar géz 6nine alindiginda, burada bildirilen calisma ebelerin ve
hemsirelerin; yiiksek riskli gebelik durumunda, anne adaylarini ve yasayabilecegi sorunlari
erken tanimlanmasini, gerekli destek ve bakimin zamaninda yapilmasini saglayarak
ebelik/hemsirelik bakim kalitesini arttiracaktir.

Bu arastirmada, vyuksek riskli gebeler ile normal gebeligi olan bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri, depresyon ve anksiyete dizeyleri ve bunlarin birbirleriyle olan

iliskilerinin arastirilmasi amaglanmistir.

2. MATERYAL VE METOT

2.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipteki bu arastirma, Kars Harakani Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinikleri’'ne dogum 6ncesi bakim hizmeti almak icin gelen gebeler ile 15 Nisan-15
Ekim 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kars Harakani Devlet Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine
basvuran gebeler olusturmustur. Hastane kayitlarina gére 2015 yilinda, Harakani Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran yiksek riskli gebe sayisi 338’dir. Arastirmanin
ylksek riskli gebe grubunu poliklinige basvuran, arastirmaya katilmayi kabul eden ve yliksek
riskli gebelik tanisi alan 95 gebe, saglikli gebe grubunu ise yiksek riskli gebelik tanisi olmayan
95 gebe olusturmustur. Gebeler arastirmacinin veri toplama tarihlerinde poliklinige basvuran
gebeler arasindan gelisiglizel yontem ile secilmistir.

Gebelik izlemi sirasinda saptanan yiksek risk faktorleri olarak alinan durumlar;
hipertansif hastaliklar, siddetli hiperemezis gravidarum, kilo aliminda problemler, intrauterin
gelisme geriligi (IUGG), polihidramnios veya oligohidramnios, prezentasyon anomalileri,
diabetes mellitus, preterm veya postterm eylem, cogul gebelik, akut cerrahi problemler, Rh

izoimmiinizasyonu, antenatal kanama olarak belirlenmistir.
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2.3. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araclari olarak anket formu, depresif belirtileri arastirmak icin Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve anksiyete belirtilerini arastirmak icin de Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) kullanilmistir.

Anket formunda gebelerin yaslari, egitim dlizeyleri, calisma durumlari, eslerinin egitim
dizeyleri ve calisma durumlari, 6nceki gebelikleri ve dogum 6ykileri, gebelik izlemi sirasinda
saptanan risk faktorleri, bu risk baslamadan 6nce 6nemli bir stres, psikiyatrik hastalik ve tedavi
oykisil, bebegin istenme durumu gibi sorular yer almaktadir. Toplamda 24 sorudan
olusmaktadir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO), ilk kez 1961’de Aeoron T. Beck tarafindan gelistirilmis
olup 1971’de tekrar gozden gecirilmistir. 1988’de Hisli tarafindan Turkge’ye cevrilmis, gecerligi
yapilmis ve 1989’da gecerlilik giivenilirligi gésterilmistir. BDO, 21 maddelik bir kendi kendini
degerlendirme 06lgegi olup, depresif semptomlari ve karakteristik yaklasimlari 6lgmektedir.
Dortli Likert tipi 6l¢ciim saglamaktadir. Hastalar 6l¢cegin lizerine isaretleyerek yanit verirler. Her
madde 0-3 arasinda giderek artan puanlar alir ve bunlarin toplanmasi ile toplam puan elde
edilir. Toplam puan 0-63 arasinda degisir. Olcegin Tirkce icin gecerlik ve giivenilirlik
makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir (Hisli, 1988; Hisli, 1989).

Beck Anksiyete Olcegi (BAO), 1988’de Aeron T.Beck tarafindan gelistirilmis olup 21
maddelik bir kendi kendini degerlendirme O0lgegidir. Tirkge’ye Ulusoy ve arkadaslari
tarafindan 1998’de cevrilmistir. BAE'deki maddelerde anksiyetenin subjektif, somatik ve
panikle ilgili belirtileri tarif edilmektedir. Her madde 0’dan 3’e kadar puanlanan 4 secenek
icermektedir. 21 maddenin toplaminda da 0-63 puan elde edilir ve toplam skorun artmasi
anksiyete semptomlarinin da arttigini gosterir (Ulusoy ve ark., 1998).

2.4. Veri Toplama Yontemi

Veriler, arastirmaci tarafindan katilimcilara arastirmanin amaci agiklanip bilgi verilerek
sozel onamlari alindiktan sonra veri toplama araglari verilerek veri toplama formlarini
doldurmasi ile yiiz ylize gérisme teknigi kullanilarak 20 dakikada toplanmistir.

