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ÖÖzzggüünn AArraaflfltt››rrmmaa  OOrriiggiinnaall  AArrttiiccllee

ÖÖzzeett  
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, kritik çocuk hastalarda akut transfüzyon reaksiyonlar›n›n s›kl›¤›n› ve tipini belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 2006 ve 2007 fiubat aylar› aras›nda Yo¤un Bak›m Birimi’nde yatan hastalar ileriye dönük olarak al›nd›.
Transfüzyon yap›lan her hastada, yaflamsal bulgular transfüzyon öncesinde, s›ras›nda ve sonras›ndaki dördüncü saatte hasta bafl› hemfliresi
taraf›ndan kaydedildi. 

Bulgular: Çal›flma döneminde 219 hastaya 762 transfüzyon yap›ld›. Kritik hasta çocuklar›n %17,8’inde (n=38) akut transfüzyon reaksiyonu
geliflti. Akut transfüzyon reaksiyon s›kl›¤› %4,9 (38/762) bulundu. Akut transfüzyon reaksiyonlar›n›n tamam› hemolitik olmayan atefl 
reaksiyonlar›ndan oluflmaktayd›. Bu reaksiyonlar›n %68’i (n=26) eritrosit süspansiyonu, %21’i (n=8) trombosit süspansiyonu, %11’i (n=4)
damardan verilen immünglobulin ile iliflkiliydi. Kan ve kan ürünü transfüzyonlar› kendi içlerinde de¤erlendirildi¤inde hemolitik olmayan atefl
reaksiyonun s›ras›yla trombosit süspansiyonu transfüzyonlar›n›n %8’inde (n=8), eritrosit süspansiyonu transfüzyonlar›n›n %6,1’inde (n=26) ve
damardan immünglobulin enfüzyonlar›n›n %3,7’sinde (n=4) geliflti¤i belirlendi. Hastalar›n %52’sinde (n=116) transfüzyon tekrarland›.
Tekrarlanan transfüzyonlar› olan hastalarda akut transfüzyon reaksiyon s›kl›¤› %9 (n=11) bulundu. Tekrarlanan transfüzyonlar ile akut 
transfüzyon reaksiyon geliflim riski aras›nda istatiksel olarak anlaml› iliflki saptand› (p=0,006).

Ç›kar›mlar: : Kritik hasta çocuklarda hemolitik olmayan ateflli transfüzyon reaksiyonu s›kt›r. Tekrarlanan transfüzyonlar akut transfüzyon 
reaksiyonu geliflme olas›l›¤›n› art›rmaktad›r. Transfüzyon yap›lan hastalar›n gözetimlerinin yap›lmas› transfüzyon reaksiyonlar›n›n s›kl›¤›n›n, 
tipinin, risk etmenlerinin belirlenmesi ve güvenlik önlemlerinin art›r›lmas› aç›s›ndan önemlidir. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 348-52)

Anahtar sözcükler: Akut transfüzyon reaksiyonu, çocuk yo¤un bak›m, hemolitik olmayan ateflli reaksiyon, kritik hasta çocuk

SSuummmmaarryy
Aim: This study was undertaken to determine the incidence and type of acute transfusion reactions in a pediatric intensive care unit.

Material and Method: The patients admitted to our pediatric intensive care unit between February 2006 and February 2007 were prospectively
recorded. A bedside nurse recorded the patients’ vital signs before, during and up to 4 hours after the transfusions. 

Results: A total of 762 transfusions were administered to 219 patients during the study period. Acute transfusion reactions were diagnosed
in 17.8% (n=38) of transfusions in critically ill children. Acute transfusion reactions incidence rate was found as 4.9% (38/762).  All the acute
transfusion reactions were febrile non hemolytic reactions. Febrile non hemolytic reactions were associated 68% (n=26) with red blood cell
transfusions, 21% (n=8) with platelet transfusions and 3.7% (n=4) with intravenous immunoglobulin transfusions.  Overall 8% (n=8) of platelet,
6.1% (n=26) of red blood cell and 3.7% (n=4) of immunoglobulin infusions were involved in febrile non hemolytic reactions. Transfusions were
repeated in 52% (n=116) of patients. Acute transfusion reactions incidence rate was found 9% (n=11) in multiple transfusions. There was 
significant association between acute transfusion reactions and multiple transfusions (p=0.006). 

