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Goénderilme Tarihi: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigimize Bagvuran Hiperemezis
26.07.2017 Gravidarumlu hastalarin psikolojik belirtilerini taramay1 amagladik.
Revizyon: Caligmaya Mayis 2015 ile Eyliil 2016 tarihleri arasinda hastanemize
16.12.2017 bagvuran, bulanti-kusma yakinmasi olan, canli, tekil gebelikler dahil
Kabul: edildi. Hastalarin klinik ve laboratuvar degerlendirmesinin yani sira
21.12.2017 SCL-90 puanlama sistemi i¢in anket de uygulandi.Saglikli gebeler
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ile kontrol gurubu olusturuldu. Gruplar arasi farkliliklar student-t
testi veya Mann Whitney U testi kullanilarak degerlendirildi.
Calisma doneminde kistaslara uyan 100 hasta degerlendirmeye
alindi.Calismaya dahil edilen hiperemezis gravidarumlu gebelerin
yag ortalamasi 27,35 yil, kontrol grubunun 28,5+3,5 yildi.
Gruplarin yas ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,167). Genel oOzelliklerden sigara igme orant
Hiperemezis Gravidarumlu gebelerde de saglikli gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli disiiktii (p=0,037).Sigara icen gebelerin
somatizasyon alt dlgegi puan1 icmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlaml diisiiktii (p=0,045).Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii olan
gebelerin fobik alt olgegi puani psikiyatrik hastalik Sykiisii
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p=0,018).
Somatizasyon, Anksiyete, Obsesyon, Depresyon, Kisiler Arasi
Duyarlilik, Psikotik, Paranoid, Ofke, Fobik puan ortalamalari
Hiperemezis gravidarumlu gebelerde saglikli gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu.
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The aim of this study was to compare psychological symptoms of
pregnants who were diagnosed with hyperemesis gravidarum with
the healthy pregnants.

The study was conducted from the May 2015 to September 2015 by
evaluating the women who had single and viable pregnancywith
nausea and vomiting that were admitted to our institution.In addition
to clinical and laboratory assessments, SCL-90 query was applied.
Control group designed with healthy prengnants. Student-t test and
Mann Whitney U tests were used for the evaluation of the differences
between the groups.

In our study 100 patients are evaluated which met with the criterias.
The mean age of the hiperemezis gravidarum patients was 27.3+5
years and the mean age of the control group was 28.5+£3.5 years.
There isn’t any statistically significant difference between the mean
age of the groups(p=0.167). Patients with hyperemezis gravidarum
has significantly lower ratio of smokers than the control
group(p=0.037). Smoker pregnant women have significantly lower
somatization scale (p=0.045). The pregnant women who had story of
physchiatric relatives have significantly higher fobic alt scale points
than the others(p=0.018).

Somatization, Anxiety, Obsession, Depression, Psycotic, Paranoid,
Temper, Fobic Point Averages of Hyperemezis Gravidarum Patients
higher than the healthy pregnant women, which are statistically
significant.

© 2017 Bulent Ecevit University All rights reserved.
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Giris

