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ebelik fetüsün sağlıklı gelişimi için uygun bir intaruterin ortam sağlamak
üzere pek çok değişikliğin olduğu bir süreçtir. Bu değişikliklere uyum sağ-
lanılarak sağlıklı bir gebeliğin devam ettirilebilmesi arzu edilen bir durum

olmakla beraber birçok faktör de bu süreci etkileyebilmektedir. Gebelik sırasında
fizyolojik etkenler kadar ruhsal etkenler de uyum sürecini sağlayan mekanizmalar
üzerinde etkili olmaktadır. Özellikle gebelik esnasında yaşanan belirgin stres, gebe
kadının ruhsal iyilik halini bozabilmekte, gelişmekte olan bebeğin sağlıklı gelişim
sürecine de engel olabilmektedir.

Stres zor ve kontrol edilemeyen olumsuz olaylara ve algılanan tehdite karşı
oluşan bir sinyal cevabıdır. Değişen şartlara uyum sürecini sağlamada oynadığı rol
açısından stresin biyolojik önemi büyüktür.1 Stres şiddeti ve süresi değişebilen bir
sinyal spektrumu içindedir.2 Düşük dozlarda uyarıcı, motive edici olmakla beraber;
şiddeti ve süresi fazla olduğunda zarar verici etkiler de ortaya çıkmaktadır. 3 Stres
farklı maruziyetleri içeren geniş kapsamlı bir kavramdır. Bu nedenle hangi maru-
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ziyetlerin tam olarak stres kavramı içinde yer alacağı ko-
nusunda görüş ayrılıkları mevcuttur. Aynı şekilde ma-
ternal stresin tanımı üzerinde bir uzlaşı sağlanamamış
olması da araştırmaların sonuçlarını yorumlamada kar-
şılaşılan zorluklardan biridir. İnsanlarda maternal stresi
belirlemede algılanan stres, gebelikle ilişkili stres, günlük
karşılaşılan zorluklar ve son dönem yaşam olayları; stres
çeşitleri olarak değerlendirilirken hayvan çalışmalarında
fiziksel kısıtlama, gürültü, elektroşok, besin kısıtlaması
gibi kontrollü stres maruziyetleri kullanılmaktadır.4 Ma-
ternal stres çalışmalarında bu etkenler stres kaynağı ola-
rak ele alınmakta ve stresin yol açtığı fizyolojik
değişiklikler ölçülerek annenin etkilenme düzeyi belir-
lenmektedir. Aynı zamanda bu annelerin anne karnında
iken strese maruz kalan bebekleri de zaman içerisinde
değerlendirilmektedir. Bu şekilde maternal stresin anne
ve bebek üzerindeki etkileri araştırılmaktadır. Bu göz-
den geçirme yazısında maternal stresin yol açtığı sonuç-
lara dair günümüze kadar elde edilen araştırma bulguları
nörogelişimsel, emosyonel ve davranışsal, doğumla iliş-
kili sonuçlar, fiziksel hastalıklar ve telomer biyolojisine
etkileri başlıkları altında ele alınarak olası mekanizma-
lar gözden geçirilecektir. 

NÖROGELİŞİMSEL SONUÇLAR

Hastalıklara karşı duyarlılık ya da yatkınlık olmasının
temelleri anne karnındaki yaşam döngüsüne kadar gide-
bilmektedir. Gelişim; bir genotipten farklı fenotiplerin
ortaya çıktığı ve plastisitenin olduğu bir süreçtir. Geno-
tipten fenotipe doğru olan açılımda gelişmekte olan fetüs
hücre farklılaşması, çoğalması, olgunlaşması gibi hassas
aşamalarında iç ya da dış faktörlerden etkilenir ve tepki
verir. Beyin gelişimi de kişinin genotipi ve çevresel fak-
törler arasında etkileşimin olduğu dinamik bir süreçtir.
Diğer organ sistemlerinden farklı olarak beyin gelişimi
fetal dönemden başlayarak bebeklik, çocukluk, ergenlik
dönemini de içerecek şekilde devam etmektedir ve geli-
şiminin tamamlanması daha uzun bir zamana yayılmak-
tadır.5 Perinatal dönem, fetal programlama olarak
adlandırılan, beynin gelişim basamaklarında çevresel
faktörlere uyum gösterme ya da gösterememe açısından
bir takım hastalıklara yatkınlığın oluştuğu kritik bir sü-
reçtir. Bu yüzden bu süreçte stresin beyin gelişimi üze-
rine etkileri uzun süreli ya da kalıcı olabilmektedir.6