2.5. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi icin Kafkas Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu’ndan 30/03/2016 tarih ve 04 numaral oturumda etik kurul onayi
alinmistir. Arastirmanin Kars Harakani Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinikleri'nde

yapilabilmesi icin Kars Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’'nden 14/04/2016 tarihinde
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yazili izin alinmistir. Ayrica bu c¢alismada kullanilacak olan 6lgekler icin de elektronik posta
yoluyla onay alinmistir. Arastirmaya dahil edilen gebeler arastirma ile ilgili bilgilendirilmis,
bireysel bilgilerinin korunacagi ve istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri sozel
belirtilerek gonulli olanlar arastirmaya dahil edilmistir. Boylece ‘Gizlilik ve Gizliligin
Korunmasr’, ‘Aydinlatiimis Onam’ ve ‘Ozerklige Saygl’ ilkelerini iceren etik ilkeler yerine
getirilmigtir.

2.6. Arastirmanin Sinirhiliklan

Arastirmada kullanilan veriler sadece arastirmaya katilan gebeleri temsil etmektedir.
Bu nedenle, arastirma sadece bir hastanede yapilmis olmasindan dolay! yalnizca o gruba
genellenebilir.

2.7. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde, SPSS 20.0 programi kullanilmistir.
Verilerin ilk olarak tanimlayici istatistikleri (frekans, ylizde, ortalama, standart sapma)
hesaplanmis, ardindan kategorik degiskenler arasindaki iliskiler icin ki-kare testi kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu test icin Kolmogorov-Smirnov Testi’'nden faydalanilarak
normal dagilim gosteren siirekli degiskenleri analizde independent Sample t testi, normal
dagihm gostermeyen sirekli degiskenleri analizde Mann Whitney U testi kullaniimistir.

Sonuglar %95 gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde olarak kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmada yas gruplarina bakildiginda; yliksek riskli gebelik tanisi olan olgularin
%48,4'inlin  25-34 vyas araliginda, %31,6’sinin ilkokul mezunu, %80’inin calismadigl ve
%20’sinin esiyle akraba oldugu belirlenmistir. Ylksek riskli gebelerin %30,5’inin esinin ilkokul
mezunu ve %88,4’Unlin esinin galistigl belirlenmistir. Yiksek riskli gebelerin %47,4’Gnln
gelirlerinin giderinden az, %35,8'inin kdyde yasadigl, %51,6’sinin esi ve ¢ocugu ile yasadigl

belirlenmistir (Tablo 1).

56



Karabulutlu, O. & Yavuz, C. / Caucasian Journal of Science, 8(1), (2021), 51-69.

Tablo 1. Yiiksek riskli gebelik tanisi alan ve almayan gebelerin demografik 6zelliklere gére

dagilimi (n=190)

Demografik Ozellikler Yiiksek Riskli Gebe Saglikli Gebe Test anlamlilik
n % N % degeri
p
Yas 18 ve alti 8 8.4 7 7.4 0.987
19-24 30 31.6 31 32.6
25-34 46 48.4 45 47.4
35 ve Uzeri 11 11.6 12 12.6
Egitim diizeyi Okuryazar degil/ 10 10.5 13 13.7 0.044
okuryazar
ilkokul 30 31.6 19 20.0
Ortaokul 25 26.3 42 44.2
Lise 10 10.5 10 10.5
Universite 20 21.1 11 11.6
Calisma durumu Calismayan 76 80.0 81 85.3 0.444
Calisan 19 20.0 14 14.7
Meslek Ev hanimi 76 80.0 83 87.3 0.418
isci 2 2.1 1 1.1
Memur 13 13.7 10 10.5
Serbest 4 4.2 1 1.1
Es egitim dizeyi Okuryazar 3 3.2 4.2 0.706
degil/okuryazar
ilkokul 29 30.5 30 31.6
Ortaokul 27 28.4 32 33.7
Lise 17 17.9 17 17.9
Universite 19 20.0 12 12.6
Es calisma Calismayan 11 11.6 9 9.5 0.636
Calisan 84 88.4 86 90.5
Es meslek isci 34 38.6 38 44.2 0.756
Memur 12 13.6 11 12.8
Serbest 42 47.7 37 43.0
Evlenme yasi 18 ve alti 34 35.8 45 47.4 0.103
19-25 46 48.4 43 45.3
26 ve Uzeri 15 15.8 7 7.3
Kaginci evlilik 1 95 100 94 98.9 0.316
2 -- - 1 1.1
Akrabalik Evet 19 20.0 27 28.4 0.175
Hayir 76 80.0 68 71.6
Yasadigi yer Koy 34 35.8 50 52.6 0.060
Kasaba 16 16.8 10 10.5
ilce 15 15.8 7 7.4
il 30 31.6 28 29.5
Ailenin gelir 500-1000 TL 45 47.4 59 62.1 0.115
durumu 1000-2000 TL 23 24.2 15 15.8
2000 TL ve Uzeri 27 28.4 21 22.1
Birlikte yasadiklari | es+cocuk 49 51.6 45 47.4 0.488
kisiler es+esinin ailesi 45 47.4 50 52.6
es+kendi ailesi 1 1.1 - --
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Kontrol grubundaki gebeliginde risk faktorii olmayan gebelerin %47,4’nln 25-34 yas
araliginda, %44,2’sinin ortaokul mezunu, %87,4’Ginlin calismadigi ve %28,4’(inlin esiyle akraba
oldugu belirlenmistir. Gebeliginde risk faktori olmayan gebelerin %33,7’sinin esinin ortaokul
mezunu ve %90,5'inin esinin ¢alistigl belirlenmistir. Gebeliginde risk faktori olmayan
gebelerin %62,1’inin gelirlerinin giderinden az, %52,6’sinin koyde yasadigi, %52,6’sinin esi ve

