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0ZET

Amag: Arastirma, sezaryen ameliyati oncesi kadinlarin anksiyete diizeyleri-
ni belirlemek amaciyla tamimlayic olarak yapiimigtir.

Yontem: Calisma 01. 04. 2009- 01.05.2009 tarihleri arasinda, mesai giin ve
saatlerinde, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Dogum
Klinigi’ ne basvuran, miadinda, calismayi kabul eden 100 gebe ile yapilmis-
tir. Arastirmaya baslamadan kurumlardan gerekli izinler anmgtir.

Calismada Spielberger Durumluluk Anksiyete Olcedi ile kadinlarin sosyo-
demografik bilgilerine iliskin sorular iceren anket formu kullanilmistir. is-
tatistik analizler MedCalc 12.5.0 paket programi le elde edilmistir. istatistik
anlamhilik olarak p<0.05 alinmistir. Durumluluk kaygi puaninin normallik
kontrolleri Shapiro Wilk testi ile yapilmis ve normal dagilim gosterdigi be-
lirlenmistir. Sosyo demografik dzelliklere ve obstretrik ozelliklere gore du-
rumluluk kaygi puanlan bakimindan farkliliklari Student t testi ve One Way
ANOVA testi ile test edilmistir. Varyanslarin homojenligi kontrolleri Levene
testi ile yapilmustur. ikili karsilastirmalar icin Student-Newman- Keuls testi
kullanilmistir. Tammlayia istatistikler olarak ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir

Bulgular: Kadinlarin %62'sinin sezaryeninin daha onceden planlandigi,
%30.6'sinin acil sezaryene alindigi, %95inin destek sistemlerinin giilii
oldugu, %66'sinin ise sezaryen oncesi yiiksek kaygi yasadigi belirlenmistir.
Bulgularimiza gore kayg diizeyini; dogum dncesi bakim alinan yer ve saglik
profesyoneli, sezaryen ameliyati hakkinda bilgilendirilme etkilemektedir.
Yas, egitim, meslek, aile destegi, daha once sezaryen olma durumunun an-
lamli bir etkinligi saptanmamistir.

Sonug: Sezaryen ameliyatinin yiiksek anksiyeteye neden oldugu belirlen-
mistir.

Anahtar sozciikler: sezaryen ameliyati, anksiyete, dogum
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DETERMINATION OF PREOPERATIVE ANXIETY LEVELS ON WOMEN
SCHEDULED FOR CAESAREAN DELIVERY

ABSTRACT

Objective: The aim this descriptive study was to determine the preoperative
anxiety levels in women scheduled for caesarean delivery.

Method: The study was conducted with the 100 pregnant women at term
who came to Mersin Maternity and Children Diseases Hospital between
April 012009 and May 012009 during normal working hours/ days and who
agreed to participate in the research. This study, the Spielberger State Anxi-
ety Inventory and a questionnaire including questions about socio-demo-
graphic information about the women were used. Statistical analyzes were
obtained with MedCalc 12.5.0 package program. Statistical significance
value was taken as p <0.05. Shapiro Wilk test used for normality controls
and determined the normal distribution. the differences between all the
socio-demographic characteristics, obstetric characteristics and levels of
anxiety scores were tested with Student t test and One Way ANOVA test.
Homogeneity of variances checked Levene test. Two proportion test was
used for Student-Newman- Keuls test. Descriptive statistics are given as the
mean and standard deviation.

Results: The study found that 62%of the women underwent pre-planned
caesarean delivery while 30.6%of them underwent emergent cesarean
delivery and 66%of them had higher levels of anxiety before cesarean sec-
tion. Our results indicate that level of anxiety is affected by the place and
healthcare professional providing the patients with receive pre-natal care
and explaining of caesarean section.

Conclusion: The study determined that cesarean section caused high levels
of anxiety.