Anne adaylart gebe olduklarin1 6grendikleri
zamandan, gebelik sonuna dek bircok sebebten
sikayetci olabilirler. Bunlardan birisi ve belkide en
6nemlisi bulant1 ve kusmadir. Hatta toplumumuzda
bulant1 ve kusma adeta gebeligin ilk belirtisi gibi
goriilmektedir ve gebelikle Ozdeslestirilmistir.
Gebelikte goriilen kusma ve bulantilar tim gebelik
siireci boyunca yaklasik iki gebeden birinde gortiliir.
Gebelikte goriilen bu bulanti ve kusmalarin
siddetleri degiskendir.(1) Bulanti ve kusmalar
genellikle besinci gebelik haftasinda kendisini
gostermeye baglar ve giderek artarak sekizinci hafta
ile on ikinci hafta arasi1 doruga ulasirlar. 12.haftadan
sonra 16.haftaya kadar azalarak devam ederler.
Bulant1 kusma 16. gebelik haftasindan sonra nadir
olarak tiim gebelik boyunca devam edebilir.
Hastalarin % 1-2’sinde bulanti kusmalarin siddetleri
artar ve siddetli bulanti kusmalarla birlikte, oral
alimin kisitlanmasina, dehidratasyona, elektrolit
metobolit bozukluklarina sebeb olan, kiginin yasam
kalitesini ve konforunu azaltan yeni bir hal alir. Bu
duruma Hiperemezis Gravidarum denir. Hipermezis
Gravidarum tanist koyabilmek icin gerekli tam
kriterleri belirtilmemistir. Hiperemezis Gravidarum
gebelige bagli bulanti ve kusmanin siddetli bir formu
olup hastalarda agir1 bulanti kusmalara bagli %5 e
kadar varan kilo kayiplari goriilebilir.(2, 3).Baz
durumlarda bu bulanti kusmalar gebeligi kabus
haline cevirebilir. Oyle ki bu asi1 bulanti ve
kusmalar  gebelerde  karaciger ve  bdbrek
yetmezligine sebebiyet verebilirler.(4).

Hiperemezis Gravidaruma baglh bulanti ve
kusmalar gebenin yagam kalitesi ve konforunu
etkiler. Aynm1 zamanda gebeyle birlikte yasayan
ailesinin yasam kalitesi ve konforuda bu durumdan
dolayl olarak etkilenir. Hiperemezis Gravidarumun
persiste etmesi durumunda B vitamini eksikligine
bagl sinir sistemi degisikleri goriilebilir. Bunlar
nadir olarak goriilen ataksi, mental konfuzyon, apati,
hafiza kaybi nistagmus gibi Wernicke ensefalopatisi
bulgularidir.(5, 6). Hiperemezis Gravidarum,
biyolojik, psikolojik ve sosyo kiiltiirel faktorlerle
etkilesimli karmasik bir psikosomatik hastalik olarak
kabul edilmektedir.

Hiperemezis Gravidarumun nedeninin tam
olarak bilinmemesi Hiperemezis Gravidarum
tedavisini diizenleme ve yonetmede giigliikler ortaya
cikarmaktadir (7). Hiperemezis Gravidarum tedavisi
planlanirken, herseyden Once yapilmasi gereken,
bulant1 ve kusmanin Hiperemezis Gravidarum dist
sebeblerinin ekarte edilmesi olmalidir. Bu ¢alismada
Hiperemezis Gravidarum etyolojisinde gdriilen

pskiolojik faktorleri arastirmak ve Hiperemezis
Gravidarumlu  gebelerde  goriilen  psikolojik
belirtilerin taramasini yapmay1 hedefledik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Mayis 2015 ile Eyliil 2016 tarihleri
arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi; Gebe
Poliklinigi ve Kadin Hastaliklari ve Dogum
Servisi’ne basvuran, Hiperemezis Gravidarum tanist
alan, c¢ogul gebeligi olmayan gebeler dahil
edilmistir.  Hiperemezis = Gravidarum  tanisi,
Hiperemezis Gravidarum dist nedenler ekarte
edildikten sonra konulmustur. Fetal yas obstetrik
ultrasonografi ile belirlenmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
Canly, tekil gebelik olmasi.

Bulanti-kusmanin Hiperemezis Gravidarum disi
bir sebebe bagli olmamasi

Bu Kirterlere uyan 50 hiperemezis gravidarumlu
hasta ¢alismaya dahil edildi. 50 normal gebe kontrol
grubu secilip toplamda 100 gebe ¢alismaya alind1.
Bagvuru sirasinda SCL-90 R tarama sistemi
psikolojik belirtiler agisindan degerlendirilmeleri
icin hastalara anket seklinde uygulandi. Fizik
muayenede boy ve tartt bulgularma bakildi. Fizik
muayenenin ardindan hastalardan kan ve idrar
tetkikleri alindi. Kan tetkiklerinde tam kan sayimi
yapildi. Tlaveten kanda bobrek fonksiyon testleri ve
karaciger fonksiyon testlerine bakildi. Idrar
tetkikinde ise idrarda keton varhigi ve degeri
aragtirtldi.