esinin ailesi ile yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Yiiksek riskli ve saghkl gebelik gruplarinin obstetrik oykiilerine gore dagilimi

Obstetrik Oykii Yiiksek Riskli Gebe Saghkl Gebe Test Anlamhlik
N % n % Degeri
p
Gravida 1 34 35.8 21 22.1 0.124
2 21 22.1 24 25.3
3 21 22.1 20 21.1
4 ve Ustu 19 20.0 30 31.6
Parite 0 43 45.3 28 29.5 0.046
1 18 18.9 25 26.3
2 22 23.2 19 20.0
3 ve Ustlu 12 12.6 23 24.2
Yasayan 0 44 46.3 28 29.5 0.050
1 19 20.0 26 27.4
2 21 22.1 20 21.0
3 ve Ustu 11 11.6 21 22.1
Abortus 0 64 67.4 65 68.4 0.985
1 23 24.2 22 23.2
2 ve Ustl 8 8.4 8 8.4
Gebelik haftasi 0-12 hafta 17 17.9 12 12.7 0.021
13-27 hafta 27 28.4 14 14.7
28 hafta ve Ustl 51 53.7 69 72.6
Planh gebelik durumu Evet 76 80.0 62 65.3 0.023
Hayir 19 20.0 33 34.7
Gebelik oncesi Evet 2 2.1 5 5.3 0,248
psikiyatrik tedavi Hayir 93 97.9 90 94.7

Katilimcilarin obstetrik dykilerine goére dagilimlari incelendiginde; yiiksek riskli gebelik
tanisi olan olgularin %35,8’inin ilk gebeligi, %32,6’sinin bir ve tzerinde disuk yaptigi, %80’inin
istenilen gebelik yasadigi belirlenmistir. Ylksek riskli gebeliklerde planh gebelik orani kontrol
grubundaki gebeliginde risk olmayan gruptan yiksek bulunmustur (p=0,0230<0.05). Yiiksek
riskli gebelerin %97,9’unun gebelikten 6nce psikiyatrik tedavi almadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Kontrol grubundaki gebeliginde risk faktorii olmayan gebelerin %22,1’inin ilk gebeligi,

%31,6’sinin bir ve lzerinde dugik yaptigl, %65,3’Unln planli gebelik yasadigi belirlenmistir.
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Gebeliginde risk faktori olmayan gebelerin %94,7’sinin gebelikten 6nce psikiyatrik tedavi

almadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Yiksek riskli grup tani dagilimi (n:95)

Evet Hayir
n % n %

Hipertansiyon 17 17.9 78 82.1
Siddetli Hiperemezis 12 12.6 83 87.4
Kilo Aliminda Problemler 10 10.5 85 89.5
intrauterin Gelisme Geriligi 4 4.2 91 95.8
Polihidramnios/ Oligohidraamnios 5 5.3 90 94.7
Prezentasyon Anomalileri 5 5.3 90 94.7
Diabetes Mellitus 14 14.7 81 85.3
Preterm/Postterm 18 18.9 77 81.1
GCogul Gebelik 8 8.4 87 91.6
Akut Cerrahi Problemler 4 4.2 91 95.8
Rh izoimmunizasyonu 14 14.7 81 85.3
Antenatal Kanama 24 25.3 71 74.7
Risk faktorlerinin tespit edildigi hafta