Conclusions: Febrile non hemolytic reactions occur frequently in critically ill pediatric patients who require transfusions. The acute transfusion
reaction risk increases with multiple transfusons. The surveillance of transfusions given to pediatric intensive care patients enhances the
knowledge about the incidence, type, risk factors and the safety standard required for transfusions. (Turk Arch Ped 2010; 45: 348-52)
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Girifl 

Kritik hastalar yafl, yo¤un bak›ma yat›fl gerektiren
hastal›klar›, altta yatan hastal›klar›, fizyolojik kompansatuvar
mekanizmalar›n›n yeterlili¤i konular›nda büyük de¤iflkenlik
gösterirler. Ancak tüm kritik hastalar oksijen tafl›ma kapa-
sitesi ve doku perfüzyonunun ideal hale getirilmesine
gereksinim duyarlar. Devam eden kan kay›plar›, giriflimsel
monitorizasyon uygulamalar›, yinelenen laboratuvar 
testleri, yetersiz kemik ili¤si ifllevi ve artm›fl eritrosit y›k›m›
ile birleflince kan transfüzyonunu zorunlu hale getirir. Ek
olarak yo¤un bak›m hastalar›n›n ço¤unda plazma, trombosit
konsantresi verilmesini gerektiren p›ht›laflma bozukluklar›
vard›r. Yo¤un bak›mda yatan kritik hastalar kan ve kan
ürünlerinin ço¤unu kullan›rlar. Bölgesel kan merkezlerindeki
kanlar›n yaklafl›k %8’nin kritik hastalar taraf›ndan
kullan›ld›¤› düflünülmektedir (1). Yo¤un bak›ma yat›r›lan
kritik çocuk hastalar›n %50’sinde yat›fllar› s›ras›nda
eritrosit transfüzyonu yap›l›r (2). 

Kan ve kan ürünleri güçlü tedavi etkileri yan›nda ciddi
yan etkilerinin de olabilmesi nedeniyle ilaç olarak
de¤erlendirilmelidirler. ‹laçlardan farkl› olarak kan ürün-
lerinin gerekçeleri ve güvenilirlikleri konusunda yeterli veri
yoktur. Kan ürünü transfüzyonu iliflkili reaksiyonlar hayat›
tehdit edebilir (3-5). Transfüzyona ba¤l› reaksiyonlar
uygulamadan hemen sonra veya günler içinde geliflebilir.
Akut transfüzyon reaksiyonlar› (ATR) uygulamadan sonraki
ilk 24 saat içinde s›kl›kla ilk dört saat içinde geliflen 
reaksiyonlar› tan›mlamakta kullan›l›r (6,7). Akut transfüzyon
reaksiyonlar› kullan›lan kan ve kan ürünü, uygulanan
hasta grubu ve yaflla ba¤lant›l› olarak de¤iflebilmektedir
(4,5,7). Çocuklarda ATR s›kl›¤› ve tipleri ile ilgili yeterli veri
yoktur. Çal›flmam›z›n amac› kritik hasta çocuklarda
ATR’lerin s›kl›¤›n› ve türünü araflt›rmakt›r. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›z, ‹stanbul T›p Fakültesi Çocuk Yo¤un
Bak›m Birim’inde (ÇYBB) yap›ld›. fiubat 2006 ve fiubat
2007 tarihleri aras›nda yo¤un bak›ma yat›r›lan 1 ay-18 yafl
aras›nda, en az bir kez transfüzyon yap›lan hastalar
çal›flmaya al›nd›. 

Transfüzyon, hacime bak›lmaks›z›n herhangi bir kan
bilefleninin yerine konmas› olarak tan›mland›. Eritrosit,
granülosit ve trombosit süspansiyonlar›, taze donmufl
plazma (TDP), albümin ve intravenöz immünglobulin
(‹V‹G) uygulanan hastalar ATR aç›s›ndan riskli grup olarak
kabul edildi. Faktör konsantresi alan hastalar çal›flmaya
dahil edilmedi. 

