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Girifl
Hafif bulant› ile seyreden gebeli¤in bulant› ve kus-

mas› (NVP) gebelerin %70–85’ini etkilemektedir.[1]

NVP’de genellikle gebeler ilk trimesterden sonra ra-

hatlar. Ayr›ca olumsuz perinatal sonuçlar genelde bek-
lenmez. Daha ciddi bir durum olan hiperemezis gravi-
darum (HG) insidans› %0.3–3.6 aras›nda bildirilmek-
tedir.[2]
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Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac› hiperemezis gravidarum (HG), gebe-
li¤in bulant› ve kusmas› (NVP) ve kontrol gruplar› aras›ndaki ilk
trimester uterin arter Doppler ölçümlerini karfl›laflt›rmakt›r. 

Yöntem: Olgu kontrol çal›flmas›nda 6 ve 14 gebelik haftas›ndaki
HG’li, NVP’li ve normal gebelerde transabdominal yolla bilateral
uterin arter Doppler pulsatilite indeksi (PI), rezistif indeks (RI), sis-
tol/diastol oranlar› (S/D) ölçüldü.

Bulgular: K›rk dokuz HG’li, 51 NVP’li ve 50 normal gebe olmak
üzere toplam 150 gebe de¤erlendirildi. Sa¤ ve sol uterin arter
Doppler PI, RI, S/D de¤erleri gruplar aras›nda benzer bulundu
(p>0.05). 

Sonuç: Bu çal›flmada HG, NVP ve kontrol gruplar› aras›nda ilk
trimester uterin arter Doppler parametreleri aç›s›ndan fark bulun-
mad›. Bulgular›m›z› destekleyen genifl serili prospektif çal›flmalara
ihtiyaç vard›r. 

Anahtar sözcükler: Hiperemezis gravidarum, HG, uterin arter
Doppler ölçümü, ilk trimester.

Abstract: Comparison of first trimester uterine artery
Doppler parameters in hyperemesis gravidarum with
normal pregnancy
Objective: The purpose of this study was to compare the first trimester
uterine artery Doppler measurements between hyperemesis gravidarum
(HG), nausea and vomiting of pregnancy (NVP) and control groups. 

Methods: In a case-control study, the ratio of bilateral uterine
artery pulsatility index (PI), resistive index (RI) and systole/dias-
tole (S/D) were measured transabdominally in 6th to 14th week of
gestation of women with hyperemesis gravidarum, nausea and
vomiting of pregnancy and normal pregnancy. 

Results: A total of 150 cases, consisting of 49 with HG, 51 NVP and
50 normal pregnant women were evaluated. Right and left uterine
artery PI, RI, S/D values were found similar between groups (p>0.05). 

Conclusion: No significant difference was found between HG,
NVP and control groups in terms of first trimester uterine artery
Doppler parameters in this study. Prospective studies with a large
number of cases are required to support our findings. 

Keywords: Hyperemesis gravidarum, HG, uterine artery Doppler,
first trimester.
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Hiperemezis gravidarumda maternal kanda keton
cisimleri artar. Artan keton cisimleri metabolik asidoza
neden olabilir. Asit-baz dengesini sa¤layabilmek için
ventilasyon oran› artar. Artan ventilasyon oran› sonucu
respirator alkaloz geliflir. fiiddetli alkaloz ve hipokapni,
uterin arterde vazospazm, azalm›fl plasental perfüzyon,
fetal hipoksi ve metabolik asidoza neden olabilir. Bu
durumda uterin arter vasküler rezistans› artabilir. Bu
nedenle uterin arter Doppler parametrelerinde yüksel-
me olabilir. Artm›fl uterin arter direnci plasental yet-
mezlikle iliflkili komplikasyonlara neden olabilir.

Baz› çal›flmalar gebelikte bulant› ve kusman›n pla-
sental yetmezlikle iliflkili istenmeyen gebelik sonuçlar›
ile ilgili oldu¤unu belirtirken[3] di¤erleri aksini savun-
maktad›r.[4] Gebelik komplikasyonlar›n› ilk trimesterde
belirlemeye yönelik çal›flmalar devam etmektedir.[5] Bu-
na ra¤men HG’de ilk trimester uterin arter Doppler
ölçümlerin de¤erlendirildi¤i s›n›rl› çal›flma bulunmak-
tad›r. 