0-12 hafta 32 33.7

13-27 hafta 35 36.8

28 hafta ve iistii 28 29.5

*Birden fazla riski olan birey sayisi oldugu icin n katlanmistir

Yiksek riskli gebelige sahip olgularda hipertansiyon (%17,9), siddetli hiperemezis
(%12,6), kilo aliminda problemler (%10,5), intrauterin gelisme geriligi (%4,2), polihidramnios
veya oligohidraamnios (%5,3), prezentasyon anomalileri (%5,3), diabetes mellitus (%14,7),
preterm veya postterm eylem (%18,9), cogul gebelik (%8,4), akut cerrahi problemler (%4,2),
Rh izoimmunizasyonu (%14,7), antenatal kanama (%25,3) oraninda gorildugi bulunmusgtur.
(Tablo 3). Tabloda gosterilmemekle birlikte ylksek riskli gebelerin %36,8’inde iki ve daha fazla
sayida risk faktorli tespit edilmistir. Risk faktorlerinin tespit edildigi gebelik haftasina
bakildiginda; yiksek riskli gebelerin %36,8’inin gebelikte risk faktorlerinin ikinci trimesterde

tespit edildigi belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Gruplara gore Beck depresyon ve Beck anksiyete puanlarinin degerlendirmesi

Yiiksek Riskli Risk Faktori
(n:95) Olmayan (n:95)
t p
OrttSs OrttSs
Beck Depresyon 12.14+10.04 10.38+7.1 0.57 0.567
Beck Anksiyete 13.23+10.85 14.231+13.16 -1.40 0.166

Yiksek riskli gebeligi olan olgular ile gebeliginde risk faktorli olmayan olgularin Beck
anksiyete ve depresyon puanlari arasinda istatistiksel acidan anlamh fark bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5. Yiiksek riskli gebeliklerde gebelik 6ncesi psikiyatrik tedavi alma durumuna gore

Beck depresyon ve Beck anksiyete puanlarinin degerlendirilmesi (n:95)

Puanlar Psikiyatrik
Tedavi
n OrttSs t p
Beck Depresyon Evet 2 25.504£0.70 11.95 0.000*
Hayir 93 11.85%9.95
Beck Anksiyete Evet 2 11.00+7.07 -0.444 0.728
Hayir 93 13.28+10.94

Yiksek riskli gebelige sahip olan gebelerin gebelik 6ncesi tedavi durumlar ile
depresyon puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
(p=0.000<0,01). Yiksek riskli gebeligi olan gebelerin gebelik 6ncesi tedavi durumlari ve
anksiyete puanlari arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p=0.728>0,05) (Tablo 5). Tabloda
gosterilmemekle birlikte saglikh gebelige sahip olan gebelerin gebelik 6ncesi psikiyatrik tedavi
alma durumlari ve depresyon puanlari (p= 0,325) ve anksiyete puanlari (p= 0,922) arasinda

anlamli bir farkhlik saptanmamistir (p>0,05).
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istenmeyen gebeliklerde, yiiksek riskli ve gebeliginde risk faktérii olmayan gebelik
olgularinin depresyon ve anksiyete puanlari ile arasinda anlamh bir farklihk saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 6. Beck depresyon ve Beck anksiyete puan ortalamalari arasindaki iliski (n:190)

Puan ortalamasi P r
Beck Depresyon 0.000 0.624
Beck Anksiyete 0.000 0.624

Gebelerin Beck depresyon ve Beck anksiyete puanlari arasinda pozitif yonli ve glicli
bir iliski oldugu ve bu iliskinin anlamli oldugu bulunmustur. Beck depresyon puani arttikca ya

da azaldikca Beck anksiyete puani da artmakta veya azalmaktadir (r:624 p:0,000) (Tablo 6).

4. TARTISMA VE SONUGC

Arastirmaya dahil olan 190 gebenin 95’i yiksek riskli gebelik tanisi alan grubu 95 gebe
ise normal gebeligi olan kontrol grubunu olusturdu. Arastirmamizda yiksek riskli gebelik tanisi
olan olgularin 46's1 (%48,4) 25-34, gebeliginde risk faktorii olmayan gebelerin 45'i (%47,4) 25-
34 grubundadir (Tablo 1). TNSA (2018) verilerinde Tirkiye'de kadinlarin en yiiksek
dogurganliklar yirmili yaslarinda olmaktadir ve yasa 6zel en yiksek dogurganlik hizi 25-29 yas
grubunda bulunmaktadir. Kolgelier ve arkadaslarinin (2009) yaptiklari ¢calismada, gebelerin
%54,8'i 26-35 yas grubundadir. Bektas’in (2008) calismasinda 25-34 yas grubu gebeler %54,5'i
olusturmaktadir. Pisirgen’in (2011) c¢alismasinda gebelerin 89'u (%59,3) 25-34 vyas
grubundadir. Cogu c¢alisma bulgusu bizim ¢calismamizdaki bulguyla benzerlik géstermektedir.
Calismamizda yuksek riskli gebeler ile gebeliginde risk faktori olmayan gebelerin yas
ortalamalari kiyaslandiginda anlamli bir farkhlik saptanmamigstir (p:0987, p>0.05). Sahsivar’in
(2007) calismasinda da benzer sekilde yiiksek riskli gebe ve kontrol grubu yas ortalamalari
acisindan degerlendirilmis ancak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0.302).

