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Ozet

Amag: Bu arastirma, gebelikte veya dogum sirasinda
COVID-19 enfeksiyonunu gecirmenin dogum sonu
dénemde travma sonrasi stres belirti diizeyine

etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayici tipteki bu calismada veriler;

kisisel bilgi formu, City Dogum Travmasi Olcegi
(CDTO) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO)
kullanilarak toplanmistir. Aragtirmanin evrenini

Mart 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda bir
kamu hastanesi cocuk/dogum polikliniklerine
basvuran kadinlar olusturmustur. Orneklem, City
Dogum Travmasi Olgeginin ortalamasi kullanilarak
yapilan power analizi ile belirlenmistir. Gliven araligi
%95, hata payi %5, etki buytkligiini 0,3 olarak
alinarak COVID-19 enfeksiyonu geciren grupta
202, gecirmeyen grupta ise 200 kisi alinarak calisma
tamamlanmistir.

Bulgular: Gebelikte COVID-19 enfeksiyonu geciren
katihmcilarin CDTO kriterlerini kargilama ve BDO'ye
gore siddetli depresif belirti gosterme durumu
COVID enfeksiyonu gecirmeyenlere gére anlamli
derecede yiiksekti (p<0,05). Gebelikte COVID-19
enfeksiyonu gegiren katiimcilarin CDTO puani ile
BDO puani arasinda pozitif yénli anlamli bir iligki
oldugu (r=0,695, p<0,001) saptanmustir.

Sonug: Gebelik veya dogum sirecinde gecirilen
COVID-19 enfeksiyonu dogum sonu stres belirti
diizeyinin ve depresif belirtilerin artmasina neden
olmaktadir.

Anahtar Sézciikler: COVID-19; gebelik; dogum
sonrasi depresyon; travma sonrasi stres bozukluklari
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine
the effect of COVID-19 infection during pregnancy
or childbirth on the level of posttraumatic stress

symptoms in the postpartum period.
Method: In this descriptive study, data were

collected using a personal information form, the City
Birth Trauma Scale (CBTS) and the Beck Depression
Scale (BDS). The study population consisted of
women who attended the pediatric/maternity
outpatient clinics of a public hospital between
March 2021 and August 2021. The sample size

was determined by power analysis using the mean
of the City Birth Trauma Scale. Using a confidence
interval of 95%, a margin of error of 5%, and an
effect size of 0.3, the study was completed with 202
individuals in the group with COVID-19 infection
and 200 individuals in the group without COVID-19
infection.

Results: Participants with COVID-19 infection
during pregnancy were significantly more likely to
meet (CBTS) criteria and to have severe depressive
symptoms on the BDI than those without COVID-19
infection (p<0.05). There was a significant positive
correlation between the (CBTS) score and the BDI
score of participants with COVID-19 infection
during pregnancy (r=0.695, p<0.001).

Conclusion: COVID-19 infection during pregnancy
or labour is associated with increased postpartum
stress and depressive symptoms.

Keywords: COVID-19; pregnancy; postpartum
depression; posttraumatic stress disorders
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Giris

Dogum, insanligin varolusundan beri yasam
doéngusiinin ilk asamasidir. Ebeveynler dogum
stirecinin miilkemmel olmasini isterler. Gebelik
dénemi, dogum ve dogum sonrasi dénem
kisilerin beklentileri, kltirel faktérler ve kisisel
deneyimlerin etkisiyle sekillenmektedir. Gebe
kadinlar ve bebekler bulasici bir hastalik salgini
sirasinda toplumun en savunmasiz Gyeleri
arasindadir (1). Gebelik ddneminde kadinin
vicudunda birgok fizyolojik ve psikolojik
degisiklik meydana gelmektedir. Gebelik sirasinda
bagisiklik sistemindeki degisikliklerin, kadinin
bulasici hastaliklara duyarliligini ve siddetini
degistirdigi rapor edilmistir (2).