Bu çal›flmada HG, NVP ve kontrol gruplar›nda pla-
sental yetmezlik durumlar›n›n prediksiyonunda da kul-
lan›lan ilk trimester uterin arter Doppler ölçümleri
aras›nda iliflki araflt›r›ld›.

Yöntem
Bu olgu-kontrol çal›flmas› Karacabey Devlet Hasta-

nesinde 2014 Ocak ile 2015 Eylül tarihleri aras›nda
gerçeklefltirildi. Çal›flma öncesi fievket Y›lmaz E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi ‹nvaziv Olmayan ‹nsan Araflt›r-
malar› Etik Kurulundan onay al›nd›. Çal›flmaya dahil
edilenlerden tüm konularda ayd›nlat›lm›fl onam al›nd›. 

Bu çal›flmadaki tüm üç gruptaki ilk trimester gebeler
6 ile 14 gebelik haftalar› aras›nda yer almaktad›r. Birinci
ve ikinci gruptaki olgular s›ras›yla HG ve NVP olan ge-
belerden oluflmaktad›r. Kontrol grubu olarak adland›r›-
lan üçüncü grup flikayeti olmayan sa¤l›kl› gebelerden
oluflmaktad›r. HG tan›s›; klinik olarak bulant›, kusma ve
g›da al›m›n› tolere edememenin yan›nda gebede klini¤e
yat›r›lacak kadar belirgin dehidratasyon ile dipstik idrar
analizinde en az 1(+) ketonüri olmas› ile konuldu. Kilo
kayb› ve dehidratasyon bulgular›n›n olmad›¤› hafif bu-
lant› ve kusma; ketonüri veya ketonemi ve di¤er metabo-
lik bozukluklar›n olmamas› durumunda NVP tan›s› ko-
nuldu. Gruplarda olgu say›s› s›ras›yla 49, 51, 50 idi.

Hiperemezis gravidarum tan›s› içi hospitalizasyon
gerektirecek kadar bulant› ve kusma, kilo kayb›, keto-

nüri, kusmaya ba¤l› elektrolit bozuklu¤u, kuru müköz
membranlar, azalm›fl deri turgoru, hipotansiyon bulgu-
lar› esas al›nd›. HG kadar fliddetli olmayan, gün boyu
süren, ketonüri ve kilo kayb› olmayan bulant›l› gebeler
NVP tan›s› ald›. Kontrol grubu tüm gün bulant›s› ol-
mayan, sa¤l›kl›, tekil gebeler aras›ndan seçildi. 

Ço¤ul gebeli¤i olanlar, hipogastrik arter ligasyonu
öyküsü olanlar, damar tutulumlu sistemik hastal›¤›
olanlar ve sigara kullananlar çal›flmaya dahil edilmedi.
HG’yi taklit edebilen piyelonefrit, apandisit, tirotoksi-
kozu olanlar çal›flmaya al›nmad›. 

Olgular›n yafl, gravida, parite, abortus, yaflayan say›-
s› gibi demografik verileri kaydedildi. Boy, vücut a¤›r-
l›¤›, beden kitle indeksi (BK‹), gibi vücut analizleri kay-
dedildi. Laboratuvar parametrelerinde alanin amino
transferaz (ALT), aspartat amino transferaz (AST),
üre, kan üre azotu (BUN), kreatinin, ketonüri, hemog-
lobin, tiroid stimülan hormon (TSH) de¤erleri kayde-
dildi. Gebelik yafl› (GA) için bafl-popo mesafesi (CRL)
ölçümü sonras› elde edilen gebelik haftas›, gün olarak
kaydedildi.