Gebelerin egitim durumlari incelendiginde (Tablo 1), yiiksek riskli gebeligi olan
olgularin 10’u (%10,5) okuryazar degil/okuryazar, 30'u (%31,6) ilkokul, 25’i (%26,3) ortaokul,
10'u (%10,5) lise, 20'si (%21,1) Gniversite mezunudur. Yiksek riskli gebeligi olmayan kontrol

grubundaki gebelerin 13’G (%13,7) okuryazar degil/okuryazar, 19'u (%20,0) ilkokul, 42’si
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(%44,2) ortaokul, 10'u (%10,5) lise, 11'i (%11,6) Universite mezunudur. Yiksek riskli gebeligi
olanlara gore riskli gebeligi olmayanlarda ortaokul mezunu egitim orani yiksek bulunmustur
(p:0,044). Pisirgen'in (2011) ¢ahsmasinda ise riskli gebelik tanisi almis gebelerin %46,7’si
ilkogretim mezunu, %24'U lise mezunu ve %29,3'U Universite mezunu oldugu belirlenmistir.
Ayni calismada riskli gebeligi olmayan olgularin %29,3'G ilk6gretim, %40,0"1 lise, %30,7'si
Universite mezunu oldugu saptanmistir. Pesavento ve arkadaslarinin (2005) calismasinda,
risksiz gebelerin %6's|, risklilerin %24'l ilkogretim, risksiz gebelerin %58'i, risklilerin %58'i lise,
risksiz gebelerin %36'si, risklilerin %18'i iniversite-ylksekokul diizeyinde egitim almis olduklari
gorulmuastir.

Yiksek riskli gebelerin 19’u (%20,0) bir iste calismaktadir. Yiiksek riskli gebeligi olmayan
gebelerin 12’si (%12,6) bir iste galismaktadir. Yuksek riskli gebeligi olan olgularin 76'si (%80,0)
ev hanimi, saghkli gebelerin 83’0 (%87,4) ev hanimi oldugu bulunmustur (Tablo 1). Pisirgen’in
(2011) yaptig1 calismada %58,6’sinin ev hanimi oldugu bulunmustur.

Gebelerin  gebelikteki risk durumlarini  eslerinin  egitim dlzeylerine gore
inceledigimizde yiksek riskli ve saghkli gebelik grubundaki gebe eslerinin 6grenim durumu
acisindan karsilagtirildiginda anlamli farklihk bulunmamistir (p:0,706) (Tablo 1). Kilig ve
arkadaslarinin (2007) yaptiklari calismada, gebelerin gebelikteki risk durumlari eslerinin egitim
dizeylerine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamliik saptanmamistir (p=0.49).
Pisirgen’in (2011) ¢alismasinda da benzer sonug bulunmus ve gebe eslerinin egitim dlzeyleri
acisindan bir farklilk tespit edilmemistir (p=0,254). Calismaya dahil olan gebeler es meslegi
acisindan degerlendirildiginde iki grup gebe esleri meslek agisindan karsilastirildiginda anlaml
bir farkhhk saptanmamistir (p:0,756) (Tablo 1). Sahsivar'in (2007) yaptigi calismada esleri
memur olan gebelerde riskli gebelik gérilme durumu istatistiksel olarak anlaml derecede
dusik oldugu belirtilmistir (p=0.038). Pisirgen’in (2011), Kilic ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda da bizim calismamiza benzer sekilde iki grup arasinda anlamh farklilik
saptanmamistir (p=0.112).

Calismamiza katilan gebelerin evlenme yaslarina gore risk durumlarina bakildiginda; 18
yas ve alti gebelerin 34’0 (%35,8) risk tasirken, 45’inde (%47,4) risk faktorld bulunmamigtir. 19-
25 yas araligindaki gebelerin 46’s1 (%48,4) risk tasirken, 43’Gnde (%45,3) risk tespit
edilmemistir. 26 yas ve Ustl gebelerin 18’i (%15,8) riskli gebelik iken 7’sinin (%7,4) risk
tasimadigl belirlenmistir. Saghkl ve yliksek riskli iki grup arasinda istatiksel acidan anlamli bir

iliski saptanmamistir (p:0,103) (Tablo 1). Sahsivar’in (2007) ve Pisirgen’in (2011) ¢alismasinda
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da benzer sonuglar elde edilmistir. Evlenme yasinin gebeligin risk durumu Gzerine etkisi
olmadigi diistinllmustr.