Gin'in Hubei eyaletinin Wuhan bélgesinde 2019
yilinin Aralik ayinda sebebi bilinmeyen pnémoni
belirtileri gbsteren 6limlerin meydana geldigi
bildirilmistir. Baglangicta 2019- nCoV olarak ifade
edilen bu hastalik, daha sonra COVID-19 olarak
adlandirnimig ve Cin'de ortaya ciktiktan sonra, (¢
ay gibi kisa bir sire icerisinde tim diinyay etkisi
altina almigtir (Diinya Saglik Orgtitii [DSO], 2020).
Aralik ayinda (2019) ortaya cikip kisa stirede hizla
tiim dlnyaya yayllmaya devam eden COVID-19
enfeksiyonu kiresel etkilerinden dolayi “pandemi”
olarak ilan edilmigtir (DSO, 2020).

Kadinlar gebelik déneminde azalmis pulmoner
kapasite ve immiinosupresyondan olusan normal
bir fizyolojik tepki yasamaktadirlar ve bu nedenle
COVID-19 enfeksiyonundan kaynaklanan
istenmeyen sonuglar icin daha ytiksek risk
altindadirlar (3). DSO'ye gére COVID- 19
enfeksiyonunun en fazla risk olusturdugu gruplar
arasinda gebeler ve dogum sonu emziren
kadinlar da yer almaktadir (DSO, 2020). Gebelik
déneminde kadinlar, COVID enfeksiyonu gibi
sira digi deneyimleri travma olarak algilayabilir ve
etkileri dogum sonu dénemde de devam edebilir.

Dogum sonu dénemde travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), zor ve/veya komplikasyonlu bir
dogum gibi travmatik bir stres faktorline maruz
kaldiktan sonra, kadinin kendisi ve bebeginin
yasamini tehlike altinda hissetmesi, bu deneyimi
korku, caresizlik ve dehset ani olarak tanimlamasidir
(APA, 2013). TSSB'nin baslangici gebelikten

once veya perinatal ddnemde olusabilir. Kadinin
COVID-19 ile enfekte olmasi ile kendisinin

ve bebeginin yasaminin tehlikede oldugunu
duistinebilir, dogumu kendisine ya da bebegine
tehdit olarak algilayabilir ve bu durum dogum
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sonu TSSB gelisimine neden olabilir. COVID-19

ile enfekte olan gebelerin dogum sonu dénemde
duygusal sorunlar daha fazla yasayabilecekleri
6ngorllmektedir. COVID-19 enfeksiyonunun

kisa vadeli sonuclari oldukca fazla calisilmistir. Bu
calismada bu enfeksiyonun nispeten daha uzun
vadeli psikolojik etkilerinin saptanmasi planlanmistir.

Gerecg ve Yontem

Arastirmanin Taru

Bu arastirma, gebelikte ve dogumda gecirilmis
COVID-19 enfeksiyonunun travma sonrasi stres
ve depresyon belirti diizeyine etkisini belirlemek
amaciyla karsilastirmal tanimlayici bir calisma
olarak planlanmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Mart 2021-Agustos 2021
tarihleri arasinda, T.C Bakirkdy Kamu Hastaneleri
Birligi'ne bagli Esenler Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar Hastanesi kadin dogum poliklinigine,
yenidogan ve ¢ocuk hastaliklari poliklinigine
bagvuran kadinlar olusturmustur. Orneklem City
Dogum Travmasi Olceginin ortalamasi kullanarak
yapilan power analizi ile belirlenmistir. Gliven aralig
%95, hata payi %5, etki buyikligiini 0,3 olarak
alinarak gebelik déneminde COVID-19 ile enfekte
olmus dogum sonrasi 4-6. aylarinda olan 202 kadin
ile gebelik doneminde COVID-19 enfeksiyonu
gecirmemis dogum sonrasi 4-6. aylarinda olan 200
kadin olusturmustur. COVID-19 pandemi kurallarina
uygun olarak yiiz yiize goériisme ile veriler toplanmistir.

Veri Toplama Araclari

Ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
calismaya katilmayi onaylayan kadinlar ylz yiize
gorisme ile gerekli anketleri cevaplandirmistir.
Veriler literatiir taramasi ile olusturulan (4-6) kisisel
bilgi formu, City Dogum Travmasi Olcegi (CDTO)
ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile toplanmustir.

