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Özet 

Gebelik biyolojik, fizyolojik ve psikososyal değişimlerle seyreden yaşamsal bir süreçtir. Özellikle 

pandemi döneminde meydana gelen zorlayıcı faktörler gebelerin normalden daha fazla stres yaşamasına neden 

olmuştur. Postpartum depresyon, doğum sonrası ortaya çıkan önemli ruh sağlığı sorunlarından birisidir. 

Çalışmamızda, pandeminin etkisini azalttığı bir dönemde gebelik dönemi stres düzeyinin postpartum depresyon 

ile ilişkisini araştırmayı amaçladık. Çalışmamız, yaş ortalaması 25.8±4.5 olan toplam 102 kişi ile yapıldı. Veri 

toplama süreci araştırmacıların gözetiminde anket uygulaması ile gerçekleştirildi. Anket uygulaması iki aşamalı 

olup ilk aşamada kişilerin sosyodemografik özellikleri sorgulandı ve Gebelik Stresini Değerlendirme Ölçeği 

(GSDÖ) uygulandı. İkinci aşamada, katılımcılara Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği (EPDÖ) uygulandı. 

GSDÖ puan ortalaması 97.0±23.7, EPDÖ puan ortalaması ise 8.07±5.55 olarak bulundu. Gebelikte kronik 

hastalığı olanların GSDÖ puan ortalaması daha yüksekti (p=0.011). Gebeliği abortus ile sonuçlanan grupta ise 

EPDÖ puan ortalaması anlamlı olarak daha yüksekti (p=0.001). Pandemi, postpartum dönemde kadınlar için 

büyük endişe kaynağı olmuştur. Ancak normalleşme süreci ile bu endişelerin azalmış olduğunu düşünüyoruz. 

Çalışmamızda, gebelerin stres düzeyi ile postpartum depresyon durumu arasında ilişki bulunmadı. Postpartum 

psikolojik durumun daha çok anne ve bebeğin doğum sonrası sağlık durumlarından etkilendiği görüldü. Doğum 

sonrası annenin ruh sağlığını yakın takip etmek ve sağlık personelinin anneye destek olması, annenin ruh 

sağlığının korumasında anneye yardımcı olacaktır.  

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Gebelik, Postpartum depresyon, Stres. 

 

Abstract 

Pregnancy is a life process that progresses with biological, physiological, and psychosocial changes. 

Especially the challenging factors during the pandemic caused pregnant women to experience more stress 

than expected. Postpartum depression is one of the important mental health problems that follow giving birth. 

In our study, we aimed to investigate the relationship between postpartum depression and stress levels during 

the pregnancy, in a period in which the effects of the pandemic decreased. Our study was conducted on 102 

persons with a mean age of 25.8±4.5. The data collection process was carried out using a survey under the 

supervision of the researchers. The survey consisted of two-stages. In the first stage, the sociodemographic 

characteristics of the people were questioned, and the Pregnancy Stress Assessment Scale (PSAS) was applied. 

In the second stage, the Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) was applied. PSAS mean score was 
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97.0±23.7 and SPDS mean score was 8.07±5.55. Pregnant women who have chronic diseases had a higher 

stress level (p=0.011). EPDS mean score was significantly higher in the group whose pregnancy ended in 

abortion (p=0.001). The pandemic has been a source of great concern for women in the postpartum period. 

However, we think these worries must have been decreased with the normalization process. In our study, no 

relationship was found between postpartum depression and stress level of pregnancy. It was observed that 

the postpartum psychological state was mostly affected by the postnatal health conditions of the mother and 

the baby. Closely monitoring the mother's mental health after birth and supporting the mother from medical 

personnel will help the mother to protect her mental health. 

Keywords: Pandemic, Pregnancy, Postpartum depression, Stress. 

 

Giriş 

Gebelik; biyolojik, fizyolojik ve psikososyal 

değişimlerle seyreden, stres, anksiyete, 

depresyon gibi psikiyatrik bozuklukların eşlik 

edebildiği yaşamsal bir süreçtir [1,2]. Bazı 

kadınlar gebelik ve doğuma bağlı meydana gelen 

değişimlere çabuk uyum sağlarken, bazılarında ise 

ruh sağlığı ile ilgili patolojik durumlar ortaya 

çıkabilmektedir [3]. Özellikle pandemi döneminde 

meydana gelen zorlayıcı faktörler gebelerin 

normalden daha fazla stres yaşamasına neden 

olmuştur.  