Arastirmaya katilan yuksek riskli gebelerin %20’sinin, kontrol grubu gebelerin
%28,4’Unln esleriyle akrabaliklar oldugu bulunmustur (Tablo 1). Tekbas ve arkadaslarinin
(2005) yaptiklari calismalarinda katilimcilarin %14,9%u anne-babasinin akraba oldugunu
belirtmistir. Pisirgen’in (2011) galismasinda her iki grubunda akrabalik orani %12 olarak
bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik tespit edilmedigi
belirtilmistir. Koksal'in (2016) calismasinda kontrol grubu gebelerin %5,1’i, yiiksek riskli
gebelerin ise %11’i akraba olarak bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli farkhlk
bulunmamistir.

Gebeler ailelerinin gelir durumlari agisindan karsilastirildiginda yiksek riskli gebe grubu
ile kontrol grubu arasinda anlamh farkliik bulunamadi (p:0,115) (Tablo 1). Pisirgen’in (2011)
¢alismasinda yuksek riskli gebelik tanisi alan olgularin gelir diizeyi, kontrol grubuna gore disuk
bulunmustur (p=0.027). Koksal'in (2016) calismasinda gebelerin gebelikteki risk durumlari
toplam aylik gelir diizeylerine goére incelendiginde istatistiksel olarak anlamhilik
saptanmamistir. Kilig ve arkadaslarinin (2007) yaptiklari galismada da bizim galismamiza
benzer sekilde gebelerin gebelikteki risk durumlari toplam aylik gelir diizeylerine gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (p=0.28).

Gebeler birlikte yasadiklari kisiler agisindan gruplandirildiktan sonra karsilastiriimis ve
benzer sekilde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edilmemistir (p:0,488)
(Tablo 1). Pisirgen’in (2011) (p=0.843) ve Sahsivar’in (2007) (p=0.474) calismalarinda gebelerin
birlikte yasadiklari kisiler acisindan yapilan karsilastirmada ¢alismamiza benzer sekilde anlamh
farkhlik tespit edilmemistir.

Arastirmada gebelerin obstetrik 6zellikleri degerlendirildiginde; gebelerin %57,9’unun
ilk gebeligidir. Yiksek riskli gebelerin %35,8’i ve kontrol grubundaki saglikh gebelerin
%22,1'inin ilk gebeligidir (Tablo 2). Kilicarslan’in (2008) yaptigi calismada katiimcilarin
%56,5%inin ilk gebeligidir. Yuksek riskli ve kontrol grubu gebelerin toplam gebelik sayisi,
yasayan c¢ocuk sayisi, dislik sayisi ortalamalari bakimindan gruplarin benzer oldugu
saptanmistir. Fakat canli dogum sayisi 6zelliklerinde hi¢ canh dogumu olmayan yuksek riskli
gebeliklerde, kontrol grubundaki gebelere gore anlamli derecede daha yliksek bulunmustur
(p:0,046) (Tablo 2). Pisirgen’in (2011) calismasinda parite 3 ve Ustli olma orani, kontrol

grubuna gore yliksek bulunmustur. Sahsivar’in (2007) ¢alismasinda ise parite ile riskli gebelik
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Gebelik haftasi kontrol grubundaki
gebelerde yiksek riskli gebeliklere gore anlamli derecede daha yiksek bulunmustur. Yiiksek
riskli gebeliklerde, kontrol grubundaki gebelere goére istenilen gebelik ortalamasi anlaml
olarak yliksek iken, kontrol grubundaki gebeliklerde istenmeyen gebelik orani anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Gebeligin istenme durumu BDO ve BAO ortalama
puanlari arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Pisirgen’in (2011) ¢alismasinda gebeligin
istenip istenmedigi incelendiginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gortlmemistir. Sahsivar'in (2007) yaptigi calismada da istatistiksel olarak anlamh fark
gozlenmemistir.