CDTO, Duygusal Bozuklularin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi (DSM-V) kriterlerine gére doguma

0zgl olarak uyarlanmis olup Ayers ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Trkce gecerlik ve
glivenirlik calismasi Bayri Bingdl ve arkadaglar
tarafindan (2021) yapilmistir (7). Olcek Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)'nin, TSSB belirtilerinin
saptanmasinda kullaniimaktadir. Tani koyma
ozelligi bulunmayan 0Olcek ile sadece belirti diizeyi
saptanabilmektedir. City Dogum Travmasi Olcegi,
29 maddeden olusmaktadir. City Dogum Travmasi
Olcegi, 29 maddeden olusmaktadir. CDTO, 1.

ve 2. maddeler stres, 3-7. maddeleri yeniden
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deneyimleme, 8. ve 9. maddeler kaginma, 10- 16.
madde olumsuz bilig ve ruh hali ve 17-22. madde
asiri uyarilma semptomlarini degerlendirmektedir.
3-22. maddelerine iliskin degerlendirme O ile 60
puanlar arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar TSSB
icin daha fazla riski yansittigi bildirilmistir. Ayrica
olcegin 23. ve 24. maddeleri benlik, algr bozuklugu
semptomlarina odaklanmaktadir. 25. madde igin,

0 puan TSSB'nin dogumdan 6nce bagladigini ve 2
puan gecikmis baslangicl TSSB'yi gbstermektedir.
25. madde TSSB'nin yayginlhigini belirtmektedir (7).
Belirtilerin slresi 26. maddede temsil edilmektedir.
27. ve 28. maddelerde sikinti ve bozulma belirtileri
degerlendirilirken, 6lcegin son maddesi (29. madde)
TSSB dislama élcitleri ile ilgilidir (7) .Olcegin
Cronbach alfa kat sayisi 0,91 bulunmustur. Mevcut
calismada City Dogum Travmasi Olcegi'nin Cronbach
alfa kat sayisi 0,95 olarak saptanmistir. Depresyon
tanisi koyma 6zelligi olmayan Beck Depresyon
Olcegi, kisinin depresyon derecesini nesnel olarak
belirlemek igin kullanilmaktadir. Beck Depresyon
Olcegi (BDO), 1961 yilinda Beck ve arkadaslari
tarafindan depresif belirtilerin derecesini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir (8). Turkiye'de gegerlilik
glivenirlik calismasi 1988 yilinda Hisli ve arkadaslan
tarafindan yapilmistir (9). BDO her yaniti 0-3
arasinda puanlanan ve toplam 21 sorudan olusan
bir dlcektir. Buna gore 6lcegin toplam puani 0-63
arasinda degismektedir. Kesme noktasi olarak 17

ve lzeri kabul edildiginde 6lcegin tedavi gerektiren
depresyonu ongoérmedeki duyarliliginin %90
tizerinde oldugu bulunmustur (9). Hisli (1988)
tarafindan yapilan gecerlik glivenirlik calismasinda
olcegin Cronbach alfa degeri 0,80 olarak
bulunmustur. Mevcut calismadaki Cronbach alfa
kat sayisi 0,91 olarak bulunmustur. Gerekli izinler
alinarak olcek kullanilmigtir.

Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda International Business Machines

(IBM) Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 22 Subscription trial versiyonu kullanilarak
istatistiksel analiz yapilmistir. istatistiksel anlamhilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik Hususlar

Arastirmanin etik onayi icin Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittisti Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (22/02/2021-14) ve
Saglik Bakanligi'ndan gerekli izinler alinmigtir.

Bulgular

Gebelik déneminde COVID-19 enfeksiyonu
geciren katiimcilarin yas ortalamasi 29,2+4 4
ve gecirmeyen katimcilarin ise 29,8+4,9'dur.
Katihmcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
sunulmustur. Katihmcilarin demografik ve
obstetrik 6zellikleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri (n=402)

Katilimcilarin Demografik S SO Toplam .

