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Çocuklarda Akut Solunum Yetmezliğinde
Noninvaziv Ventilasyon

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Noninvaziv ventilasyon (NIV) kullanımı çocukluk yaş grubunda giderek artmakta ve
önem kazanmaktadır. Bu çalışma, NIV’nin kullanım alanlarından biri olan akut solunum yetmez-
liğindeki etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: 2010-2015 yıl-
ları arasında akut solunum yetmezliği nedeni ile servisimizde izlenen ve NIV yöntemlerinden biri
olan iki düzeyli pozitif havayolu basıncı [bilevel positive airway pressure (BiPAP)] kullanılan 29
hasta retrospektif olarak değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr::  Hastalarımızın yaşları ortalama 8±6 yıl  (2 ay-
18 yaş; E/K=19/10) idi. On altısında Tip 1, 13’ünde Tip 2 solunum yetersizliği nedeni ile BiPAP baş-
landı. Kronik hastalığı olan hasta sayısı 19, kronik hastalığı olmayan hasta sayısı ise 10 idi. Hastalar
ortalama 53±45 (10-172) saat BiPAP kullandılar. Hastalarda; oksijen ihtiyacı, oksijen satürasyonu
(SpO2), kalp tepe atımı (KTA), dakika solunum sayısı (DSS), kan gazında pH, parsiyel karbondiok-
sit basıncı pCO2, gibi parametrelerde başlangıç değerlerine oranla 24. saat ve son değerlerde ista-
tistiksel olarak anlamlı düzelme saptandı (p<0,05). Kronik hastalığı olanlarla olmayan hastalar ve
NIV başarılı olan hastalarla olmayanlar karşılaştırıldığında başlangıç, 24. saat ve son bakılan; pH,
pCO2, SpO2, KTA, DSS parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05) NIV
başarı oranı %65,5 idi. BiPAP uygulanması sonrasında 13 hastanın solunum desteği ihtiyacı orta-
dan kalktı, 6’sı BiPAP ile taburcu olurken, 10’unda mekanik ventilatöre geçildi. Mekanik ventila-
töre geçilen hastaların 2’si kaybedildi. SSoonnuuçç::  NIV çocuklarda akut solunum yetmezliklerinde
öncelikle tercih edilmelidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pozitif basınçlı solunum; çocuk; solunum yetmezliği

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Use of non-invasive ventilation (NIV) in children with acute respiratory
failure is increasing and gaining importance. The aim of this study is to evaluate the efficacy of
NIV in children with acute respiratory failure. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Twenty-nine patients were
treated for acute respiratory failure with NIV by using bilevel positive airway pressure (BiPAP)
between 2010-2015 in our department. The data from patients were obtained retrospectively. 
RReessuullttss::  The average age of patients was 8±6 years (2 month-18 years; M/F=19/10). The indications
of NIV were Type 1 and Type 2 acute respiratory failure, for which we analyzed data from 16 and
13 patients, respectively. The mean duration of BiPAP usage was 53±45 (10-172)  hours. In terms
of parameters such as pH, partial carbon dioxide pressure (pCO2), oxygen saturation (SpO2), level
of oxygen demand, heart rate and breath per minute (BPM), there were statistical differences be-
tween the levels measured at onset, at the 24. hours and at the end of BiPAP application (p<0,05).
There was no statistical difference between the patients with failure of NIV and the patients with-
out failure of NIV, in terms of parameters such as pH, pCO2, SpO2, BPM and heart rate.  The suc-
cess of NIV was 65.5%. After BiPAP application, 13 patients no longer needed ventilatory support.
Six of the patients were discharged with BiPAP and 10 of the patients needed intubation. Two of
the patients who needed mechanical ventilation died (p>0,05). CCoonncclluussiioonn::  NIV should be pre-
ferred in children with acute respiratory failure.

KKeeyy  WWoorrddss::  Positive-pressure respiration; child; respiratory insufficiency
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iddi acil başvuruları ve yoğun bakım gerek-
sinimlerinin yaklaşık yarısından sorumlu
olan solunum yetersizliği; kan gazlarının

yetersiz değişimi ve arteriyel kan gazındaki anor-
mallikle karakterize olarak tanımlanmakta ve akut
şekilde ortaya çıkabileceği gibi, altta yatan hastalı-
ğın kötüleşmesiyle de ilgili olabilmektedir. Solu-
num yetersizliğine yol açan akut problemler en sık
enfeksiyonlar, zehirlenmeler ve travma iken; kro-
nik hastalığı olan çocuklarda nöromusküler hasta-
lıklar, santral sinir sistemi hastalıkları ve göğüs
duvarı mekaniğini etkileyen hastalıklarda solunum
sıkıntısı görülmektedir. Bu durum hastalığın mor-
talite ve morbiditesini doğrudan etkilemektedir.
Kronik hastalığı olan çocuklarda araya giren en-
feksiyonlar, hastalığın akut alevlenmesi, kullanılan
tedavinin yan etkileri gibi sebeplerle akut olarak,
dışarıdan yardım gerektirecek solunum sıkıntısı ge-
lişebilmektedir.1,2