Key words: cesarean section, anxiety, delivery
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meliyat, basit ya da karmasik, acil ya da planli olsa
Ada, bireyi hem fizyolojik hem de psikolojik olarak

etkiler. En buyik etkisi ise, ameliyat 6ncesi do-
nemde yasanan stres ve anksiyetedir. Gegirilen ameliyatin
ozelligine ve normal yasami engelleme diizeyine gore bi-
reyin tepkileri degisir. Ozellikle ameliyat sonrasi dénem-
de, asin agri hissedecedi, iyilesemeyecegi, anestezi sonra-
sl uyanamayacagd|, anestezi etkisi ile sirlarini séyleyecedi,
cinselligin tehdit edilmesi gibi distinceler kisilerin siddetli
anksiyete yasamasina neden olur (1).

Anksiyete tanimlanmasi zor bir korku ve endise duygu-
sudur. Anksiyete ‘tetikte olunmasi’ icin gelen bir uyaridir.
Yaklasan tehlikeler icin uyarmakta ve kisinin tehdit 6gesi
ile bas etmek lizere 6nlem almasini saglamaktadir. Korku
da benzeri bir uyaridir; ancak korku disarida bulunan, bili-
nen, acik secik olarak tanimlanabilir ve kdkeni i¢ catisma-
ya dayali olmayan bir tehdide karsi gosterilen bir tepkidir.
Oysa anksiyete, bilinmeyen, icten gelen, belirsiz ya da ko-
keni i¢ catismaya dayali olan bir tehdide karsi gosterilen
bir tepkidir (2).

Gebelikte kadininda fizyolojik degisimlerin yani sira psi-
kolojik ve sosyal degisimler de olmakta ve bu nedenle
gebelik sirecine, kadin ve ailesi icin gelisimsel bir kriz
doénemi olarak bakilmaktadir. Gebelik bir kadin icin basli
basina bir anksiyete kaynagidir ve 6zellikle dogum ve ye-
nidodan ile ilgili endiseler son tremesterde artmaktadir
(3,4). Dogumun da sezaryen ameliyati ile yapiliyor olmasi
anksiyete diizeyini etkiledigi distiniilmektedir. Son yil-
larda diinyada ve Ulkemizde sezaryen dogum en sik ya-
pilan major cerrahi girisimlerden biridir (5). Bu calismada
sezaryen ile dogum yapacak kadinlarin ameliyat 6ncesi
anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve yontem

Arastirma; 01.04.2009- 01.05.2009 tarihleri arasinda, me-
sai glin ve saatlerinde, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklari Hastanesi Dogum Klinigi’ ne basvuran, mi-
adinda, calismayi kabul eden 100 gebe ile yapilmistir.
Arastirmaya baslamadan kurumlardan gerekli izinler
alinmistir.

Calismada Spielberger Durumluluk Anksiyete Olcegi ile
kadinlarin sosyo-demografik bilgilerine iliskin sorulari ice-
ren anket formu kullaniimistir. Olcek ve anket formu aras-
tirmacilar tarafindan belirtilen tarih ve saatlerde ylz ylze
gorisilerek doldurulmustur. Olcek icin cevap secenekleri
dort tanedir ve secenekleri agirlik degerleri 1'den 4'e kadar
degisir. Elde edilen puanlarin toplami ise kuramsal olarak

20 ile 80 arasindadir. Blyuk puan yiksek kaygi seviyesini,
kiclik puan disiik kaygi seviyesini ifade eder.

istatistik analizler MedCalc 12.5.0 paket programi ile elde
edilmistir. istatistik anlamhlik olarak p<0.05 alinmstir.
Durumluluk kaygi puaninin normallik kontrolleri Shapiro
Wilk testi ile yapilmis ve normal dagilim gosterdigi belir-
lenmistir. Sosyo demografik 6zelliklere ve obstretrik 6zel-
liklere gore durumluluk kaygi puanlari bakimindan farkli-
liklar Student t testi ve One Way ANOVA testi ile test edil-
mistir. Varyanslarin homojenligi kontrolleri Levene testi
ile yapilmistir. ikili karsilastirmalar icin Student-Newman-
Keuls testi kullaniimistir. Tanimlayici istatistikler olarak or-
talama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tartisma

Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi (TNSA) verileri evli
kadinlarin cogunlugunun 30 yasin altinda dogum yap-
tiklarini, ilkdgretim birinci kademe mezunu olduklarini ve
herhangi bir gelir getiren iste calismadigini bildirmektedir
(6). Katihmcilarin demografik 6zellikleri TNSA verileri ile
paraleldir (Tablo 1).