Postpartum depresyon, doğum sonrası ortaya 

çıkan önemli ruh sağlığı sorunlarından birisidir [4]. 

Huzursuzluk, depresif duygudurumu, suçluluk, 

anksiyete, uyku bozuklukları ve ilgi kaybı gibi 

belirti ve bulgularla karakterize olan postpartum 

depresyon, genellikle gebelik sonrası 6-12. 

haftalar arasında başlamaktadır [5-7]. Doğum 

sonrası dönemde hormon düzeylerindeki 

değişiklikler, stres oluşturan durumların varlığı, 

sosyokültürel faktörler, evlilik ilişkisinin zayıf 

olması, gebenin destek almasındaki yetersizlik 

gibi durumlar postpartum depresyon gelişmesi 

için başlıca risk faktörleridir [8-11]. Bu risk 

faktörlerine ek olarak pandemi dönemi gebelerde 

stresin yüksek olmasına ve postpartum depresyon 

yaşama ihtimallerinin artmasına neden olmuştur. 

Çalışmamız, pandeminin etkisini azalttığı ve 

küresel acil durum olmaktan çıktığı bir dönemde 

yapıldı. Çalışmada gebe kadınlarda demografik ve 

obstetrik bazı özelliklerin ve gebelik dönemi stress 

düzeyinin postpartum depresyon ile olası ilişkisi 

araştırıldı.  

 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmamız için Kayseri Şehir Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan onay alındı (Tarih ve No: 24.02.2022, 

Karar No: 582) ve çalışma Helsinki Deklarasyonu 

ilkelerine uygun olarak yürütüldü. Araştırmanın 

evrenini araştırmanın yapılması planlanan tarih 

olan 01.03.2022-01.03.2023 tarihleri arasında 

Kayseri il merkezinde bulunan Hacı Nimet 

Köseoğlu Aile Sağlığı Merkezi’ne başvurmuş olan, 

yüksek riskli gebelik durumu olmayan ve 

psikiyatrik bir hastalık nedeniyle ilaç kullanmayan 

gebeler oluşturmaktadır.  

Veri toplama yöntemi olarak araştırmacıların 

gözetiminde anket uygulaması yapıldı. Anket 

uygulaması iki aşamalı idi: ilk aşamada kişilerin 

sosyodemografik özellikleri sorgulandı ve “Gebelik 

Stresini Değerlendirme Ölçeği” (GSDÖ) uygulandı. 

GSDÖ’nün Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 

yapılmış, Türkçe dilinde yapılacak araştırmalar 

için uygun olduğu gösterilmiştir. Ölçek 36 sorudan 

ve 5 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekteki 

soruların cevapları “kesinlikle hayır”, “hafif”, 

“orta”, “ciddi” veya “çok ciddi” şeklinde 5’li likert 

tipindedir ve cevaplar sırasıyla 0, 1, 2, 3, 4 

şeklinde puanlanır. Ölçekten alınabilecek en 

yüksek puan 144’tür ve kesme puanı yoktur [12]. 

İkinci aşamada katılımcılara postpartum dönemde 

Türkçe geçerlik, güvenirlik çalışması Aydın 

tarafından yapılan, 10 sorudan oluşan “Edinburgh 

Postpartum Depresyon Ölçeği” (EPDÖ) uygulandı 

[13]. Ölçekteki soruların cevabı 4 seçeneklidir ve 

1., 2. ve 4. soruların cevapları 0’dan 3’e doğru 

puanlanırken, 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. soruların 

cevapları 3’ten 0’a doğru puanlanmaktadır. 

Ölçekten alınabilecek toplam puan 30’dur. Ölçeğin 

kesme puanı ise 13 olarak hesaplanmıştır. 
 