Arastirmada yuksek riskli gebeligi olanlarda hipertansiyon (%17,9), siddetli hiperemezis
(%12,6), kilo aliminda problemler (%10,5), intrauterin gelisme geriligi (%4,2), polihidramnios
veya oligohidraamnios (%5,3), prezentasyon anomalileri (%5,3), diabetes mellitus (%14,7),
preterm veya postterm eylem (%18,9), cogul gebelik (%8,4), akut cerrahi problemler (%4,2),
Rh izoimmunizasyonu (%14,7), antenatal kanama (%25,3) gorildigi bulunmustur (Tablo 3).
Pesavento ve arkadaslarinin (2005) italya’da riskli gebeligi olan 50 kadin {izerinde yaptiklari bir
calismada, riskli gebelik tanilari incelendiginde; %32’sinde preterm eylem, %12’sinde
hipertansif hastaliklar, %10’unda plasentanin erken ayrilmasi, %8’inde erken membran
riptirt, %8’inde dusik tehdidi, %6’sinda oligohidroamnioz, %4’linde plasenta previa,
%4’linde intrauterin gelisme geriligi, %2’sinde siddetli hiperemezis gravidarum, %2’sinde
gestasyonel diyabetes mellitus bulunmustur. Kossakowska’nin (2016) Polonya’da saglikli ve
riskli gebelik gruplari arasinda yaptigi ve 112 riskli gebenin alindigi bir ¢alismada %20,5’inde
preterm eylem, %40,2’sinde dlsik tehdidi, %15,2’sinde gestasyonel hipertansiyon,
%24,1’inde gebeliginde toksoplazma-hipertroidi-diyabet tanilari belirtilmistir. Koksal’in (2016)
¢alismasinda %18,9'u preterm eylem, %17,3'G gebeligin indlkledigi hipertansiyon, %15’
intrauterin gelisme geriligi, %12,6’si amniyon mayi bozukluklari, %11,8’i cogul gebelik, %11’i
makrozomi, %3,9’u plasenta previa, %3,1’'i gestasyonel diyabet, %1,6'si malrotasyon, %1,6'si
fetal anomali, %1,6's1 karaciger fonksiyon bozuklugu, %0,8'inde derin ven trombozu ve
%0,8'inde trombositopeni saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ve yapilan diger arastirmalarda
oldugu gibi, bu gebeler risk durumlarina gore secilerek bu arastirmalara alindiklari icin,
gebelikte gorilen risk etkenlerinin toplumdaki dagilimi sikliklarini géstermemektedir.

Literatlirde daha once komplikasyonlu gebelik geciren gebelerin sonraki gebeliklerinde de
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komplikasyon yasama olasiliklarinin, riski olmayan gebelere gore daha fazla oldugu
belirtiimektedir (Taskin, 2016).

Yuksek riskli grubundaki gebelerin %36,8’inin risk faktorl ikinci trimesterde tespit
edildi (Tablo 3). Bu gebelerin %12,6’sinda risk faktéri baslamadan 6nce stresli bir durum
mevcut idi. Calismamizdaki riskli gebelerin %80'i es destegi almaktaydilar. Arslan ve
Korkmaz'in (2005) vyuksek riskli gebeler (zerinde vyaptiklari calismada ise gebelerin
%80,76’sinin eslerinden destek aldiklari saptanmistir. Pisirgen’in (2011) galismasinda riskli
grubundaki gebelerin %36’sinin risk faktori Gglincl trimesterde tespit edildigi saptanmistir.
Bu gebelerin %21,3’linde risk faktorli baslamadan Once stresli bir durum oldugu ve riskli
gebelerin %84’lnlin es destegi aldiklari saptanmistir.

Gebelerin psikiyatrik tedavi durumlarina gére BDO ve BAO’nden aldiklari puan
ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlamh fark tespit edilmedi. Yiksek riskli
gebelerden gebelik dncesi psikiyatrik tedavi alan kisi sayisi 2’dir ve BDO ortalama puanlari
(25.50 +0.70) arasindaki fark anlamli bulundu (p:0,000) (Tablo 5). Arslan’in (2010) ¢calismasinda
daha 6nce psikiyatrik tedavi alma 6ykisu anksiyete icin bir risk faktori olarak saptanmistir.