TNSA'ya gore canli dogum ortalamasi evli kadinlar ara-
sinda 2.49, ilk kez sezaryen olma orani %44, gebeligin
planlanma orani %71, dogum Oncesi bakim alma orani ise
%92'dir. Calismamiz belirtilen veriler ile uyumludur (Tablo
2). Bahar'in calisma sonuglari da bulgularimizla paraleldir
(7). Bulgularimizda kadinlarin ¢cogunlugunun sezaryen
operasyonunu Onceden planladigi saptanmistir (Tablo
2). Belirtilen dogum 6ncesi bakim alma oraninin ylksek
olmasina ragmen kadinlarin doguma hazirlik konusunda
yeterli destek alamadiklari séylenebilir. Kadinlarin normal
dogum ve saglga katkisi hakkinda yeterince bilgilendiril-
memeleri kendi istegi ile sezaryen oranini arttirmaktadir.
Ozellikle ebelerin bu felsefe ile bakimlarina yoén cizmeleri
ve kadinlari normal dogum icin tesvik etmeleri anne-co-
cuk saghgi acisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica hekimle-
rin de dogum 6ncesi bakimda etkin olmalan katki sagla-
yacaktir. Ucum ve ark!/inin ¢calisma bulgularina gore istege
bagl sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %42’ si sezar-
yen ile dogum yapmayi baska kadinlara tavsiye etmeyi
distinmediklerini bildirmistir (8). Bulgularimizda planli
olmayan operasyonlarin %31ine eylem sirasinda karar
verildigi aciklanmaktadir (Tablo 2). Acil sezaryen, dogum
agrisi, operasyona bagl komplikasyon ve agri, bilinmez-
lik, bebegdin saghgi vb. nedenlerle olumsuz dogum de-
neyimlerinin yasanmasina neden olacaktir. Bu durumda
bilgilendirilmenin de etkin olmasi beklenemez. Ukpong
ve Owolabi calismasinda acil sezaryen olan kadinlarin
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anksiyete dlizeyini planli sezaryen olanlara gore daha yuk-
sek bulmustur (9). Calismamizda ise belirtilen verilerin ak-
sine planli sezaryenlerin anksiyete diizeyi yiksektir (Tablo
5). Bunun nedeni olarak kadinlarin operasyon ve anestezi
kaygilarinin oldugu distiniilmektedir. Dogum kaygisinin
ylksek olmasi ise acil sezaryenlere neden olmakta, bu iki
durumun birbirini etkileyen dinamikler oldugu calismalar-
da bildirilmektedir. (9,10)

Calismamizda kadinlarin cogunun (%95) ailesinden des-
tek alabildigi saptanmistir (Tablo 2). Kadinin destek sis-
temlerinin olmasi bu sureci daha iyi gecirmesine katkida
bulunacaktir. Ayrica dnemli bir stresor olan cerrahi girisim
anksiyeteye neden olabilmekte ve kadinlarin yakinlarini
gorme istegini arttirmaktadir. Kaya ve ark/nin ¢alismasin-
da ameliyat 6ncesi ailesinden destek alan hastalarin daha
iyimser olduklari, iyimser olan hastalarin ise daha az kaygi-
Il oldugu saptanmistir (11). Yine Yardakgi ve Akyolcu’ nun
calismasinda hastalarin  ¢ogunlugunun ziyaretci istegi
oldugu ve ziyaret saatinden sonra anksiyete diizeylerinin
diistigu belirlenmistir (12).