İstatistiksel analizler 

İstatistiksel veri analizi IBM SPSS v 21.0 (IBM 

Corp, Armonk, NY, USA) paket programı ile 

yapıldı. Frekans tablolarının gösteriminde sayı ve 
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yüzdeler kullanıldı, ölçümle elde edilen verilerin 

normal dağılımına uygunluğu Kolmogorov-

Smirnov testi ile değerlendirildi. Kategorik 

değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemede ise ki-

kare testleri kullanıldı. Karşılaştırmalı analizlerde; 

normal dağılıma uyan ve parametrik varsayımları 

karşılayan veriler t-testi ve ANOVA testleriyle 

analiz edildi. Analizlerde p<0.05 değeri %95 

güven aralığında istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edildi.  

 

Bulgular 

Çalışmamız, 01.03.2022-01.03.2023 tarihleri 

arasında aile sağlığı merkezine başvuran ve 

çalışmaya katılmayı kabul eden toplam 102 kişi ile 

yapıldı. Katılımcıların yaş ortalaması 25.8±4.5 idi. 

Gebeliklerin %97.1’i canlı doğum ile %2.9’u ise 

abortus ile sonuçlanmıştı. Gebelerin %44.1’i 

üçüncü trimester döneminde idi. Gebelerin 

%17.6’sının abortus öyküsü vardı. Diğer 

değişkenlere ait veriler Tablo 1‘de sunulmuştur. 

GSDÖ puan ortalaması 97.0±23.7 olarak 

bulunurken, EPDÖ puan ortalaması 8.07±5.55 idi. 

EPDÖ puanı <13 olanlar çalışma grubunun 

%80.4’ünü oluşturmaktaydı. Trimester dönemine 

göre EPDÖ ve GSDÖ puanları açısından anlamlı bir 

fark yoktu (sırasıyla p=0.837 ve p=0.358). Kronik 

hastalığı olan annelerde GSDÖ puan ortalaması 

114±17.9 olarak bulunurken, kronik hastalığı 

olmayanlarda 94.9±24.5 idi. Gebelikte kronik 

hastalığı olanların stres puanı ortalaması anlamlı 

derecede daha yüksekti (p=0.011). 
 

 

Tablo 1. Katılımcılara ait tanımlayıcı verilerin sayısal ve yüzdesel dağılımı. 

Değişkenler Gruplar n (%) 

Trimester 1 18 (17.6) 

2 39 (38.2) 

3 45 (44.1) 

Abortus öyküsü Var 18 (17.6) 

Yok 84 (82.4) 

Eğitim seviyesi Okuma yazma bilmiyor 2 (2.0) 

İlkokul 12 (11.8) 

Ortaokul 22 (21.6) 

Lise 41 (40.2) 

Üniversite 25 (24.5) 

Hane gelir düzeyi Gelir giderden fazla 13 (12.7) 

Gelir gidere yakın 57 (55.9) 

Gelir giderden az 32 (31.4) 

Doğum şekli Normal doğum 65 (63.7) 

Tıbbi nedenle sezaryen 30 (29.4) 

İsteğe bağlı sezaryen 7 (6.9) 

Kronik hastalık durumu Yok 91 (89.2) 

Var 11 (10.8) 

Gebelik sırasında sağlık sorunu Yok 53 (52.0) 

Var 49 (48.0) 

 

 

 

 

EPDÖ <13 ve EPDÖ ≥13 olan gebeler için; 

doğum sonucu (p=0.007), prematüre bebek 

doğurma (p=0.009), doğum sonrası bebeğin 

mama ile beslenmesi (p=0.040) ve annede 

obstetrik komplikasyon olma durumu (p=0.022) 

açısından gruplar arasında anlamlı farklılıklar 

vardı. Detaylı veriler Tablo 2’de sunulmuştur. 

EPDÖ <13 olan gebelerin gebelik stresi 

ortalaması 98.0±25.0, EPDÖ≥13 olan gebelik 

stresi ortalaması ise 95.0±17.2 olarak bulundu. 

İki grup arasında anlamlı fark yoktu (p=0.351). 

Abortus ile sonuçlanan gebeliklerde EPDÖ puan 

ortalaması 18±3.4 iken canlı doğumla sonuçlanan 

gebeliklerde 7.7±5.3 idi. Gebeliği abortus ile 
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sonuçlanan grupta EPDÖ puan ortalaması anlamlı 

olarak yüksek bulundu (p=0.001). Trimester 

dönemine göre EPDÖ puan ortalamaları açısından 

anlamlı bir farklılık yoktu (p=0.837). EPDÖ 

puanlarının değişkenlere göre durumu Tablo 3’te 

gösterilmiştir. 