Idrarda keton igin degerler negatif (-), bir pozitif
(+), iki pozitif (++), li¢ pozitif (+++) ve dort pozitif
(++++) olarak verildi. Laboratuvar bulgular1 iginde
idrarda ketonun > 3 + olmasi hastaneye yatirma
sebebi  olarak  gorildi.  Fizik  muayenede
dehidratasyon bulgularinin goriilmesi, oral alimmn
ileri derecede kisitlanmast ve % 5 veya daha fazla
olan kilo kaybi goriilmesi hastaneye yatis sebebi
olarak kabul edildi. Klinik ve laboratuvar
sonuglarma goére Hiperemezis Gravidarum tanisi
alan hastalar grup I’i, normal gebeler kontrol grubu
olarak grup II'yi olusturmaktadir. Gruplar arasinda
sigara kullanimi, okuma-yazma bilip bilmedikleri,
alkol kullanimi, ailede gecirilmis bir piskiyatrik
rahatsizlik olup olmadigi bilgisi, alerji mevcudiyeti,
eslik eden baska bir hastalik 6ykiisii sorgulandi.
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SCL-90-R kisilerde psikolojik belirtileri ve bu
belirtilerin diizeyini belirlemek i¢in kullanilan 6lgiim
aracidir.10 farkli Olgekten olusur. Kisiye 90
maddeden olusan ve 5 dereceli likert tipi cevaplanan
soru formu verilir ve formda yer alan talimatlara
uymasi istenir. Psikolojik belirti diizeyini saptamak
amaciyla “psikiyatrik belirti tarama araci1” olarak
Derogatis ve arkadaslari (15) tarafindan gelistirilmis,
gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligmas1 ise Dag
tarafindan yapilmistir (16).

SCL90-R psikolojik belirti tarama maksadiyla
gelistirilmis bir testtir. SCL-90 R ile hastalik tanisi
konulmaz.

Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma,
minumum, maksimum olarak verildi. Sayisal
degiskenler arasi iliskiler parametrik test kosulu
saglanmadigindan Spearman Korelasyon Analizi ile
incelendi Bagimsiz ik grupta sayisal degiskenler
kargilagtirmalart normal dagilim kosulu
saglanmadiginda Student-t test, normal dagilim
kosulu saglanmadiginda Mann Whitney U testi ile
yapildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0,05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hiperemezis
gravidarumlu gebelerin (Grup 1) yas ortalamasi
27,3+5 yil, kontrol grubunun (Grup 2) 28,5£3,5
yildi. Gruplarin yas ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark saptanmadi (p=0,167). Gebelerin
genel Ozellikleri tablo 1 de Ozetlenmistir. Genel
ozelliklerden sigara i¢gme orani1 Grup 1 de Grup 2’ye
gore istatistiksel olarak anlamli diistiktii (p=0,037).
27,3+5 yil, kontrol grubunun (Grup 2) 28,5£3,5
Tablo 1: Gebelerin genel 6zellikleri tablosu

yildi. Gruplarin yas ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p=0,167). Gebelerin
genel Ozellikleri tablo 1 de oOzetlenmistir. Genel
ozelliklerden sigara igme orani Grup 1 de Grup 2’ye
gore istatistiksel olarak anlamli diisiiktii (p=0,037).

Gruplarmm SCL 90 testi genel semptom indeksi
ve alt 6lcek degerlendirmeleri sonuglar tablo 2 de
Ozetlenmistir. Grup 1’in Somatizasyon, Anksiyete,
Obsesyon, Depresyon, Kisiler Arasi Duyarlilik,
Psikotik, Paranoid, Ofke, Fobik puan ortalamalar1
Grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(Paranoid=0,001 Fobik p=0,003 digerleri igin
p<0,001). Tablo 3 de ise alt dlgeklerin birbirleri ile
iligkileri belirtilmistir. Grup 1 ve II dek hastalarin
psikoktik alt dlgekleri Sekil 1 de grafik seklinde
gosterilmistir.