Gebe kadin kisilik yapisi, savunma duzenekleri, ailesel ve
sosyal destek sistemlerine bagl olarak gebelige degisik
tepkiler gosterir. Genellikle bu durum anne olabilme yo-
niinde guven sarsici olur ve benlik saygisi azalr. Sikinti,
kizginlik, korkular, kendini suclama egilimleri, depresif
yasantilar ve regresif davranislar gelisebilir. Gebelik ve
dogum basli basina bir anksiyete kaynagidir (4). Ciddi
bir cerrahi girisim olan sezaryen ameliyati ise anksiyeteyi
arttirmaktadir. Yapilan bir calismaya goére ameliyattan he-
men Once anksiyete diizeyi yiikselmekte, ameliyathanede
en yuksek diizeye ulasmaktadir (12). Calisma bulgularimiz
da kadinlarin yarisindan fazlasinin (%66) yiiksek kaygi ya-
sadigini gostermektedir (Tablo 3). Wyatt ve ark., Hobson
ve ark. da sezaryen 6ncesi kadinlarin anksiyete diizeylerini
yuksek bulmustur (13,14). Taylor ve ark! nin calismasinda
ise sezaryen olan kadinlarin partnerlerinin de yiiksek ank-
siyete yasadigi, en 6dnemli neden olarak da anesteziyi be-
lirttikleri saptanmustir (15).

Bulgularimizda durumluluk kaygi puanlari ile sosyo-de-
mografik 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4). Turhan'in ¢alismasinda
da ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi ile egitim ve yas ara-
sinda istatistiksel anlam yoktur (16). Ayrica ¢alismamizda,
dogum sayisi 2 ve Uzeri olan kadinlarin kaygi diizeyi ista-
tistiksel anlamlilik gdstermese de bir dogum yapmis kadin-
lara gore daha yuksektir (p > 0.05) (Tablo 5). Bulgularimizla
paralel olarak bir ¢cok calismada kadinlarin gebelik sayisi

arttikca anksiyete diizeylerinin yikseldigi bulunmustur
(17,18,19). Ancak bulgularimizin tersi yoniinde de calis-
malar vardir. Bahar'in (2006) calismasinda ilk gebeligi olan
kadinlarin kaygi duizeyleri daha yuksek bulunmustur. Bu
durum, primipar olan kadinlarin bilinmezlik kaygilaryla,
multiparlarda ise slire¢ hakkindaki negatif deneyimlerin ol-
masiyla agiklanabilir.

Sezaryen ameliyatinin diger ameliyat tiirlerinden farkl olan
tarafi hem annenin hem de bebegin saghginin s6z konu-
su olmasidir ve bu durum kaygiyi iki kat arttirmaktadir.
Ameliyat 6ncesi bilgi verilmesi kadinlarda anksiyete diize-
yinin ylikselmesine neden olabilecegi gibi kendisinin bu
stire¢ icinde tutulmasi olumlu deneyimleri destekleyece-
ginden tam tersi etki de yaratabilmektedir. Sertbas'in (1998)
yaptigi calismada dogum bilgisi alma durumunun anksiye-
teyi etkiledigi saptanmistir. Calismamizda da sezaryen ame-
liyati hakkinda bilgilendirilmenin kadinlarin kaygi diizeyini
yukselttigi belirlenmistir (p < 0.05) (Tablo 5).

Hastane ve birinci basamakta izlemleri yapilan annelerin
kaygilar 6zel hastanede izlenenlerden daha yiiksek bu-
lunmustur (p < 0.05) (Tablo 5). Bu durumda kamu sek-
toriindeki saglik profesyonellerinin sinirli zaman ayira-
bildikleri, dolayisiyla sorularin cevaplanamadigi ve kaygi
diizeyinin yikselmesine neden oldugu disiinilmektedir.
Ayrica 6zel sektorde daha ayrintili taramalarin yapildig
varsayllarak kadinlarin saglikla ilgili endiselerinin daha az
olabilecegi sonucuna varilabilir.

Sonug ve oneriler

Calismamizda kadinlarin ¢ogunun sezaryen ameliyati
oncesi yuksek anksiyete yasadigi, dogum 6ncesi bakimin
alindigi saglik kurumunun ve profesyonelinin, sezaryen
ameliyati hakkinda bilgilendirilmenin kaygi diizeyine etki-
li oldugu belirlenmistir. Sonuglar dogrultusunda; dogum
oncesi bakimin daha etkin yapilmasi, 6zellikle ebe/ hem-
sirelerin normal doguma tesvik etme rollerine sahip ¢ik-
malari, dogum kliniklerinde calisan ebe/hemsirelerin ise
kadinlara ameliyat 6ncesi kaygilarin azaltilmasi icin etkin
destek saglamalari 6nerilebilir.