Akut transfüzyon reaksiyonu transfüzyon s›ras›nda
veya sonras›ndaki dört saatte geliflen reaksiyonlar olarak
tan›mland›. Akut transfüzyon reaksiyonlar› hemolitik reak-
siyon, hemolitik olmayan atefl reaksiyonu (HOAR), hafif ve
a¤›r alerjik reaksiyon, bakteriyel bulaflma, transfüzyon iliflkili
akci¤er hasar›, transfüzyon iliflkili s›v› yükü, izole hipotan-
siyon olarak grupland› (Tablo 1). Transfüzyon s›ras›nda
veya sonras›nda dört saat süresince atefl (vücut ›s›s›nda
≥1°C’lik art›fl veya vücut ›s›s›n›n ≥38,5°C olmas›), üflüme,
dispne ve/veya hipoksemi (oksijen doygunlu¤unda iki
dakikadan uzun süre dakikada %5 azalma), döküntü
ve/veya kafl›nt›, a¤r› (lomber, torasik ve bafl), anksiyete
ve/veya ajitasyon, hipotansiyon (sistolik veya diyastolik
arteryel bas›nçta en az 20 mm Hg’l›k düflme), hipertansiyon
(sistolik veya diyastolik arteryel bas›nçta en az 20 mmHg’l›k
art›fl), k›rm›z› idrar bulgular›ndan herhangi birinin varl›¤›
kaydedildi. 

Transfüzyon yap›lan her hastada haz›rlanm›fl olan form
hasta bafl› hemfliresi taraf›ndan doldurdu. Eksik formu
olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flma formuna transfüze
edilen kan ve kan ürünlerinin tipi, transfüze edilen kan
ürününün seri numaras›, transfüzyonun bafllang›ç ve son-
land›r›lma zaman›, transfüzyon öncesinde, s›ras›nda ve 
sonras›nda dört saat süresince oksijen doygunlu¤u, sol-
unum ve kalp h›z›, kan bas›nc› ve vücut ›s›s› kaydedildi.

Akut transfüzyon reaksiyonlar› tan›s›, hasta bafl›
hemfliresi taraf›ndan kaydedilen formlar, hasta dosyalar›
ve laboratuvar verileri tek bir ö¤retim üyesi taraf›ndan
ba¤›ms›z flekilde de¤erlendirilerek kondu. 

‹statistik 
Tüm istatistik analizleri Statistical Package for Social

Sciences (SPSS 16; SPSS Inc, Chicago, IL) program› 
kullan›larak yap›ld›. Kategorisel sonuçlar yüzde olarak
ifade edildiler. Ba¤›ml› gruplarda kategorisel sonuçlar›n
de¤erlendirilmesinde McNemar testi kullan›ld›. ‹statistiksel
anlaml›l›k p<0,05 olarak tan›mland›. 

Bulgular

Çal›flma süresince toplam 219 hastaya 762 transfüzyon
yap›ld›. Transfüze edilen kan ve kan ürünleri s›ras›yla, %56
(n=426) eritrosit süspansiyonu, %19,3 (n=147) TDP, %13
(n=100) trombosit süspansiyonu, %10,5 (n=80) ‹V‹G, %1
albümin (n=8) ve %0,2 (n=1) granülosit süspansiyonu idi. 

Hastalar›n %17,8’inde (n=38) ATR geliflti. Akut trans-
füzyon reaksiyonlar›n›n s›kl›¤› %4,9 (38/762) bulundu.
Akut transfüzyon reaksiyonlar›n›n tamam› HOAR idi. Di¤er
ATR reaksiyonlar› olan hafif ve a¤›r alerjik reaksiyon, 
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bakteriyel bulaflma, izole hipotansiyon, transfüzyon iliflkili

akci¤er hasar› ve hemolitik reaksiyon gözlenmedi.

Hemolitik olmayan atefl reaksiyonlar›n›n  %68’i (26/38)

eritrosit süspansiyonu, %21’i (8/38) trombosit süspansiyonu,

%10,5’i  (4/38) ‹V‹G enfüzyonu ile ba¤lant›l› geliflti (Tablo 2). 