 

 

Tablo 2. EPDÖ <13 ve EPDÖ≥13’e göre değişkenlerin karşılaştırılması. 

  EPDÖ <13 EPDÖ≥13 p 

Abortus öyküsü Var 15 (83.3) 3 (16.7) 
0.985 

Yok 67 (79.8) 17 (20.2) 

Trimester 1 13 (72.2) 5 (27.8) 

0.629 2 32 (82.1) 7 (17.9) 

3 37 (82.2) 8 (17.8) 

Eğitim seviyesi Liseden daha düşük  25 (69.4) 11 (30.6) 
0.073 

Lise ve üzerinde  57 (86.4) 9 (13.6) 

Hane gelir düzeyi Orta-İyi 60 (85.7) 10 (14.3) 
0.083 

Kötü 22 (68.8) 10 (31.3) 

Kronik hastalık durumu Yok 74 (81.3) 17 (18.7) 
0.447 

Var 8 (72.7) 3 (27.3) 

Gebelik sırasında sağlık sorunu Yok 41 (77.4) 12 (22.6) 
0.578 

Var 41 (83.7) 8 (16.3) 

Doğum sonucu Canlı doğum 82 (82.8) 17 (17.2) 
0.007 

Abortus 0 (0) 3 (100) 

Prematürite Var 8 (53.3) 7 (46.7) 
0.009 

Yok 74 (85.1) 13 (14.9) 

Doğum şekli Normal 33 (86.8) 5 (13.2) 
0.386 

Sezaryen 49 (77.8) 14 (22.2) 

Doğum sonrası bebeğin mama ile beslenmesi Hayır 58 (89.2) 7 (10.8) 
0.040 

Evet 24 (70.6) 10 (29.4) 

Doğum sonrası kuvözde kalma durumu Evet 12 (70.6) 5 (29.4) 
0.304 

Hayır 70 (83.3) 14 (16.7) 

Annede obstetrik komplikasyon oldu mu? Evet 35 (92.1) 3 (7.9) 
0.022 

Hayır 47 (73.4) 17 (26.6) 

EPDÖ: Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği.  
 

 

 

Tablo 3. EPDÖ değerine göre verilerin karşılaştırılması. 

  EPDÖ 

  n ortalama standart sapma p 

Hane gelir düzeyi Orta-iyi 70.00 6.86 5.09 
<0.001 

Kötü 32.00 10.70 5.66 

Kronik hastalık durumu Yok 91.00 7.88 5.55 
0.32 

Var 11.00 9.64 5.54 

Gebelik sonucu Canlı doğum 99.00 7.77 5.32 
<0.001 

Düşük 3.00 18.00 3.46 

Prematürite Var 15.00 10.90 6.23 
0.03 

Yok 87.00 7.59 5.31 

Mama verilmiş mi? Hayır 65.00 7.00 4.86 
0.05 

Evet 34.00 9.24 5.91 

Kuvözde kalma durumu Evet 17.00 10.50 4.68 
0.04 

Hayır 84.00 7.50 5.59 

Anne-bebek doğum sonrası ayrı kaldı mı? Evet 14.00 10.50 5.42 
0.07 

Hayır 87.00 7.61 5.49 

EPDÖ: Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği. 
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Tartışma 

Gebelik ve doğum, hayatın normal seyri 

içindeki süreçler olarak kabul edilmesine rağmen 

kadınlar için birçok fizyolojik, psikolojik ve sosyal 

değişimi birlikte içerir [14]. Bütün bu değişimler 

bazen zorlayıcı olmaktadır. Özellikle pandemi 

dönemi ile birlikte kırılgan gruplarda belirgin stres 

artışları olduğu tespit edilmiştir [15]. Gebeler de 

bu gruplardan biridir [16]. Hem annenin hem 

bebeğin sağlığını olumsuz etkilemesi, sosyal 

kısıtlamaların etkisi ve sürecin nasıl ilerleyeceğinin 

bilinememesine bağlı olan psikolojik yük gebeleri 

zorlamıştır.  