Bu alanda hem hayvanlarda hem de insanlarda ya-
pılmış çalışmalar mevcuttur. Rhesus maymunlarıyla ya-
pılmış bir çalışmada erken ve geç gebelik döneminde
anne karnında strese maruz kalmış yavrularda hipo-
kampüsün dentat girusunda nörogenezde inhibisyon ve

hipokampüs hacminde azalma olduğu gösterilmiştir.
Buss ve ark. tarafından yapılan çalışmada, gebeliğin
ikinci trimesterinde anksiyete yaşayan annelerin çocuk-
ları 6-9 yaşlarında beyin morfolojisi ve bilişsel işlevler
açısından değerlendirilmiştir. Bu araştırmada maternal
stresin postpartum stresten bağımsız olarak, prefrontal
korteks, premotor korteks ve postsantral girusta azalmış
gri madde hacmi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.7 Aynı
zamanda yürütücü işlevlerde bozulma ile gebelikte ya-
şanan anksiyete arasında ilişki olduğu da gösterilmiştir.8

32. gebelik haftasında depresyonu olan kadınlarla yapı-
lan bir başka çalışmada ise prenatal maternal depresyon
ile çocuklarda düşük bilişsel işlev arasında ilişki bulun-
duğu bildirilmiştir.9 Mental-motor gelişimi değerlendi-
ren ve bir tarama testi olan Bayley Bbebk Gelişim Ölçeği
(Bayley Scales of Infant Development) (Bayley 1993)
kullanılarak yapılan bir çalışmada erken gebelik döne-
minde, günlük karşılaşılan zorluklara bağlı stres ve ank-
siyete düzeyi yüksek olan kadınların 8 aylık
bebeklerinde mental gelişim puanlarının daha düşük ol-
duğu bildirilmiştir.10 Doğal afetler objektif bir stres fak-
törü olarak değerlendirilebileceğinden, gebeliğinde
doğal afetlere maruz kalmış kadınlarla yapılan çalışma
sonuçları da önemlidir. Kanada’da gebeliğinde buz fırtı-
nasına maruz kalmış kadınların dahil edildiği bir çalış-
mada, kadınların 2 yaşındaki çocuklarında dil gelişimi
ile ilgili skorların daha düşük olduğu ve bu etkinin 5,5
yaşına kadar devam ettiği gözlenmiştir.11,12 Annedeki
stresin etkisinin mediyatörlerinden biri olarak öne çıkan
kortizolün nörogelişimsel sonuçlarla ilişkisine bakılan
bir çalışmada,gebelikteki kortizol düzeyleri ile hipo-
kampüs, amigdala hacmi ve afektif problemler arasın-
daki ilişki incelenmiştir. Çalışma sonucunda erken
gebelik döneminde yüksek kortizol düzeyleri ile kız ço-
cuklarında (yaklaşık 7 yaşında) sağ amigdala hacminin
daha büyük olması arasında ilişki olduğu görülmüştür.
Ayrıca yüksek kortizol düzeyleri ile afektif problemler
arasında da ilişki olduğu ve yapılan analizlerde bunun
amigdala hacmi etkisinde olduğu öne sürülmüştür.13

Bütün bu bulgular prenatal dönemdeki şartların nö-
rogelişimi etkilediğini desteklemektedir. Bu nörogelişim-
sel değişiklikler, yaşamın ilerleyen dönemlerinde ortaya
çıkabilecek nöropsikiyatrik hastalıkların kökeninin in-
trauterin çevrede şekillendiğini düşündürmektedir.