Doppler ölçümlerinde 3.5 MHz e¤ri transabdomi-
nal transduser kullan›ld›. Uterus ve servikal kanal mid-
sagittal kesitte incelendi ve transduser paraservikal da-
marlar görülene kadar lateral kayd›r›ld›. Renkli Dopp-
ler ak›m› uyguland›. Uterin arterler serviksin yan›nda
‘aliasing’ damarlar olarak görüldü. ‹nternal osa yak›n
noktada uterin arterin asendan dallar›nda örnekleme
kap› aral›¤› 2 mm olarak ayarlanarak pulsed dalga
Doppler kullan›ld›. En yüksek sistolik ve diastolik sonu
h›zlar› elde etmek amac›yla insonasyon aç›s› en düflük
(<30°) tutuldu. Takip eden üç benzer dalga formlar› el-
de edildi¤inde ölçüm yap›ld›; pulsatilite indeksi (PI),
rezistif indeks (RI) ve sistol/diastol oran› ölçüldü. Say›-
sal de¤erler yan›nda, uterin arterde notch varl›¤› da
araflt›r›ld›. Doppler ölçümleri yap›l›rken güvenlik ama-
c›yla, renkli ak›m Doppler ve pulsed Doppler süresi bir
dakikadan k›sa tutuldu. 

‹statistiksel analiz

Sürekli de¤iflkenler ortalama ± standart sapma veya
medyan (minimum–maksimum) olarak ifade edilirken,
kategorik de¤iflkenler ise ilgili yüzde ile frekans olarak
belirtildi. Gruplar aras› karfl›laflt›rmalar, de¤iflkenlerin
normal da¤›l›ma uyup uymad›¤›na bak›larak Kruskal-
Wallis veya ANOVA testleri ile gerçeklefltirildi. ANO-
VA sonras› çoklu karfl›laflt›rmalar için Bonferoni testi
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kullan›ld›. ‹ki grup aras› karfl›laflt›rmalar Mann-Whit-
ney U testi kullan›larak yap›ld›. Gruplar aras› karfl›lafl-
t›rmalar›n kategorik de¤iflkenleri için Pearson ki-kare
testi kullan›ld›. ‹statistiksel analiz SPSS v.21 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›larak ve anlaml›l›k
α=0.05 düzeyinde yap›ld›. 

Bulgular
Bu çal›flmada s›ras›yla 49 HG, 51 NVP ve 50 nor-

mal gebe olmak üzere toplam 150 olgu de¤erlendirildi.
Olgular›n demografik verileri Tablo 1’de verildi. Ol-
gular›n ortalama yafl› 26.83 y›l, gebelik yafl› 63 gün,
BK‹ 25 kg/m2 olarak hesapland›. Vücut a¤›rl›¤› 64 kg
olarak bulundu. Gruplar aras›nda yafl, gravida, parite,
abortus, yaflayan say›s›, boy, vücut a¤›rl›¤›, BK‹ aç›s›n-
dan anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05). TSH, ALT,

AST, kreatinin, hemoglobin parametreleri aç›s›ndan
anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05). HG grubunda,
kontrol grubuna göre daha yüksek üre düzeyleri bulun-
du (p<0.001). Di¤er gruplar aras›nda üre düzeyleri aç›-
s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05). 

Hiperemezis gravidarum grubunda ketonüri düzeyi
2.02±1.25 (aral›k: 1–4) pozitif olarak bulundu. Ketonü-
ri düzeyi s›ras›yla 26 olguda (%53.10) 1 pozitif, 7 olgu-
da (%14.3) 2 pozitif, 5 olguda (%10.20) 3 pozitif ve 11
olguda (%22.40) 4 pozitif olarak bulundu. 

Olgular›n uterin arter Doppler parametreleri Tab-
lo 2’de verildi. Gruplar aras›nda sa¤ ve sol uterin arter
PI, RI, S/D de¤erleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptan-
mad› (p>0.05). Seksen bir olguda (54.40%) notch sap-
tand›, 68 olguda (45.60%) notch saptanmad›. Bir olgu-
nun notch bilgisi kaydedilmedi. Gruplar aras›nda notch

Tablo 1. Olgular›n demografik ve laboratuvar verileri.