Psikolojik stres ve depresyon, bağışıklık 

sisteminin baskılanmasına neden olmaktadır [17]. 

Psikolojik stresin aynı zamanda hiperinflamasyona 

neden olduğu da gösterilmiştir. Bu durum COVID-

19’un (Coronavirus Disease 2019) neden olduğu 

sistemik inflamatuar süreç ile birleşerek ölümle 

sonuçlanabilen sitokin fırtınası sendromuna neden 

olabilmektedir [18]. Gebelerde meydana gelen 

inflamatuar değişiklikler de gebeyi COVID-19’a 

karşı daha dezavantajlı konuma getirmektedir 

[19]. Bu durum psikolojik stresle birleştiğinde 

COVID-19’un etkisi gebelerde çok daha olumsuz 

sonuçlanabilir. Bu nedenlerle psikolojik stresin 

yönetilmesi pandemi döneminde özellikle önem 

kazanmıştır.  

Çalışmamızda, COVID-19 vakalarının azaldığı 

dönemde gebelerdeki stres ve postpartum 

depresyon durumunu araştırıldı. Çalışma toplam 

102 kişi ile yapıldı ve gebelerin %44.1’i üçüncü 

trimesterde idi. Üçüncü trimester doğumdan önce 

birçok fiziksel ve duygusal değişimin meydana 

geldiği kritik bir dönemdir. Hamileliğin tüm 

dönemlerinde gebenin stresini değerlendiren 

çalışmalar yapılmıştır. Özellikle pandemi 

döneminde sağlık erişiminin kısıtlanması birçok 

kişiyi olduğu gibi gebelerin de stresini artıran 

faktörlerden biri olmuştur [20]. Çin’de (Tayvan) 

yapılan bir çalışmada özellikle üçüncü trimesterde 

gebelikle ilişkili anksiyete ve depresyonun daha 

fazla olduğu gösterilmiştir [21]. Polonya’da 

yürütülen başka bir çalışmada ise pandeminin, 

gebeliğin son trimesterinde annenin stres düzeyini 

değiştirmediği gösterilmiştir [22]. Çalışmamızda 

da trimesterler arası GSDÖ puanı ve EPDÖ puanı 

açısından fark bulunmadı. Annelerin doğuma 

yakın olması ve gebeliğin ilk zamanlarına göre 

gebeliğin ilerleyişi ile ilgili bilinmezliklerin azalması 

bu durumun nedeni olabilir. Ayrıca, pandeminin 

etkisinin azalması ve normalleşme sürecinin 

başlaması annelerdeki stres düzeyini azaltmış 

olabilir. 

Literatüre göre düşük sosyoekonomik durum 

artan stres ile ilişkilidir [23]. Çalışmamızda hane 

gelir seviyesi ile gebelik stresi arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmadı, ancak düşük hane geliri olan 

kişilerde EPDÖ ortalaması daha yüksek çıktı. 

Gebeliklerin çoğu canlı doğum ile sonuçlandı ve 

doğum sonrası dönemde aileye yeni bir ferdin 

girmesi ile maddi giderlerin artması endişesinin 

annelerde strese neden olduğu düşünülmüştür.  

Annenin stresi ve kaygısı, plasentadaki 

kortikotropin salgılatıcı hormon (corticotropin‐

releasing hormone, CRH) düzeylerini artırır ve 

kortizol seviyesi artar. Ayrıca stresin artması, 

proinflamatuar sitokinlerin salınmasına ve 

bununla ilişkili olarak obstetrik sorunlara neden 

olmaktadır. Bu durumda erken doğum riski 

artarken, buna bağlı olarak anneye ve yenidoğana 

ait komplikasyon gelişme ihtimali de artmaktadır 

[24]. Dünya Sağlık Örgütü’ne göre 2020 yılında 

13.4 milyon bebek erken doğmuştur [25]. 

Pandemide meydana gelen erken doğumlara 

COVID-19’un doğrudan etkisi ve pandemide artan 

stres neden olarak gösterilmiştir [26,27]. 