Bulgular

Sezaryen dogum yapan kadinlarin %57'si 19-29 yas ara-
iginda olup, %47'si ilkdgretim mezunudur ve %87'si ev
hanimidir. Sosyo-demografik 6zelliklere ait tanimlayici is-
tatistikler (say1 ve yuzde) Tablo 1'de verilmistir.

Calismaya katilan kadinlarin %54’ 2-3 dogum kez dogum
yapmis iken, %89'u daha 6nceki dogumunda saglik sorunu
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Tablo 1. Sezeryan dogum yapacak kadinlarin sosyo-demografik

oOzelliklerinin dagimi

Sosyo-demografik dzellikler Sayi (n)  VYiizde (%)
18 ve alti 3 3.0
Vas 19-29 57 57.0
30-39 38 38.0
40 ve isti 2 2.0
Okuryazar degil 9 9.0
Okuryazar 12 12.0
Egitim Durumu kg gretim 47 47.0
Lise 26 26.0
Universite + 6 6.0
Galismiyor (Ev hanimi) 87 87.0
Meslek
%e;llsgléyk(?ri §(g)emur, serbest 13 13.0

Tablo 2. Sezeryan dogum yapacak kadinlanin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Obstetrik dzellikler Sayi (n)  Yiizde(%)
1 26 26.0
Dogum sayisi 2-3 54 54.0
4 ve {istii 20 20.0
Daha dnceki dogumda Var 1 11.0
saglik sorunu Yok 89 89.0
Daha 6nce sezaryen ameliyati Evet 36 36.0
olma durumu Hayir 64 64.0
Simdiki gebeligin Evet 76 76.0
planlanmasi Hayir 24 24.0
. Evet 96 96.0
Gebelikte kontrol - 4 40
1 1 1.0
Kontrol sayisi 2-4 25 26.0
5 ve (st 70 729
Hastane (dr) 47 49.0
Koytrolleri yapan k_urum ve Birinci basamak 1 15

saglik profesyoneli (ebe, dr)

Ozel (dr) 38 39.6
i ; Var 30 30.0
Gebelikte saglik sorunu Yok 20 20,0
Sezaryenin Evet 62 62.0
planlanma durumu Hayir 38 38.0

Sezaryene Karar verme Dogumdan énce 25 69.4
zamani Dogum sirasinda 11 30.6
Sezaryen nedenin Evet 86 86.0
aciklanmasi Hayir 14 14.0
Sezaryen hakkinda bilgi Evet 24 24.0
verilme durumu Hayir 76 76.0
Gebelik ve dogum sirasinda Var 95 95.0
aile destegi Yok 5 5.0

Tablo 3. Sezeryan dogum yapacak kadinlarin durumluluk kaygi puanlari

Kaygi yok Hafif kaygi Yiiksek kaygi
Sayi (n) VYiizde(%) Sayi(n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
8 8.0 26 26.0 66 66.0

Tablo 4. Durumluluk kaygi puanlarinin sosyo-demografik 6zellikler ile iligkisi

Sosyo-demografik Ortalama =

ozellikler standart sapma a

18 ve alti (n=3) 40.7 £2.2
19-29 (n=57) 449 * 6.3

Yasg 0.754
30-39 (n=38) 450 =75
40 ve listil (n=2) 46.0 = 12.7
Okuryazar degil (n=9) 431 €72
Okuryazar (n=12) 49.8 £ 5.3

Egitim durumu ilkdgretim (n=47) 447 £ 6.9 0.084
Lise (n=26) 43.6 £5.9
Universite + (n=6) 432 + 83
éi"ﬁ;?]'m) 45.1 + 68

Meslek listyor (Memur, serbest 0.284
“ meslek, isc) eSS

yasamamistir ve %89'u ilk kez sezaryen ameliyati olacaktir.
Ayrica kadinlarin %76'si simdiki gebeliginin planh oldu-
gunu belirtmis, %70'i gebelikte saglik sorunu yasamamis,
%96'si dogum oncesi bakim almis ve kontrollerin cogun-
lugu hekim tarafindan yapilmistir. (Tablo 2). Tablo 2'de be-
lirtildigi Uzere kadinlarin %62'si sezaryeni daha 6nceden
planlanmistir ve planh olmayan sezaryen ameliyatlarinin
%69.4'line eylem baslamadan 6nce, %30.6'sina ise eylem
sirasinda karar verilmistir. Kadinlarin %86'sina sezaryen ne-
deni aciklanmis, %76'sina sezaryen ameliyati hakkinda bilgi
verilmemistir. Ayrica kadinlarin %95'i gebelik ve dogum si-
rasinda ailesinden destek alabildiklerini belirtmislerdir.