Hastalar›n %52’sinde (n=116) tekrarlanan transfüzyon

gereksinimi oldu. Tekralanan transfüzyon yap›lan hastalarda

ATR s›kl›¤› %9 bulundu (11/116). Tekrarlanan transfüzyon

yap›lan hastalarda ATR’lerin %63’ü (7/11) eritrosit 

süspansiyonu, %27’si (3/11) trombosit süspansiyonu ve

%10’u (1/11) ‹V‹G transfüzyonu ile iliflkiliydi. Tekrarlanan

transfüzyon ile ATR geliflim riski aras›nda anlaml› iliflki

saptand› (p=0,006).

Kan ve kan ürünü transfüzyonlar› kendi içlerinde

de¤erlendirildi¤inde HOFR’nin s›ras›yla trombosit süs-

pansiyonu transfüzyonlar›n›n %8’inde (n=8), eritrosit süs-

pansiyonu transfüzyonlar›n›n %6,1’inde (n=26), ve ‹V‹G

enfüzyonlar›n›n %3,7’sinde (n=4) geliflti¤i belirlendi. Taze

donmufl plazma, albümin ve granülosit süspansiyonu

transfüzyonlar› iliflkili ATR saptanmad›. 
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Hemolitik reaksiyon

Tan›m Eritrositlerin, al›c› ve verici aras›nda immün veya immün olmayan mekanizmalara ba¤l› parçalanmas›

Klinik bulgular Atefl, titreme, bafla¤r›s›, bulant›, a¤r›, hipotansiyon

Laboratuvar verileri Hemoglobinüri, hemoglobinemi

Ateflli hemolitik olmayan reaksiyon

Tan›m Al›c› antikorlar›n›n verici lökositlerine ba¤lanmas› ve/veya biyolojik yan›t düzenleyicilerinin 
(kompleman, lipidler, sitokinler) transfüze edilen kan ürününde birikmesi sonucu altta yatan 

hastal›ktan ba¤›ms›z ve ATR baflka tipi ile aç›klanamayan atefl geliflmesi

Klinik bulgular Atefl, titreme, bafl a¤r›s›, bulant›, taflikardi

Hafif alerjik reaksiyon

Tan›m Tip I afl›r› duyarl›l›k reaksiyonunun neden oldu¤u deri reaksiyonlar›

Klinik bulgular Döküntü ve kafl›nt›

A¤›r alerjik reaksiyon

Tan›m Tip I afl›r› duyarl›l›k reaksiyonunun neden oldu¤u sistemik reaksiyon

Klinik bulgular Dispne, stridor, h›fl›lt›, hipotansiyon, bulant›, kusma, diyare, k›zar›kl›k, anjiyoödem, flok

Bakteriyel bulafl 

Tan›m Kan ürünün, vericideki enfeksiyon, flebotomi s›ras›nda veya üretim s›ras›nda bulafl
olmas› ve al›c›da enfeksiyon geliflmesi  

Klinik bulgular Atefl, titreme, dispne, taflikardi, hipotansiyon, flok

Laboratuvar verileri Pozitif kan kültürü

Transfüzyon iliflkili akci¤er hasar›

Tan›m Plazma içeren herhangi bir kan ürününün transfüzyonu sonras›nda verici (antikor varl›¤› flart)  
ile al›c› (nötrofiller) aras›nda reaksiyon sonucu akut akci¤er hasar› geliflmesi

Klinik bulgular Dispne, hipoksi, hipotansiyon, taflikardi, atefl

Laboratuvar verileri Akci¤er grafisinde pulmoner ödem

Transfüzyon iliflkili s›v› yükü

Tan›m S›v› yüküne ba¤l› konjestif kalp yetersizli¤i ve akci¤er ödem geliflmesi

Klinik bulgular Dispne, hipoksemi, bafl a¤r›s›, hipertansiyon, yüksek santral venöz bas›nç

Laboratuvar verileri Akci¤er grafisinde pulmoner ödem varl›¤›

‹zole hipotansiyon

Tan›m Belirli durumlarda bradikinin üretilmesine ba¤l› (negatif yüklü filtreler, anjiyotensin çevirici enzim 
inhibitörü kullan›m› veya anormal bradikinin metabolizmas›) izole hipotansiyon geliflmesi

Klinik bulgular Ani hipotansiyon, yüzde k›zarma

Tablo 1. ATR tan›mlar› ve tan› ölçütleri

* Tan› ölçütü: Transfüzyon s›ras›nda veya sonras›ndaki dört saatte klinik bulgulardan bir veya daha fazlas›n›n varl›¤› ve/veya laboratuvar testlerinin pozitif olmas› 