Grup 1°de ailede psikiyatrik hastalik Sykiisii
olan gebelerin fobikalt Olcegi puami psikiyatrik
hastalik Gykiisii olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksekti (p=0,018).

Tartisma

Gebeligi Hiperemezis gravidarum
rahatsizliginin psikolojik bir tarafi oldugu igin,
hiperemezis  gravidarumlu  gebelerin  duygu
durumlart1 6nem arz etmektedir. Hiperemezis
Gravidarum tanisiyla hastaneye kabul edilen

hastalarin bulanti kusmalari boyunca yasadiklari
duygu durumlar1 anlamaya g¢alismak; hem hastanin
konforu agisindan hemde kalite kavrammin
hayatimizin tam ortasina girdigi bu giinlerde, bakim
hizmetleri kalitesini arttirma acisindan, ilaveten
Hiperemezis Gravidarum tanili gebenin ruh sagligini
anlama ve hastaligin tedavi yonetimini planlama
acisindan 6nem teskil etmektedir.

Grup 1l Grup 2
Ort.£SD Min-Maks Ort.£SD Min-Maks
Yas 27,3+5,0 17-41 28,5+3,5 19-35 0,167
n % n % p
Sigara Iciyor 5 10,0 13 26,0 0,037
Tg:miyor 45 90,0 37 74,0
Alkol Iciyor 1 2,0 3 6,0 0,617
iqmiyor 49 98,0 47 94,0
Ek Hastahk Var 3 6,0 8 16,0 0,110
Yok 47 94,0 42 84,0
Alerji Var 0 0,0 1 2,0 1,000
Yok 50 100 49 98,0
Ailede psikiyatrik
hastalik byKiisii Var 50 100 49 98,0 0,715
Yok 3 6,0 5 10,0
Okuma yazma Biliyor 47 94,0 45 90,0 0,183
Bilmiyor 44 88,0 39 78,0
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Tablo 2: Genel Semptom indeksi ve Alt Olgek Degerlendirmeleri

Grup 1l Grup 2
Ort.£SD Min-Maks Ort.£SD Min-Maks p
SCL90  Genel Semptom indeksi 0,56+0,20 0,04-0,97 0,49+0,25 0,11-0,97 0,140
Somatizasyon 0,60+0,26 0,08-1,17 0,27+0,22 0,1-0,92 <0,001
Anksiyete 0,52+0,23 0,1-1 0,30+0,24 0,1-1 <0,001
Obsesyon 0,61+0,32 0-1,3 0,34+0,32 0,1-1,2 <0,001
Depresyon 0,68+0,20 0,31-1,15 0,43+0,25 0,11-1 <0,001
Kisiler Aras1 Duyarhhik 0,54+0,27 0,22-1,44 0,30+0,20 0,11-0,78 <0,001
Psikotik 0,37+0,16 0,1-1 0,23+0,19 0,1-1 <0,001
Paranoid 0,60+0,38 0-1,17 0,35+0,40 0,1-1,67 0,001
Ofke 0,45+0,25 0-1,17 0,29+0,22 0,1-0,83 <0,001
Fobik 0,49+0,29 0-1 0,32+0,23 0,11-0,86 0,003
Ek 0,68+0,44 0,14-2,29 0,57+0,40 0,14-1,57 0,112
12 4
10 -
0.8
06 -
04 -
EGrup1
0.2 “Grup 2
0.0 -
= - - @ - - b
s & & & £ § § & § &® %
L
2 s
5 @