Toplam (n=150) HG (n=49) NVP (n=51) Kontrol (n=50) p

Yafl (y›l) 26.83±5.72 25.76±5.52 27.08±5.48 27.62±6.10 0.251

G 2 (0–6) 2 (0–6) 2 (1–6) 2 (1–6) 0.460

P 1 (0–5) 0 (0–5) 0 (0–3) 1 (0–3) 0.185

A 0 (0–3) 0 (0–2) 0 (0–3) 0 (0–3) 0.522

Y 0.50 (0–4) 0 (0–4) 0 (0–3) 1 (0–3) 0.177

GA (gün) 63.50 (41–95) 61 (42–95) 63 (41–91) 64 (41–92) 0.711

VA (kg) 64.16±13.26 61.28±12.25 66.32±14.67 64.77±12.43 0.153

Boy 1.60±0.06 1.59±0.07 1.60±0.06 1.60±0.05 0.654

BK‹ 25.09±5.32 23.62 (1.62–40.30) 24.60 (18–45) 24.30 (17.30–35.80) 0.362

ALT (IU/L) 12 (6–78) 11 (6–78) 12 (6–58) 13 (6–58) 0.968

AST (IU/L) 16 (7–50) 16 (11–50) 16 (7–34) 16 (10–30) 0.684

Üre (mg/dL) 18.49±5.39 20.65±5.17 18.54±5.05 16.27±5.13 <0.001

Kreatinin (mg/dL) 0.62±0.10 0.61±0.06 0.61±0.07 0.63±0.02 0.638

Hemoglobin (g/dL) 12.50 (9–15.40) 12.60 (10.80–15.40) 12.20 (9–14.40) 12.60 (10.20–14.50) 0.314

ALT: Alanin amino transferaz, AST: Aspartat amino transferaz, BK‹: Beden kitle indeksi, GA: Gestasyonel yafl, HG: Hiperemezis gravidarum, NVP: Gebeli¤in bulant› ve kusmas›,
VA: Vücut a¤›rl›¤›

Tablo 2. Olgular›n sonografik verileri.

Toplam (n=150) HG (n=49) NVP (n=51) kontrol (n=50) p

Sa¤ UtAPI 2.04±0.55 1.94±0.52 2.14±0.57 2.04±0.55 0.167

Sa¤ UtA RI 0.81 (0.16–0.92) 0.80 (0.16–0.91) 0.83 (0.43–0.92) 0.81 (0.49–0.91) 0.053

Sa¤ UtA SD 5.62±2.23 5.24±2.03 6.19±2.51 5.40±2.04 0.072

Sol UtA PI 2.16±0.58 2.16±0.54 2.22±0.65 2.08±0.56 0.485

Sol UtA RI 0.83 (0.46–0.91) 0.82 (0.55–0.91) 0.83 (0.46–0.91) 0.83 (0.55–0.90) 0.681

Sol UtA SD 5.91±2.24 5.85±0.12 6.18±2.48 5.69±2.12 0.535

HG: Hiperemezis gravidarum, NVP: Gebeli¤in bulant› ve kusmas›, UtA: Uterin arter, PI: Pulsatilite indeksi, RI: Rezistif indeks, S/D: Sistol/Diastol
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görülme s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›
(p>0.05). Yap›lan korelasyon analizinde sa¤ uterin arter
PI; sol uterin arter PI, RI, S/D de¤erleri gebelik hafta-
s› ilerledikçe azal›yordu (p<0.001). Maternal yafl, boy,
TSH ile Doppler parametreleri aras›nda anlaml› iliflki
bulunmad› (p>0.05). Maternal kilo ve BK‹ de¤erleri
artt›kça sa¤ uterin arter Doppler parametrelerinde an-
laml› de¤ifliklik olmazken, sol uterin arter PI, RI, S/D
azald›¤› bulundu (s›ras›yla p=0.015, p=0.033, p=0.021
ve p=0.017, p=0.044, p=0.016). ‹drarda ketonüri de¤e-
ri artt›kça sol uterin arter Doppler parametrelerinde
de¤ifliklik olmazken, sa¤ uterin arter parametrelerin-
den yaln›zca RI de¤erlerinin azald›¤› bulundu (s›ras›yla
p=0.037). Notch pozitifli¤i ile ketonüri düzeyi aras›nda
anlaml› iliflki bulunmad› (p>0.05). Ketonüri düzeyi ile
TSH, ALT, AST de¤erleri aras›nda anlaml› farkl›l›k
bulunmad› (p>0.05). Ketonüri düzeyi artt›kça üre de-
¤erinin artt›¤› bulundu (<0.001). 