EMOSYONEL VE DAVRANIŞSAL SONUÇLAR
Yapılan birçok insan çalışmasında antenatal dönemdeki
olumsuzluklar ile birtakım emosyonel ve davranışsal
problemler arasında ilişki olduğuna dair veriler elde edil-
miştir. Üçüncü trimesterde maternal depresyon ve ank-
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siyetesi olan gebelerin 4 aylık bebekleriyle yapılan bir
çalışmada, yeni bir uyaranla karşılaşan bebeklerde dav-
ranışsal reaktivite olduğu gösterilmiştir.14 Ayrıca bu ça-
lışma sonuçları maternal stres ile ‘zor mizaçlı bebek’
davranışları arasında da ilişki olduğunu ileri sürmekte-
dir. Huizink ve ark. tarafından prospektif olarak yapılan
bir çalışmada ilk trimesterde annede algılanan stres ile 3
aylık ve 8 aylık olduklarında değerlendirilen bebeklerde
fazla ağlama, engellenme karşısında çabuk sinirlenme
gibi davranış problemleri arasında ilişki olduğu da gös-
trerilmiştir. Çalışmada bebeklerin değerlendirilmeleri
hem anne bildirimleri hem de doğrudan bebek gözlem-
leri ile yapılmıştır.15 Bu çalışmanın devamında bebekler
2 yaşına geldiğinde Çocuk Davranış Listesi (Child Beha-
viour Checklist) ile yapılan değerlendirmelerinde dışa
vurucu davranış skorlarının daha yüksek olduğu da bil-
dirilmiştir.16 Geç gebelik döneminde yüksek kortizol dü-
zeyleri ile bebek davranış problemleri arasındaki ilişkiyi
araştıran başka bir çalışmada üçüncü trimesterda annede
saptanan yüksek kortizol düzeyleri bebeklerin beşinci
aylıkken yapılan değerlendirmelerinde bebeklerde daha
fazla huzursuzluk, ağlama ve anne bebek etkileşiminde
negatif yüz ifadesi şeklindeki sorunlar ile ilişkilendiril-
miştir.17 Anne karnında maruz kalınan stresin bebeğin
mizacı için belirleyici olabildiği de ileri sürülmüştür. Bu-
nunla ilişkili olarak yapılan bir çalışmada gebelikte (32.
hafta) annenin sürekli anksiyete (trait anxiety), depres-
yon ve yaşam olaylarına bağlı stres durumu değerlendi-
rilmiştir. Annenin sürekli anksiyetesinin, 4 ve 6 aylık
bebeklerde şimdiki depresyon, sosyodemografik ve obs-
tetrik risk faktörlerinden bağımsız olarak ‘zor’ mizaçlı
bebek olma için belirleyici olduğu gösterilmiştir.18 Pre-
natal maternal stresin uzun dönem etkilerine yönelik ya-
pılan bir çalışmada ise prenatal stres ile çocukluk çağında
dışa vurucu davranışlar arasındaki ilişki incelenmiştir.
Çocukların 6, 9, 11, 13, 16 yaşlarında yapılan değerlen-
dirmelerde özellikle hiperaktivite ve davranım bozuk-
luğu için artmış risk olduğu gösterilmiştir. Karıştırıcı
faktörler dikkate alınarak yapılan analizde risk artışının
aynı kalması prenatal maternal stresin çocukluk çağında
dışa vurucu davranışlar için bağımsız bir risk faktörü ol-
duğunu düşündürmektedir.19 Gebeliğinde depresyonu
olan kadınların, 6 aylık bebeklerinin anneleri tarafından
yapılan değerlendirilmelerinde, bebeklerin annenin şim-
diki depresyonundan bağımsız olarak daha negatif afekt
gösterdikleri bildirilmiştir.20 Anne karnında maruz kalı-
nan stres ile ilişkili olan ve yaşamın erken döneminde
gözlenen emosyonel problemler, yaşamın ilerleyen dö-
nemlerinde görülebilecek duygudurum problemleri için
risk oluşturabilir. Prenatal ve postnatal maternal depre-

sif semptomların ergenlik dönemindeki etkisiyle ilgili
yapılan çalışmada hem antenatal hem postnatal depres-
yonun, ergenlik dönemi depresyonu ile ilişkili olduğuna
dair bulgular elde edilmiştir.21