Szellikleri (n=202) (n=200) (n=402) Analiz

Sayi % Sayli % Sayi %

18-25 yas 41 56,2 32 | 43,8 73 | 18,2

Yas grubu 26-34 yas 137 | 51,7 | 128 | 48,3 | 265 | 65,9 | X?=5,40p=0,06
35-42 yas 24 | 375 40 | 62,5 64 | 159
iIkégretim 12 | 31,6 26 | 68,4 38 9,5

Egitim Ortadgretim 82 53,6 71 | 46,4 | 153 | 38,1 X2=6,114

durumu Lisans 91 | 50,8 88 | 492 | 179 | 44,5 p=0,10
Lisanstistd 17 | 53,1 15 | 46,9 32 8,0
Normal 124 | 51,0 | 119 | 49,0 | 243 | 60,4

BKi Kilolu 62 | 47,0 70 | 53,0 | 132 | 32,8 | X*=1,50p=0,47
Obez 16 | 59,3 11 | 40,7 27 6,7

Calisma Calisiyor 87 49,7 88 | 50,3 | 175 | 43,5 X2=0,03

durumu Calismiyor 115 | 50,7 | 112 | 49,3 | 227 | 56,5 p=0,46

. Gelir giderden az 63 44 .4 79 | 55,6 | 142 | 35,3

Gelir durumu — X?=3,03p=0,05

Gelir gideri denk 139 | 53,56 | 121 | 46,6 | 260 | 64,7

ted
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Tablo 2. Katiimcilarin Obstetrik Ozellikleri (n=402)
Katilimcilarin Obstetrik COVID (+) COVID (-) Toplam .
A . . Analiz
ozellikleri ort SS ort SS ort SsS
. t=1,48
Gebelik sayisi 2,0 1.1 1,9 1.1 2,0 1.1 =0,130
t=0,45
Yasayan cocuk sayisi 1,7 0,8 1,6 0,9 1,7 0,8 p=0,650
. . t=2,04
Kuretaj sayisi 0,1 0,3 0,0 0,2 0,1 0,3 6=0,600
n % n % n %
1 dogum 100 47 .4 111 52,6 | 211 52,5 ,
Dogumsayisi 2 dogum 74 56,5 57 | 43,5 | 131 32,6 ?:5201396
3-5dogum 28 46,7 32 | 53,3 60 14,9 '
. . Normal Dogum 91 48,9 95 | 51,1 | 186 | 46,3 | X2=0 243
DogumSekli i
Sezaryen 111 51,4 | 105 | 48,6 | 216 | 53,7 | p=0,347
Tablo 2'de katiimcilarin obstetrik 6zellikleri COVID (+) olan katilimci bulunmamaktadir.

sunulmustur. Katilimcilarin % 38,6's1 (n=78) birinci

trimester (1-12. hafta arasi), %15,3'0 (n=31) katiimailarin tiim travma kriterlerini karsilama
ikinci trimestr (13-26. hafta arasi) ve %46,0" orani COVID enfeksiyonu gecirmeyen kadinlara
(n=93) son trimester (27-40 hafta arasi) icinde gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
COVID-19 ile enfekte olmustur. Dogum esnasinda  yUksektir (p<0,001) (Tablo 3).

CDTQO'ye gére COVID-19 enfeksiyonu geciren

Tablo 3. Katiimcilarin CDTO Yanitlarinin Dagilimina iligkin Bulgular (n=402)

. COVID (+) COVID (-) Toplam .
CDTO Analiz
Sayr | %* | Sayr | %* | Sayi %*
Tiim travma Hayir 112 | 57,1 | 175 | 87,56 | 287 72,5 X2=45,72
kriterlerini karsilayan Evet 84 | 429 | 25 | 125 | 49 | 27,5 | p<0,010
En az bir veya daha fazla Hayir 2 1,0 51 | 25,5 53 | 13,2 | X2=52,74
travma belirtisi olan Evet 200 | 99,0 | 149 | 745 | 349 | 86,8 | p<0,001