Tart›flma
Keton cisimleri suda eriyen molekül yap›s›nda olup

karaci¤er taraf›ndan yap›l›r ve g›da al›m›nda azalma
(açl›k) veya karbonhidrat k›s›tlamas› durumlar›nda vü-
cuttaki hücreler için glukoza alternatif olarak enerji
kayna¤›d›r. Üç endojen keton cismi; aseton, asetoasetik
asit ve beta hidroksi butirik asittir. Keton cisimleri ma-
ternal kanda artt›¤›nda, ventilasyon oran› asit baz den-
gesini sa¤lamak için artar. fiiddetli respirator alkaloz ve
hipokapni; uterin arter vazospazm›, plasental perfüz-
yonda azalma ve fetal hipoksi ve metabolik asidoza ne-
den olabilir.[6] Bu durumda uterin arter vasküler rezis-
tans› artabilir. Bu nedenle uterin arter PI, RI, S/D de-
¤erleri artabilir.

Gebelikte bulant› ve kusma s›k karfl›lafl›lan sorun-
lard›r. NVP genellikle gebeli¤in ilk üç ay›ndan sonra
geçmektedir. Genellikle olumsuz gebelik sonuçlar› ile
iliflkili de¤ildir. Ancak bulant› ve kusman›n daha fliddet-
li formu olan HG’li gebelerde, gebelik sonuçlar› ile çe-
liflkili yay›nlar mevcuttur. NVP genellikle ilk trimes-
terden sonra düzelir ve olumsuz gebelik sonuçlar› ile
genellikle iliflkili de¤ildir. Buna karfl›l›k HG’deki gebe-
lik sonuçlar› çeliflkilidir. Bu çal›flmada HG, NVP ve
kontrol gruplar›nda plasental yetmezlik durumlar›n›n
prediksiyonunda da kullan›lan ilk trimester uterin arter
Doppler ölçümleri aras›nda iliflki araflt›r›ld›.

Baz› çal›flmalar HG’nin olumsuz gebelik sonuçlar›-
na neden olmad›¤›n› savunmaktad›r.[7–11] Di¤erleri

HG’nin olumsuz gebelik sonuçlar› ile iliflkili oldu¤unu
iddia etmifllerdir. Baz› çal›flmalar, HG’li gebelerde kilo
al›m›nda k›s›tlaman›n artm›fl SGA (small-for-gestational
age) ve preterm do¤um riskiyle iliflkili oldu¤unu bildir-
mifllerdir.[3,12,13] Son zamanlarda Bolin ve ark., ‹sveç’teki
genifl popülasyon çal›flmas›nda, hiperemezis gravida-
rumlu gebelerde preeklampsi riskinin hafifçe artt›¤›n›
ve özellikle preterm preeklampsinin hiperemezis gravi-
darumu olmayan gebelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda artt›¤›n›
bildirmifllerdir. Ayr›ca HG’li gebelerde plasental ablas-
yon riskinin yaklafl›k %50 artt›¤›n› ve di¤er grupla kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda SGA do¤um riskinin hafifçe artt›¤›n›
bulmufllard›r. Yazarlar, erken bafllang›çl› preeklampsi-
nin yetersiz spiral arter flekillenmesi ile ilgili oldu¤una
ve HG’nin plasental yetmezlik ile iliflkili oldu¤una
inanmaktad›r. HG’li olgular› uterin arter Doppler ile
de¤erlendiren çal›flma yap›lmas›n› önermektedir.[14] Ro-
seboom ve ark. HG’den yak›nan hastalarda olumsuz
gebelik sonuçlar›n›n daha s›k oldu¤unu bildirmifllerdir.
Bu grupta gebeler daha s›k erken do¤urmaktad›r ve da-
ha fazla SGA bebek sahibidirler.[15] Vikanes ve ark.
HG’nin azalm›fl 1. dakika Apgar skoru <7 olan bebek
do¤urma riski ile iliflkili oldu¤unu ancak 5. dakikadan
sonra Apgar skorunda fark olmad›¤›n› bildirmifller-
dir.[16]