DOĞUM İLE İLGİLİ SONUÇLAR

Hem hayvanlarda hem insanlarda prenatal stres erken
doğum, düşük doğum ağırlığı ve baş çevresinin küçük
olması gibi birçok olumsuz doğum sonuçlarıyla ilişkili
bulunmuştur.22,23 Depresyonu olan gebe kadınların dep-
resyonu olmayanlarla karşılaştırıldığı bir çalışmada dep-
resyonu olan gebelerde erken doğum riski iki kat daha
fazla bulunmuştur.24 İlk trimesterde depresyonu ve çok
sayıda günlük stresörü olan gebelerin çocuklarında
düşük doğum ağırlığı olduğu gösterilmiştir.25 Steer ve
ark.nın 400 gebe ile Beck Depresyon Envanterini (BDI)
kullanarak yaptığı bir çalışmada BDI kesme puanının al-
tında ve üstünde olan gebeler karşılaştırılmıştır. Yüksek
BDI skorları erken doğum (%25,7/%8) ve düşük doğum
ağırlığı (%20/%7,6) ile ilişkili bulunmuştur.26 Stres ceva-
bının fizyolojik göstergesi olması nedeniyle kortizol dü-
zeyi bakılan bir çalışmada, geç gebelik döneminde
kortizol düzeyi yüksek olan kadınların erken doğum
yaptıkları bulunmuştur.17 Prenatal depresyonun olum-
suz obstetrik ve yenidoğan sonuçlarıyla ilişkisini araştı-
ran bir çalışmada geç gebelik döneminde depresyonu
olan kadınların operatif doğum ve yenidoğan yoğun
bakım ünitelerinde kalma sıklığında artış olduğu gö-
rülmüştür.27

Optimal olmayan doğum sonuçları yaşamın ilerle-
yen dönemleri için olumsuz etkilerinin olması bakımın-
dan da önemlidir. Gebelik haftasına göre düşük doğum
ağırlıklı çocuklarla (7-9 yaş), intrauterin ve postnatal 
baş çevresi büyüklüğüne göre gruplara ayrılarak yapılan
bir çalışmada, baş çevresi büyüklüğünün bilişsel ve 
akademik yetenekler, zeka skorları için belirleyici ol-
duğu gösterilmiştir.28 Prenatal stresin nörogelişim üze-
rine doğrudan etkisi olmakla birlikte bu bulgular optimal
olmayan doğum sonuçlarının da dolaylı olarak etkisi ol-
duğunu düşündürmektedir. Doğumla ilgili, nörogelişim-
sel, emosyonel ve davranışsal alan ile ilgili olumsuz
sonuçlar Tablo 1’de özetlenmiştir.

FİZİKSEL HASTALIKLARLA İLİŞKİLİ SONUÇLAR

Prenatal stres hem olumsuz doğum sonuçlarının hem de
yaşamın ilerleyen dönemlerinde ortaya çıkabilecek fi-
ziksel hastalıklara yatkınlığın olmasına sebep olan 
intrauterin bir çevreye sebep olmaktadır. Bazı hayvan
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çalışmalarından elde edilen sonuçlar prenatal maternal
stresin olumsuz doğum sonuçları olmaksızın da yavruda
fizyolojik sistemlerde uzun dönemde etkisi olduğuna
vurgu yapmaktadır.29 Entringer ve ark. tarafından yapı-
lan prenatal stres maruziyetinin uzun dönem fiziksel
sağlık sonuçlarına ilişkin vaka-kontrol çalışmasında,
anne karnında strese maruz kalan genç yetişkinlerle an-
neleri sağlıklı gebelik geçirmiş genç yetişkinleri karşı-
laştırmışlardır. Çalışmada hastalık riski ile ilişkili olarak
metabolik parametreler, endokrin, immün sistem fonk-
siyonu ve bilişsel işlevler değerlendirilmiştir. Sonuç ola-
rak anne karnında strese maruz kalmış genç yetişkin-
lerde tutarlı olarak tüm parametrelerde düzensizlik ol-
duğu tespit edilmiştir. Bu durum bu kişilerde fiziksel
hastalık gelişmesi açısından risk grubunda olduklarına
işaret etmektedir.30,31

OLASI MEKANİZMALAR

Maternal prenatal stresin bebeğin ve çocuğun gelişimi
üzerine olan etkilerinin hangi biyolojik mekanizmalarla
olduğu henüz net değildir. İlk öne sürülen mekanizma
fetüse olan kan akımının azalmasıdır ancak klinik ola-
rak anlamlı olup olmadığı tekrar edilen çalışmalarla da
doğrulanamamıştır.32 Bir diğer olası mekanizma yüksek
kortizol düzeyi ile ilgilidir. Özellikle hayvan çalışmaları
ile stres hormunu kortizolün hem bebek hem anne üze-
rinde stresin etkilerinin oluşumunda merkezi rolü ol-
duğu anlaşılmıştır. Glukokortikoidlerin belli bir oranda
beyin dahil fetüsün gelişimi üzerine olumlu etkileri ol-
duğu bilinmektedir. Ancak aşırı maruziyet olduğu du-
rumlarda, ilerleyen yaşam dönemlerinde hastalıklar için
yatkınlık oluşturabilmektedir. 33