Calismamiza katilan gebelerin %46,3’iinde BDO diizeyleri 17 ve {izeri, %66,2’sinde BAO
dizeyleri 16 ve Uzeri olarak bulundu. Yapilan calismalarda gebelikte depresyon ve depresif
semptom gorilme sikliginin %5-51 arasinda degistigi bulunmustur. Tirkiye’de bu konuda
sinirli sayida calisma mevcut olmakla birlikte, BDO puani goére (kesme puani 17 ve zeri)
yapilan calismalar da gebelikte depresif belirti gértilme sikligini; Karacam ve Ancel (2009)
%27,3, Sevindik (2005) %36,3 olarak bulmuslardir. Farkh olgeklerle yapilan ¢alismalarda;
Nicholson ve arkadaslari (2006) depresif belirtilerin prevelansini %15, Bodecs ve ark. (2009)
gebelik depresyonu sikhgini %17,9, Kurki ve ark. (2000) yaptiklari calismada %30 olarak
bulmuslardir. Yilmaz'in galismasinda (2013) gebelerde depresyon sikhg %25,5 olarak
bulunmustur. Yiiksek riskli gebelerin ise %28,4’iinde BDO diizeyleri 17 ve uzeri bulundu.
Yiiksek riskli gebelerin %32,6’sinda BAO diizeyleri 16 ve iizeri bulundu. Calismamiza katilan
gebelerin ortalama BDO ve BAO diizeyleri, kontrol grubu ve yiiksek riskli grupta istatistiksel
olarak anlamh bulunmadi. Yuksek riskli gebelerin anksiyete toplam puan ortalamasi
13.23410.85, depresyon toplam puan ortalamasi 12.14+10.04 iken, kontrol grubu icin
anksiyete toplam puan ortalamasi 14.23+13.16, depresyon toplam puan ortalamasi 10.38+7,1
olarak saptanmistir (Tablo 4). Gebelerin BDO ve BAO puan ortalamalari arasinda anlamli bir

iliski oldugu bulunmustur (Tablo 6). Pisirgen’in (2011) yaptigi calismada BDO ortalamasi, riskli
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gebelerde risksiz gebelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek bulunmustur
(p<0.001). Sahsivar'in (2007) calismasinda ortalama depresyon diizeyleri agisindan vaka ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmistir. Pesavento ve
arkadaglarinin (2005) ¢alismalarinda gebelerin %12,0'inda (tamami riskli grupta), riskli
gebelerin ise %24,0'inda BDO diizeyleri 17 ve (izeri olarak bulunmustur. Kurki ve arkadaslar
(2000), depresyonun preeklampsi riskini 2,5 kat arttirdig, depresyon ve anksiyetenin ise bu
riski 3,1 kat arttigini bulmuslardir. Literatlirdeki ¢alisma sonuglari gebelerde depresyonun
arttigini ve oOzellikle riskli gebeligi olanlarda artisin daha belirgin oldugunu gostermektedir.
Gumisdas ve arkadaslari (2014) yaptiklari galismada riskli olan ve riski olmayan gebelerin
psikososyal sagliklarini karsilastirarak riskli olan gebelerde stres, kaygli ve bunlara bagh
depresyon gelisme durumunun risksiz gebelere oranla daha ytksek oldugunu bulmustur

Sonuc¢ olarak; bu arastirmada vyiksek riskli gebelerin %28,4’iinde depresyon,
%32,6’sinda orta ve siddetli diizeyde anksiyete tespit edildi. Yliksek riskli gebelerde depresyon
ve anksiyete goriilme orani, normal gebelerle benzer bulundu (p>0,05). Yiksek riskli gebelerde
gebelik 6ncesi psikiyatrik tedavi alanlarin depresyon ortalamalarinin yiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Depresyon belirtilerinin gozlendigi gebelerin anksiyete ortalamalarinin da yiksek
oldugu belirlendi (p<0,05). Calismamizda yuksek riskli gebeler diger gebelere benzer oranda
anksiyete ve depresyon yasamakta ve gebeligin vyiiksek riskli olmasi bu oranlari
etkilememektedir. Calismamiza gore yiksek riskli gebelerin yasadigi gebelik 6ncesi veya
gebelik sirasinda olusan risk faktérlerinin anksiyete ve depresyon olusmasinda etkili olmadigi
soylenebilir.

Arastirmadan elde edilen verilere dayali olarak; Ebelerin/hemsirelerin dogum o6ncesi
gebe izlemlerinde tim gebelere risk degerlendirmesi yapmanin yaninda anksiyete ve
depresyon degerlendirmesi yapmalidir. Ebeler/hemsireler gebelikte kaygi ve stresin siklikla
endise ve depresyonla birlestigini ve tablonun daha olumsuz bir hal aldigini bilmeli, gebelere
bu bilincle yaklasmali ve gerekirse yliksek riskli gebelerin daha fazla desteklenmesi icin aile
Uyeleri ile is birligi yapmalidir. Yliksek riskli gebelerde anksiyete ve depresyon dizeylerinin
dizenli araliklarla degerlendirilmesi, gorev alan tiim ebe/hemsirelerin bakim ve danismanlik
uygulamalarinin yeri ve 6nemi kanita dayali olarak yeniden sorgulanmalidir. Arastirmada
ylksek riskli ve kontrol grubu gebelerin anksiyete ve depresyon oOl¢eklerinden aldigi puanlarin
benzer oldugu dikkate alindiginda Tirkiye'nin farkli bolgelerinde daha buyiik ve farkli gebe

gruplariyla galismanin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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