Çalışmamızda da prematüre bebek doğuran ve 

bebeği küvözde kalan annelerde EPDÖ puanı daha 

yüksek bulundu.  

Gebelikte kronik hastalık varlığı annede stresi 

artıran bir durumdur. En yaygın kronik hastalıklar 

hipertansiyon, kardiyak hastalıklar ve diabetes 

mellitus olup, gebelikte görülen kronik hastalıklar 

özellikle de hipertansiyon ve diabetes mellitus 

artmış anne ve bebek ölümleri ile yakından 

ilişkilidir. COVID-19’un ek hastalığı olan annelerde 

olmayanlara göre daha ölümcül seyrettiği 

gösterilmiştir [28]. Ayrıca hem kronik hastalıkların 

hem de COVID-19’un yönetilmesi de gebelikte 

gebe olmayan bir kadına göre daha zorlayıcı 

olmaktadır. Verilebilecek tedavi seçeneklerinin 

kısıtlanması, annenin hospitalize edilmesi gibi 

birçok faktör annenin stres yükünü artırmaktadır. 

Gebelikte kronik hastalığa sahip olmanın annenin 

anksiyetesini artırdığı da bilinmektedir [29]. 
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Çalışmamızda da kronik hastalığı olan gebelerin 

gebelik stresi daha yüksek bulundu. Ancak EPDÖ 

puanlarında iki grup arasında fark yoktu. 

Annelerin çoğunun canlı doğum yapması EPDÖ 

puanlarının düşük olmasını açıklayabilir. 

Abortus ile sonuçlanan gebeliklerden sonra 

kadınların yaklaşık %10-20'sinde depresyon 

geliştiği gösterilmiştir [30]. Özgen ve ark.’nın 

yaptığı bir çalışmada abortusla sonuçlanan 

gebeliklerde EPDÖ ortanca puanı 16 bulunmuştur 

[31]. Çalışmamızda gebeliği abortusla sonuçlanan 

annelerin EPDÖ puanı 18 olarak bulundu ve Özgen 

ve ark.’nın çalışması ile uyumluydu.  

Sezaryen ile doğum postpartum depresyon 

riskini artırmaktadır. Xu ve ark.’nın yaptığı bir 

metaanalizde planlı ve acil sezaryenin depresyon 

riskini artırdığı açıkça gösterilmiştir [32]. Pandemi 

sırasında Çin’de yapılan bir başka çalışmada ise 

sezaryen ve normal doğum yapanlar arasında bir 

fark bulunmamıştır [33]. Çalışmamızda da iki grup 

arasında EPDÖ puanları açısından bir fark 

bulunmadı. Doğumun şeklinden çok anne ve 

bebeğin sağlık durumlarının annenin psikolojisi 

üzerinde daha etkili olduğunu düşünüyoruz.  
 

Sonuç 

Çalışmamızda gebelerin stres düzeyi ile 

postpartum depresyon durumu arasında bir ilişki 

bulunmadı. Postpartum depresyon durumunu 

daha çok anne ve bebeğin doğum sonrası sağlık 

durumlarının etkilediği görüldü. Pandeminin 

etkileri postpartum dönemde kadınlar için büyük 

endişe kaynağı olmuştur. Bu zorlu süreç birçok 

belirsizliği beraberinde getirmiş ve milyonlarca 

insanın ölümü ile sonuçlanmıştır. Duygusal bir 

dönem yaşayan gebelerin bundan etkilenmesi 

beklenen bir durum olmakla beraber, pandeminin 

etkisini yitirmesi ile bu endişelerin azaldığını 

düşünüyoruz. Gebeliğin seyri ve bebeğin sağlık 

durumu ile ilgili doğru bilgi verilmesinin gebelerin 

anksiyetelerini azaltacağını ve doğum sonrası 

annenin ruh sağlığını yakından takip etmenin ve 

gerekli olduğunda sağlık personelinin anneye 

destek olmasının, annenin ruh sağlığını korumaya 

yardımcı olacağını düşünmekteyiz.  
 

 

Çıkar beyanı: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemiştir. Makalenin içeriğinden ve yazılmasından tek başına 

yazarlar sorumludur. Finansal destek: Bu çalışmaya finansal destek verilmemiştir. 
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