Sekil 1: Grup I ve Grup II’deki hastalarin Psikotik alt dl¢eklerinin grafik seklinde gdsterilmesi
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Tablo 3: Alt Olgeklerin birbirleri ile iliskileri

c
<] 7
> <
eropt 8 2 5 s 2E =
S 2 > 2 = = S
© 7] 3 et 2 o= S} S o =<
£ = 2 s Zz Z g & 5
& < 0 a) 2 a g o S L
Anksiyete rho 0526
p <0001
Obsesyon rho 0394 0387
p 0005 0,005
Depresyon rho 0444 0,624 0,638
p 0,001 <0,001 <0,001
rho 0,533 0,348 0,483 0,515
Kisiler Arasi
Duyarhik  p <0001 0013 <0001 <0,001
Psikotik o 0408 0351 0061 0090 0,312
p 0,003 0,013 0,672 0,533 0,027
Paranoid o 0135 0285 0456 0431 0228  -0,135
p 0,351 0,045 0,001 0,002 0,111 0,350
Ofke rho 0,411 0,166 0,266 0,327 0,493 0,064 0,055
p 0,003 0,250 0,062 0,020 <0,001 0,657 0,705
Fobik rho 0,305 -0,061 0,504 0,299 0,543 -0,028 0,492 0,420
p 0,031 0,676 <0,001 0,035 <0,001 0,849 <0,001 0,002
Ek rho 0,434 0,357 0,528 0,605 0,620 0,268 0,400 0,433 0,568

p 0,002 0,011 <0,001 <0,001 <0,001 0,060 0,004 0,002 <0,001

Fobik
1,2 -
1,0

0,4 -

Var Yok
Ailede psikiyatrik hastahk oykiisii

Sekil 2: Grup I ve Grup II’deki hastalarin Fobi ve Ailede Psikiyatrik Hastalik dykiisii iligkisinin grafik

seklinde gosterilmesi
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Hiperemezis Gravidarumlu gebelerin bu siirecte
yasayabilecekleri duygu durumlar ise kimsesizlik,
acizlik, tedirginlik, tehlike, 6fke, hostilite duygusu
ve lziintiidiir. Tan ve ark(8) yaptiklar1 ¢aligmada
Hiperemezis Gravidarum tanili gebelerin yaklagik
ticte birinin kaygili ve depresif olduklarmi ortaya
koymuslardir.. Baska bir calismada Istanbul'da bir
hastanede Hiperemezis Gravidarum tanis1 konulup
hastaneye yatirilan 34 gebe ve gebelik kontrollerine
gelen bulanti kusmasi olmayan, normal gebeler
kontrol grubu yapilarak mukayese edilmistir. Bu
calismanin  sonucunda elde edilen Dbilgilere
bakildiginda Hiperemezis Gravidarum tanisi alan
gebelerin, kontrol grubu olarak segilen gebelere gore
daha stresli olduklar1 sdylenebilmektedir. Aym
calismada Hiperemezis Gravidarumun etyolojisinde
bircok faktdr olabildigi gibi psikolojik sebeblerinde
oldugu belirtilmis ve hiperemezis gravidarumlu
gebelere bakim hizmetleri verilirken ve bu hizmetler
yonetilirken bu durumun akilda tutularak hastalara
duygu durumlar agisindan destek olmanin miithim
oldugu gosterilmistir.(9).

Simgek ve ark.(10)  yaptiklar1 ¢alismada
Hiperemezis Gravidarum tanili gebelerle kiyasen
saglikli gebeleri kontrol grubu olusturmuslardir. Bu
calismanin  sonuglarina  gore  Hiperemezis
Gravidarumlu gebelerin, kontrol grubu olarak alinan
normal saglikli gebelere gore daha depresif ve daha
kaygili olduklart goriilmiistiir. Ayni sekilde Hizli ve
ark(11), Hiperemezis Gravidarum tanist alan
gebelerle normal gebeleri mukayase eden baska bir
calisma yapmuglar benzer sekilde Hiperemezis
Gravidarumlu gebelerin kontrol grubu olan saglikli
gebelere gore daha depresif olduklart sonucuna
varmuglardir. Uguz ve ark.(12) benzer bir ¢alisma
yapip, depresyon ve yaygin kaygi bozukluklar
agisindan belirli bir zaman diliminde ¢alisma
kapsaminda yer alan hiperemezis gravidarumlu
gebelerin oranini kontrol gurubu olarak olusturulan
saglikli gebelere oranla anlamli oranla daha yiiksek
oldugunu gostermislerdir. Ayrica Shallow ve
ark.(13), gebelerde goriilen bulanti ve kusmalarin,
gebelerin  duygu durumlanyla iligkili oldugunu
ozellikle kaygi ve depresyonla iliskili oldugunu
ortaya koymuslardir. Yapilan arastirmalarda elde
edilen sonuglarin  birbirlerini  destekledikleri
goriilmiistiir.