Stres cevabında rol oynayan ana sistem Hipotala-
mik-Pitüiter-Adrenal (HPA) eksendir. Akut stres cevabı
olarak kortizol seviyesi yükselir ancak kronik stres du-
rumu var ise HPA aksı cevabı değişebilmektedir. Korti-
kotropin Salgılatıcı Hormon (CRH) ve kortizol seviye-
sinin yüksek olması kronik hale gelebilir. Depresyon has-
talarının çoğunda negatif geribildirim düzenlenmesinin
bozulduğu buna bağlı olarak kortizol seviyesinin yüksek

kaldığı gösterilmiştir.34 Bazı depresyon ve Travma Son-
rası Stres Bozukluğu hastalarında tespit edilen yüksek
kortizol seviyeleri özellikle hipokampüs gibi kortizol re-
septörlerinden zengin beyin bölgelerinde nörotoksisite
ile ilişkili bulunmuştur.35 Yetişkinlerde saptanan bu so-
nuçlar anne karnında strese maruz kalan fetüsün yine
HPA aksındaki değişiklikler üzerinden nörogelişimsel
açıdan etkilenip etkilenmediğini düşündürmektedir.

Gebelik sırasında özellikle 21.gebelik haftasından
sonra serbest kortizol miktarı artmaktadır. Fetal korti-
zol miktarı da maternal kortizol miktarı ile bağlantılı bir
şekilde artmaktadır.36 İnsanlara özgü olarak 8. gebelik
haftasından 10.gebelik haftasına kadar plasental CRH
üretimi sürekli olur ve glukokortikoidlerin aktive etme-
siyle birlikte plasental CRH hem maternal hem de fetal
kompartmanda ölçülebilir düzeye gelir.37,38 Bu aşamadan
itibaren maternal HPA aksı pozitif geribildirim döngü-
süyle de düzenlenir.39 Plasenta fetüsün, maternal faktör-
lere maruziyetinde kritik rol oynamaktadır. Depresyon,
anksiyete ya da stres maternal kortizolün plasental geçi-
şinin artmasına sebep olabilir. Ancak plasental bir enzim
olan 11 Beta-hidroksisteroid-dehidrogenaz tip 2(11 ß-
HSD2) artmış kortizol düzeylerinin zararlı etkilerine
karşı gelişmekte olan fetüsü korur. Bunu aktif olan aşırı
kortizolü inaktif form olan kortizona dönüştürerek yap-
maktadır.40 Bu enzim aktivitesi çeşitli faktörlerden etki-
lenmektedir. İnsanlarda yapılan bir çalışmada maternal
prenatal anksiyete ve depresyonun 11 ß-HSD2 enzi-
minde down regülasyona sebep olduğu gösterilmiştir.41

Yapılan hayvan çalışmalarında annenin yetersiz beslen-
mesinin 11 ß-HSD2 nin ekspresyonunu azalttığı, başka
bir çalışmada ise akut stres maruziyeti sonrasında enzim
aktivitesi hızlı bir artış gösterirken kronik stres maruzi-
yetinde enzim aktivitesinde değişiklik olmadığı bildiril-
miştir.42,43 Erken dönemde stres maruziyetinin HPA
aksının gelişimini de değiştirdiği yine çalışmalarla gös-
terilmiştir. Gebelik sırasında artmış maternal stres ve ek-
zojen glukokortikoid maruziyeti fetüste organ disfonk-
siyonu, davranış ve nörotransmitter değişiklikleri gibi
kalıcı değişikliklere sebep olmaktadır.44,45

TABLO 1: Gebelikte yaşanılan stresin bebek/çocuk/adölesan üzerinde olumsuz sonuçları.