Sezaryen ameliyati olacak kadinlarin durumluluk kaygi
puanlari, kaygi yok, hafif ve ylksek olmak tzere Uc kate-
goriye ayrilmistir ve %66'sinin yiiksek kaygi yasadiklari
saptanmistir (Tablo 3).

Durumluluk kaygi puanlari, sezaryen dogum yapan kadin-
larin yaslarina, egitim durumlarina ve ¢alisma durumlarina
gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk
g6zlenmemistir. Bunlara ait tanimlayici istatistikler (ortala-
ma ve standart sapma) ve p degerleri Tablo 4'de verilmistir.
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Tablo 5. Durumluluk kaygi puanlarinin obstetrik ozellikler ile iligkisi

I Ortalama =
Obstetrik ozellikler standart sapma
1 (n=26) 432 = 6.0
Dogum sayisi 2-3 (n=54) 453 6.9 0.365
4 ve Usti (n=20) 45.6 = 7.4
Daha dnceki dogumda Var (n=11) 476 = 6.8 0.143
saglik sorunu Yok (n=89) 44567
Daha dnce sezaryen Evet (n=36) 446 + 6.6 0.780
ameliyati olma durumu  Hayir (n=64) 450+69
Sezaryene karar verme (Dno=glér;1)dan Rt 43.7 £5.8 0.233
zaman Dogum sirasinda (n=11) 4D =5l
. AESEIB () (1=57) o
Kontrolleri yapan kurum  Birinci Basamak (Ebe)
y . _ 446 =56 0.001
ve saglik profesyoneli  (n=11) 416 + 5.4*
0Ozel (Dr) (n=38) D
Sezaryenin planlanma  Evet (n=62) 442 + 6.2 0.259
durumu Hayir (n=38) 45876
Sezaryen nedenin Evet (n=86) 453 + 6.5 0103
aciklanmasi Hayir (n=14) 421 + 8.1 ’
Gebelik ve dogum Evet (n=95) 448 + 6.7 0.837
sirasinda aile destegi ~ Hayir (n=>5) 442 + 8.2 '
Sezaryen hakkinda Evet (n=24) 476 £ 5.7 0.021
bilgi verilme durumu  Hayir (1=76) 43969

*: Hastane (dr) ile olan farkliliklar vermektedir.
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Durumluluk kaygi puanlarinin obstetrik 6zellikler ile kar-
silastirmalarn yapilmis ve bunlara ait tanimlayici istatistik-
ler (ortalama ve standart sapma) ve p degerleri Tablo 5'de
verilmistir. Tablo incelendiginde, kontrollerin yapildig ku-
rum ve kontrolleri yapan saglik profesyoneli bakimindan
kaygl puanlari arasinda farkhhklar anlaml bulunmustur
(p=0.001). Prenatal izlemleri devlet hastanesinde bir dok-
tor tarafindan kontrolleri yapilan annelerin durumluluk
kaygi puanlari 6zel hastanede bir doktor tarafindan kont-
rolleri yapilan annelerin durumluluk kaygi puanlarindan
daha ylksek oldugu gézlenmektedir (p<0.05). Bu da 6zel
hastanede doktor kontroliinde olan bir annenin daha az
kaygili oldugunu ifade etmektedir (Tablo 5).

Annelere sezaryen dogum konusunda bilgi verilme du-
rumlarina gore durumluluk kaygi puanlarinin da farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p= 0.021). Buna gore, sezaryen
dogum yapacak olan tiim annelerin durumluluk kaygi pu-
anlari yiksek olmasina ragmen sezaryen ameliyati hakkin-
da bilgi alan annelerin bilgi almayanlara gore daha kaygili
oldugu gozlenmektedir (Tablo 5).
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