Tart›flma

Akut transfüzyon reaksiyonlar› s›kl›¤› ile ilgili çal›flmalar
genelde eriflkin hastalarda yap›lm›flt›r ve ATR’nin kan ürünü
transfüzyonlar›n›n %0,2-10’unda geliflti¤i bildirilmektir (8,9).
Çocuk yafl grubunda ATR s›kl›¤›n› ve tipini araflt›ran
çal›flma say›s› çok daha azd›r. Kanada’n›n Quebec eyaleti
hemovijilans sistemi (QHS) verilerine göre tüm transfüz-
yonlarda ATR s›kl›¤› %0,35, bir yafl›ndan küçük çocuklarda
%1,1, 1-17 yafl aras› grupta %8,4 bulunmufltur (10).
‹ngiltere’de 1996-2205 y›llar› aras›ndaki transfüzyon
kay›tlar› incelendi¤inde transfüzyon reaskisyonlar›n›n
%10’nun 18 yafl alt›ndaki çocuklarda geliflti¤i ve ATR
s›kl›¤›n›n %9,3 (30/321) oldu¤u gösterilmifltir (5). 

Çocuk yo¤un bak›m hastalar›nda ATR s›kl›¤›n›n ve 
tipinin araflt›r›ld›¤› tek çal›flma vard›r. Gauvin ve ark.’lar›n›n
(7) 2509 transfüzyonu içeren çal›flmas›nda kritik çocuk
hastalar›n %10,8’de ATR geliflmifltir ve ATR s›kl›¤›n›n 
100 transfüzyonda 1,6 oldu¤u bulunmufltur. Çal›flmam›zda
ATR s›kl›¤› %17,8 ve ATR s›kl›¤› 100 transfüzyonda 4,9
olarak saptand›. Çal›flmam›zdaki ATR s›kl›¤› Gauvin 
ve ark.’lar›n›n (7) çal›flmas›ndan ve kritik olmayan 
çocuk hastalarda yap›lan di¤er çal›flmalardan yüksektir.
Çal›flmam›za, Gauvin ve ark.’lar›n›n (7) çal›flmas›ndan farkl›
olarak albümin ve ‹V‹G uygulanan hastalar al›nd›. Ancak
albümin ve ‹V‹G uygulanan hastalardan yaln›zca ‹V‹G
uygulanan dört hastada ATR geliflti, bu ATR s›kl›¤›m›z›n
yüksek olmas›n› aç›klamakta yetersiz kald›. Kritik hasta
çocuklarda ATR s›kl›¤›n› araflt›ran tek bir çal›flma
oldu¤undan gerçek s›kl›¤› belirlemede bundan sonraki
çal›flmalar›n yol gösterici olaca¤›n› düflünmekteyiz. 

Alman hemovijilans sisteminin 1997-2007 y›llar›
aras›ndaki kay›tlar› incelendi¤inde transfüzyon yan etki-
lerinden %58’nin ATR oldu¤u, bunlar›n %76’s›n›n minör
reaksiyonlar, %13’nün HOAR oldu¤u bulunmufltur (3).
Gauvin ve ark.’lar›n›n (7) çal›flmas›nda kritik hasta çocuklarda
en s›k ATR’n›n HOAR oldu¤u (96:10 000 transfüzyon

ünitesi) ikinci s›kl›kta hafif alerjik reaksiyon geliflti¤i (24:10
000 transfüzyon ünitesi) gösterilmifltir. Kritik hasta çocuk-
larda HOAR s›kl›¤›n›n genel toplumdan fazla oldu¤u
dikkat çekmektedir. Çal›flmam›zda yaln›zca HOAR 
saptand›, di¤er ATR tipleri görülmedi. 