Hayir 79 39,1 151 | 755 | 230 | 57.2 | X2=5436

A] Stresor kriterleri
[A] Evet 123 | 60,9 49 | 245 | 172 42,8 p<0,001

[BISemptomlari yeniden Hayir 20 9,9 81 | 40,5 | 101 | 251 | X2=50,01
yasama belirtileri Evet 1821 90,1 | 119 | 59,5 | 301 | 74,9 | p<0,001

Hayir 75 | 37,1 | 142 | 71,0 | 217 | 54,0 | x2=46 41
Evet 127 | 62,9 58 | 29,0 | 185 | 46,0 | p<0,001

[C] Kaginma belirtileri

[D] Negatif bilisler ve duygu | Hayir 15| 74| 79 | 359 | 94 | 234 | x2=57,70
durum Evet 187 | 92,6 | 121 | 60,5 | 308 76,6 p<0,001

Hayir 75 | 37,1 | 142 | 710 | 217 | 54,0 | x2=67,82
Evet 127 | 62,9 | 58 | 29,0 | 185 | 46,0 | P<0,001

[E] Asiri uyarilma belirtileri

Hayir 25 12,4 18 9,0 43 10,7 X2=1,19
Evet 177 | 87,6 | 182 | 91,0 | 359 | 89,3 p=0,175

[F] Devam siliresi

Hayir 47 | 23,3 | 130 | 65,0 | 177 44,0 | x2=71,02
Hayir 155 | 76,7 70 | 350 | 225 56,0 p<0,001

[G] Distress ve bozulma
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Tablo 4. Katiimcilarin BDO Yanitlarinin Dagilimina iligkin Bulgulan (n=402)

, 5 COVID (+) | COVID (-) Toplam i
Katihmcilann BDO Yanitlarinin Dagihmi Analiz
n % n % n %
0-9 En az 53 | 26,2 | 127 | 63,8 | 180 | 44,9
10-16 Hafif 61 | 302 | 28 | 141 | 89 | 222 | Xx2=61.0
17-29 Orta 67 | 332 | 40 | 201 | 107 | 26,7 | p<0,001
30-63 Siddetli 21 10,4 4 2,0 25 6,2

Tablo 5. COVID-19 Enfeksiyonu Gegiren Katilimcilarin CDTO ve BDO Yanitlarinin Korelasyon Analizi (n=202)

Olgekler r p n
CDTO
= 0,60 <0,001 202
BDO

Katihmcilarin BDO dagilimlan Tablo 4'te
gosterilmistir. COVID-19 enfeksiyonu gegiren
katihmcilarda BDO'ye gére siddetli belirti
gosterme durumu istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksektir (p<0,001) (Tablo 4).

COVID-19 enfeksiyonu gegiren katilimcilarin
CDTO ve BDO puanlari arasinda pozitif yénde
ve ylksek bir korelasyon oldugu saptanmistir
(r=0,60, p<0,001) (Tablo 5.).

Tartisma

Bu arastirma gebelik déneminde ve dogumda
COVID-19 enfeksiyonu gecirmenin dogum sonu
travma sonrasi stres ve depresyon belirti dlizeyine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gebelik ddneminde COVID-19 enfeksiyonu
gecirmenin CDTO tiim travma kriterlerini
karsilama oranini artirdigi bulgusu bazi
calismalarla benzerlik géstermektedir. Diamond ve
Colaianni (2021) yaptig arastirmada COVID-19
enfeksiyonu geciren katiimcilarin tim kriterleri
ylksek oranda karsiladigi rapor edilmistir (10).
Fransa'da dogum sonu dénemde olan kadinlarla
CDTO kullanilarak yapilan bir calismada,

bu calisma sonuclarinin aksine COVID-19
enfeksiyonunun TSBB prevelansina bir etkisi
olmadigi saptanmistir (11). Mayopoulos ve
arkadaslarinin (2021) COVID-19 pandemisinden
6nce dogum yapan (n=640) ve COVID-19
pandemi déneminde dogum yapan (n=637)
kadinlarla yaptigi calismada, COVID-19
enfeksiyonunun dogum yapan kadinlar icin

stres etkeni oldugunu ve travmatik dogum
algisini artirabilecegini saptamistir (12). Liu ve
arkadaglarinin (2021) yaptigi calismada pandemi

ted
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déneminde yapilan dogumlarin TSSB agisindan
kadinlar agisindan kiiciik ama kalici riskler
olusturdugu sonucuna ulagilmigtir (13). Wang
ve arkadaslarinin (2020) COVID-19 ile enfekte
olan 72 anne ile yapilan ¢alismasinda dogumdan
sonra (¢ ay sonra katilimcilarin %9,5'inde