Bizim ¢aligmamizda ise daha 6nce yapilan diger
calismalar1 destekler nitelikte veriler elde edilmis
olup, Hiperemezis Gravidarumlu gebelerin
Somatizasyon, Anksiyete, Obsesyon, Depresyon,
Kisiler Aras1 Duyarlilik, Psikotik, Paranoid, Ofke,
Fobik puan ortalamalar1 saglikli kontrol grubu
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek

goriilmiistiir.  (Paranoid=0,001 Fobik p=0,003
digerleri i¢in p<0,001).

Konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda goze
carpmamakla birlikte, bizim ¢alismamizda ek olarak
gebelerin  sigara i¢cimi  sorgulanmigtir. Bizim
calismamizda sigara icen gebelerin somatizasyon alt
6lcegi puanin igmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli diisiik oldugu goriilmiistiir (p=0,045).

Somatik belirtiler agisindandaha 6nceden konu
ile alakali yapilan ¢aligmalar1 taradigimizda;
Yanikkerem ve ark.(14) tarafindan Hiperemezis
Gravidarum tanisi alan gebelerde somatik belirtilerin
daha sik goriilebilecegi gdsterilmistir.

Ayrica bizim yaptigimiz ¢alismada ek olarak
ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii olan gebelerin
fobik alt olgegi puani ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisii olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulunmustur.

Hiperemezis Gravidarum gebeligi kabusa
gevirebilecek kadar bulant1 kusmalarla birlikte olan
ve gebeyi psikiyatrik ve psikolojik olarak etkileyen,
dolayisiyla gebe ile birlikte yasayan ailenin de bu
duruma maruz kalabildigi, etyolojisinde psikolojik
faktorlerin bulundugu bir hastaliktir. Olaya bu
acidan bakildiginda Hiperemezis Gravidarumlu
gebelerin duygu durumlarini géz 6niine almak ve bu
durumu iyi bir sekilde yonetebilmek, tedaviyi bu
durumu gozeterek diizenlemek, gerekli bakim
hizmetlerini planlamak, hiperemezis gravidarum
nedeniyle zor durumlar geciren gebelerin ve
hiperemezis gravidarum tanisi alan gebelerle birlikte
yasamak zorunda olan ailelelerin, gebelik siirecini
daha konforlu gegirebilmeleri ve hayat kalitelerini
artirmalari agisindan 6nem arz etmektedir.

5. Sonug

Sonug olarak bizim yaptigimiz ¢aligmada elde
edilen verilere gore; Hiperemezis Gravidarum tanili
gebelerin bulanti kusmasi olmayan normal gebelere
gore, daha depresif, daha kaygili,daha psikotik, daha
paranoid, daha fobik ,somatizasyonu daha
yiiksek,daha 6fkeli,daha obsesif, kisiler arasi
duyarliligt ~ daha  yiikksek  kisiler  oldugu
sOylenebilirBu  durumun  farkinda  olmak,
Hiperemezis Gravidarum hastaliginin  tedavisi
diizenlenirken ve hastaligin ~ bakim hizmetleri
yonetilirken 6nem arz etmektedir. Bu sebeble hem
Hiperemezis Gravidarumlu gebelerin sagligi, hemde
Hiperemezis Gravidarumlu gebelerle birlikte
yasayan ailelerin saglig1 agisindan; Hiperemezis
Gravidarum tedavisi diizenlenirken Hiperemezis
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Gravidarumlu  gebelerin =~ duygu  durumlan
goziiniinde bulundurulmali ve gerekli psikiyatrik ve
psikolojik destek verilmelidir. Bu durum hem
hiperemezis gravidarumlu gebelerin hem de beraber
yasadiklart ailelelerinin yasam kaliteleri ve
konforlar1 agisindan 6nemlidir.
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