Hemolitik olmayan atefl reaksiyonlar›n›n, lökosit-reaktif
antikorlar› olan hastada transfüze edilen verici lökosit-
lerinden pirojenik sitokinler ve hücre içi maddelerin
sal›nmas› ile gerçekleflti¤i düflünülmektedir (10). Oda
›s›s›nda bulafll› lökositlerin yaflam süresi uzad›¤›ndan
trombosit transfüzyonundan sonra HOAR olas›l›¤› di¤er
kan ve kan ürünü transfüzyonlar›ndan yüksektir. Hemolitik
olmayan atefl reaksiyonlar› aferez yöntemi ile haz›rlanan
ertirosit transfüzyonlar›n›n %1,1’inde, trombosit transfüz-
yonlar›n›n %1,7’sinde geliflmektedir (11). Gauvin ve
ark.’lar›n›n (7) çal›flmas›nda ATR’lerinin %48’i eritrosit
transfüzyonu ile ba¤lant›l› geliflmifltir. Çal›flmam›zda da en
s›k eritrosit transfüzyonu uygulanm›fl ve ATR s›kl›kla eritrosit
transfüzyonu ba¤lant›l› geliflmifltir. Transfüzyonlar kendi
içinde de¤erlendirildi¤inde ise trombosit transfüzyonu
ba¤lant›l› HOAR olas›l›¤›n›n eritrosit transfüzyonundan
yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Çal›flmam›z, kritik hasta
çocuklarda HOAR’›n trombosit transfüzyonlar›ndan sonra
di¤er kan ve kan ürünü transfüzyonlar›na göre s›k
geliflti¤ini gösteren ilk araflt›rmad›r.

Çal›flmam›zda saptad›¤›m›z önemli di¤er sonuç tekrar-
lanan transfüzyon ile ATR olas›l›¤›n›n artmas›d›r. Kan ve
kan ürünü ile temas s›kl›¤› art›kça transfüzyon reaksiyon
geliflme olas›¤›n›n artmas› mant›kl› gözükmektedir. Her ne
kadar çal›flmam›z s›ras›nda hayat› tehdit eden yan etki
geliflmemiflse de bu sonuçlar de¤erlendirildi¤inde tekrar-
lanan transfüzyonlar›n ciddi yan etki görülme olas›l›¤›n›
art›rabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. 

Çal›flmam›z kritik çocuk hastalarda ATR’leri araflt›ran
ikinci çal›flma olmas› aç›s›ndan de¤erlidir. Ülkemizde
çocuk yo¤un bak›m hastalar›nda bölgesel transfüzyon
yan etkilerini belirleyen ilk ileriye dönük çal›flmad›r. 

Çal›flmam›z›n baz› k›s›tlamalar› vard›r. Öncelikle tek
merkezde yap›lm›flt›r ve olgu say›s› di¤er ATR tiplerini
belirlemekte yetersiz kalm›fl olabilir. Kritik hasta çocuklarda
transfüzyon risklerini araflt›ran çok merkezli çal›flmalara
gereksinim vard›r. ‹kinci olarak çal›flmam›zda ATR risk
etmenleri araflt›r›lmam›flt›r. Son olarak transfüzyon sonras›
gözlem dört saat ile s›n›rland›r›lm›flt›r ki bu baz› ATR’lerin
göz ard› edilmesine yol açm›fl olabilir.

Sonuç olarak kritik hasta çocuklarda ATR olas›l›¤› genel
toplumdan fazlad›r. Tekrarlanan transfüzyonlar ATR
olas›l›¤›n› art›rmaktad›r. Bu sonuçlar kritik hasta çocuklarda
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Kan ve kan Tüm transfüzyonlar ATR geliflen
ürünü tipi (n=762) transfüzyonlar (n=38)
Eritrosit 426 (56) 26 (68,5)
Taze donmufl plazma 147 (19,2) 0 (0)
Trombosit 100 (13,1) 8 (21)
Intravenöz immünglobulin 80 (10,6) 4 (10,5)
Albümin 8 (1) 0 (0)
Granülosit 1 (0,1) 0 (0)

Tablo 2. Transfüzyonlar›n özellikleri

ATR: Akut transfüzyon reaksiyonlar›



kan ve kan ürünü transfüzyonunda k›s›tlay›c› politkan›n 
kullan›lmas› aç›s›ndan yol gösterici olabilir. Transfüzyon 
yap›lan hastalar›n gözleminin yap›lmas› transfüzyon reaksi-
yonlar›n›n s›kl›¤›n›n, tipinin, risk etmenlerinin belirlenmesi ve
güvenlik önlemlerinin art›r›lmas› aç›s›ndan önemlidir.
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