Yak›n zamanlarda ilk trimesterde preeklampsi, dü-
flük do¤um a¤›rl›¤› ve preterm do¤um gibi gebelik
komplikasyonlar›n› belirlemeye yönelik baz› çal›flmalar
yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalar Doppler ölçümleri ve biyo-
kimyasal belirteçler ile plasental yetmezli¤i belirleme
üzerinde odaklanm›flt›r. Baz› çal›flmalar artm›fl uterin
arter Doppler PI de¤erinin plasental yetmezli¤i yans›t-
t›¤›n› belirtmektedir.[17] Ço¤u çal›flma ilk trimester ute-
rin arter Doppler ölçümleri ile anormal plasentasyon
iliflkili gebelik komplikasyonlar›n› (preeklampsi,
IUGR, düflük do¤um a¤›rl›¤› gibi) belirlemeye çal›fl-
m›flt›r. Poon ve ark. preeklampside kontrol grubu ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ortalama arteryel bas›nç ve 11–14
hafta uterin arter en düflük PI de¤erlerinin artt›¤›n› ve
gebelikle iliflkili plazma protein A’n›n (PAPP-A) azald›-
¤›n› bildirmifllerdir. Baz› çal›flmalarda düflük do¤um
a¤›rl›kl› bebek do¤urma riski, yüksek ilk trimester PI
de¤eri olanlarda fazla bulunmufltur.[18,19] Gebelik komp-
likasyonlar›n› ilk trimesterde belirlemeye yönelik çok
say›da çal›flma bulunmas›na ra¤men HG’li gebelerde
gebelik komplikasyonlar›n› ilk trimester uterin arter
Doppler ile belirlemeye yönelik az say›da çal›flma mev-
cuttur. 
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Baz› çal›flmalarda ilk trimester PAPP-A seviyeleri;
preeklampsili, SGA’l› ve preterm do¤um yapan gebe-
lerde düflük bulunmufltur.[20–22] Derbent ve ark. PAPP-A
seviyelerini HG’li gebelerde kontrol grubuna göre da-
ha yüksek bulmufllard›r.[23]

Bu çal›flmada HG, NVP ve kontrol gruplar›n›n ute-
rin arter Doppler parametrelerini karfl›laflt›rd›k. Üç
grup aras›nda ilk trimester uterin arter Doppler PI, RI,
S/D de¤erleri aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad›. PI de-
¤erlerinde fark olmamas› Derbent ve ark.’n›n bulgula-
r›n› desteklemektedir.[23] PAPP-A seviyeleri plasental
yetmezlik durumlar›nda düflük bulunmaktad›r. Ancak
Derbent ve ark. HG grubunda PAPP-A de¤erini yük-
sek bulmufllard›r.[23] Üç grup aras›nda PI de¤erleri aç›-
s›ndan fark olmamas›, HG’de plasental riskinin fazla
olmayabilece¤ini gösterebilir. Di¤er baz› çal›flmalar da
bizim görüflümüzü desteklemektedir.[8–10] Bu çal›flmada
erken ilk trimesterde (ortalama 9 hafta) anlaml› farkl›-
l›k bulunmad›. Buna ra¤men HG’li olgularda gebelik
sonuçlar›n› bilseydik anormal Doppler bulgular›n›n
sonraki haftalarda ortaya ç›k›p ç›kmad›¤›n›n cevab›n›
verebilmek mümkün olacakt›. S›n›rl› say›da olgumuzun
olmas› ve gebelik sonuçlar›n›n bilinmemesi çal›flmam›-
z›n s›n›rlamalar›d›r. Bu nedenle HGli olgularda ilk ve
ikinci trimester uterin arter Doppler’ini de¤erlendiren
genifl serili çal›flmalar›n faydal› olabilece¤ini düflünüyo-
ruz. 

Sonuç
Sonuç olarak bu çal›flmada HG, NVP ve kontrol

gruplar› aras›nda uterin arter Doppler parametreleri
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k bulunmam›flt›r. Bulgular›m›-
z› destekleyecek genifl olgu say›s›na sahip, do¤um veri-
lerinin kaydedildi¤i prospektif çal›flmalara ihtiyaç var-
d›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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