TSSB ve depresyon riski oldugu bildirilmistir
(14). Ceulemans ve Foulon (2021), COVID-19
pandemisinde yaptigi calismada katilimcilarin

% 11'inde orta ve siddetli yaygin anksiyete
belirtileri gbzlendigini ve algilanan stres puaninin
13,7£6,6 oldugu bildirilmistir (15). Bulgulardaki
farkhlik pandemi yonetiminin tlkeler arasinda
ciddi farkhliklar gdstermesi, verilerin toplanma
zamanindaki farklliklar ve travma sonrasi stres
belirtilerinin pandemi disindaki etkenlerden de
etkilenmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada COVID-19 enfeksiyonu geciren
katiimailanin daha yiiksek diizeyde BDO puan
ortalamasina sahip oldugu saptanmistir. Collins

ve arkadaslarinin (2021) dogum sonu dénemdeki
kadinlarla yaptig calismada, COVID-19 enfeksiyonu
geciren kadinlarin dogum sonu depresyon riski
COVID-19 enfeksiyonu gecirmeyen kadinlara
oranla % 10,3 daha yliksek oldugu saptanmistir
(16). Isikalan ve arkadaglarinin (2021) COVID-19 ile
enfekte olan katilimcilarla yaptig calismada dogum
sonu depresyon riskinin arttigi bildirilmistir (5).
Ulkemizde yapilan diger bir calismada COVID-19
enfeksiyonu gecirmenin dogum sonu depresyon
sikhgini 2,1 kat daha arttirdigi saptanmigtir (17).
Arastirma bulgulan literattrle uyumludur.

Arastirmada, CDTO puani arttikca BDO puaninin
arttigl (r=0,600, p<0,001) belirlenmistir. Yapilan
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bircok calismada da benzer sekilde dogum sonu
TSBB semptomlari yasayan kadinlarda dogum
sonu depresyon semptomlarinda da artis oldugu
bildirilmistir (17-19). Dogum sonu dénemde
algilanan yuksek stres oraninin COVID-19 salgini
sirasinda dogum sonrasi depresyon dlzeyini

de arttirdigi saptanmistir (20). COVID-19
pandemisinde alinan énlemler kapsaminda sosyal
mesafe onlemleri kadinlarin sosyal desteginin
azalmasina dogum, dogum sonrasi ve bebek
bakimi stireclerinin degismesi anksiyete ve
depresyon riskini arttirdig1 saptanmigtir (21).
Dogumun travma olarak algilanmasi, dogum
slirecinin beklenilen sekilde gerceklesmemesinden
kaynaklanabilir (10). Bu baglamda gebelik
déneminde COVID-19 enfeksiyonu geciren
kadinlarda pandemi siirecinin ve anne bebek
Uzerindeki sonuclarinin belirsizligi, kadinlarin
dogum deneyimlerinin farklilasmasi, dogum
slirecini travma olarak algilanmasina ve dogum
sonu dénemde artan travma ve depresyon
belirtilerine neden olmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Pandeminin uzun vadeli etkileri arastirma
bulgularinda yer almaktadir. Pandemi siirecinin
olumsuz sonuclarini azaltmak, gelecekte
karsilasilabilecek pandemilerde kadinlarin daha az
etkilenmesini saglamak ve ruh sagligini korumak
icin ebeler tarafindan risk grubu kadinlar hekime
erken yonlendirilebilir.

iletisim: Gizem Uguz Duman
E-Posta: gizem.uguz@gmail.com
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