Olumsuz Sonuçlar

Doğumla ilgili Erken doğum,24,26 düşük doğum ağırlığı,25,26 YBÜ kalma sıklığında artış27

Nörogelişimsel Gri madde hacminde7 azalma, yürütücü işlevlerde bozulma,8 bilişsel işlevlerde zayıflık,9 motor-mental gelişimde gerilik,10-12

amigdala hacminde değişiklik13

Emosyonel ve davranışsal Davranışsal reaktivite,14 zor mizaçlı bebek,15,17,18 dışa vurucu davranışlar ve DEHB,16,19 negatif afekt,17,20 depresyon21
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Prenatal stresin nörogelişimsel ve davranışsal etki-
lerinde rol oynayan bir medyatör de serotonindir. Ge-
belik sırasında serotonin miktarında artışın nöronal
süreçlerle ilişkili olduğu gösterilmiştir. İnsan plasenta-
sında saptanmış serotonin biyosentez yolunun olması,
stresin etkilerinde plasental serotonin miktarının olası
bir rolü olduğunu da düşündürmektedir.46

Prenatal stresin olumsuz etkilerinin altında yatan
aday mekanizmalaradan biri de telomer biyolojisidir. Te-
lomer biyolojisi, telomerlerin ve telomer enziminin ya-
pısı ve işlevini içerir. Telomerler, kromozomların DNA
ve protein içeren terminal bölgeleridir. Telomeraz ise te-
lomer sentezinden sorumlu enzimdir. Telomer biyolo-
jisi, genomun ve hücrenin bütünlüğünün korunmasında
merkezi bir rol oynar. Telomer fonksiyon kaybı, kro-
mozomal füzyona, kök hücre fonksiyonunun bozulma-
sına ve genom istikrarsızlığına sebep olur. Telomer
uzunluğunun azalması ve telomerin yıpranma oranının
daha da yükselmesi, uzun ömürlü olma ile ilişkisi ya-
nında yaygın kronik hastalıkların daha erken başlama-
sını ve daha hızlı ilerlemesini de beraberinde getirir.48

Yaşamın erken dönemlerinde telomer biyolojisinin dü-
zenlenmesi, başlangıç aşamasında sistemin plastisitesi ve
bu dönemdeki şartların sistemi modüle edici olası etki-
sinin olması bu sistemi, uzun dönemde kronik hastalık
riski ile ilişkili önemli bir mekanizma olarak düşündür-
mektedir.47 İnsanlarda yapılan bir çalışmada; inrauterin
stres maruziyeti ile genç yetişkinlikte telomer uzunlu-

ğunun daha az olması arasında ilişki olduğu gösterilmiş-
tir.49 Bir hayvan çalışmasında ise kortikosterona maruz
kalan embriyoların telomer uzunluğunun kontrol gru-
buna göre daha kısa olduğu tespit edilmiştir.50

SONUÇ

Bugüne kadar yapılan hem hayvan hem de insan çalışma-
larında anne karnında maruz kalınan stresin büyümekte
olan fetüsü etkilediğine dair birçok kanıt ortaya konmuş-
tur. Stresin etkileri özellikle nörogelişim, emosyonel ve
davranışsal alanki etkileri doğum sonuçları üzerinde göz-
lenmektedir. Bunun yanında son zamanlarda daha fazla
odaklanılan konulardan bir tanesi de yaşamın ilerleyen
dönemlerinde kişide gözlenen yaygın kronik hastalıkla-
rın; anne karnında şekillenen bir süreç olduğu ve stresin
de bu süreci etkileyerek hastalıkların ortaya çıkmasında
belirleyici olabileceğine vurgu yapan fetal programlama
olduğudur. Stresin uzun dönem etkileri de göz önünde
bulundurulduğunda perinatal stresin etkileri nesilleri et-
kileyebilecek kadar büyük olabilir. Stresin etkilerinin yanı
sıra annenin ruhsal problemlerini çözmeye ya da maruz
kaldığı stresi azaltmaya yönelik müdahelelerin sonuçları
ile ilgili çalışmaların yapılması da önemlidir. Prenatal stres
ve gelişmekte olan bebek üzerine ortaya konan olumsuz
sonuçlar arasındaki ilişki; gebe kadınların fiziksel sağlık
durumları kadar, ruhsal sağlık durumlarınının da dikkate
alınmasının ve gerekli müdahalelerin yapılmasının ge-
rektiğini bizlere göstermektedir.
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