Noninvaziv ventilasyon (NIV); endotrakeal
tüp ya da trakeostomi gibi invaziv yöntemler kul-
lanmaksızın bir arayüz aracılığıyla (nazal prong,
yüz maskesi veya helmet gibi) mekanik solunum
desteği sağlanması olarak tanımlanmaktadır.3 Son
birkaç dekadda çocukların solunum sıkıntılarının
tedavisinde NIV kullanımının sıklığı ve önemi gi-
derek artmıştır. NIV’nin invaziv ventilasyon ye-
rine tercih edilmesinin en önemli nedenleri, uzun
dönem tedavi görmesi gereken hastaların tedavile-
rine hastane yerine evde devam etmek istemeleri
ve gelişen teknolojinin buna imkân sağlayacak ye-
nilikler getirmesidir.1 NIV’de hastaya solunum des-
teği ağız ya da burun yoluyla maske ve benzeri
cihazlar yardımıyla verilmektedir. NIV sayesinde
hastalarda entübasyon ihtiyacı azalmakta, yoğun
bakım ünitesi (YBÜ)’nde kalım süreleri kısalmakta,
solunum yetersizliğine bağlı ölüm oranları düş-
mektedir. Ayrıca NIV, hastaların invaziv venti-
lasyondan başarılı şekilde ayrılmalarına olanak
sağlamaktadır.4 Çocuklarda NIV; akut solunum ye-
tersizlikleri, kronik restrüktif ve obstrüktif akciğer
hastalıkları, santral hipoventilasyon ve obstrüktif
uyku apnesi gibi endikasyonlarda kullanılmakta
iken NIV uygulanan hastalık yelpazesi giderek ge-
nişlemektedir.2 Son yıllarda çocukluk döneminde
NIV akut solunum yetmezliği tedavisinde daha sık

kullanılmaya başlanmış olup, pediatrik vakalarda
deneyim giderek artmaktadır.5

Bu çalışmada, kronik solunum yetersizliğinde
sıklıkla başvurulan ve invaziv mekanik ventilas-
yona birçok üstünlüğü olan NIV’nin akut solunum
yetersizliğindeki etkinliğinin değerlendirilmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmada, 2010-2015 yılları arasında akut solunum
yetmezliği nedeni ile pozitif havayolu basıncı 
[bilevel positive airway pressure (BiPAP)] uygula-
nan 29 hasta retrospektif olarak değerlendirildi.

Akut solunum yetmezliği tanısı alan hastala-
rın öz geçmişleri ayrıntılı olarak incelendi ve fizik
muayeneleri yapıldı, arter kan gazı örnekleri alındı.
BiPAP tedavisi başlanmadan, 24. saat ve son; pH,
parsiyel karbondioksit basıncı (pCO2), parsiyel ok-
sijen basıncı (pO2), dakika solunum sayısı (DSS),
kalp tepe atımı (KTA), oksijen saturasyonu (SpO2),
inspiratuar pozitif havayolu basıncı [inspiratory po-
sitive airway pressure (IPAP)] ile ekspiratuar pozi-
tif havayolu basıncı [expiratory positive airway
pressure (EPAP)] değerleri ve cihaz solunum des-
teği sayısı değerlendirildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler SPSS 16.0 paket programı ile
yapıldı. Verilerin değerlendirilmesinde, tanımla-
yıcı istatistiksel metotların (ortalama, standart
sapma) yanı sıra grup içi karşılaştırmalarda Paired
sample t test, grupların karşılaştırılmasında inde-
pendent sample t test, nitel verilerin karşılaştırma-
larında ki-kare testi kullanıldı. Sonuçlar, anlamlılık
p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarımızın yaşları ortalama 8±6 yıl  (2 ay-18
yaş) idi. Çalışmaya katılanların %65,5’i erkek
(n=19/29), %34,5’i de kız idi (n=10/29). Solunum
yetmezliği nedenleri sıklık sırasıyla pnömoni
(n=10), malignite (n=9), nöromusküler hastalık
(n=4), immün yetmezlik (n=3), kistik fibroz (n=2)
ve diyafragma paralizisi (n=1) idi. Hastaların
16’sına Tip 1, 13’üne Tip 2 solunum yetersizliği ne-
deni ile BiPAP başlandı. Hastalara 6-24 cmH2O
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aralığında IPAP ile 2-5 cmH2O aralığında EPAP
basınç değerleri uygulanmıştı. Hastalar ortalama
53±45 (10-172) saat BiPAP kullandılar. Onüç
(%44,8) hastaya nazal, 16 (%55,2) hastaya yüz
maskesi ile BiPAP uygulandı. 

Hastalarda; oksijen ihtiyacı, SpO2, KTA, DSS,
kan gazı pH, PCO2 gibi parametrelerde başlangıç
değerlerine oranla 24. saat ve son değerlerde ista-
tistiksel olarak anlamlı düzelme saptandı (p<0,05,
Tablo 1).  

Kronik hastalığı olan hastalarla olmayanlar
karşılaştırıldığında başlangıç, 24. saat ve son bakı-
lan; pH, pCO2, SpO2, KTA, DSS parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05,
Tablo 2).

BiPAP uygulanması sonrasında 13 hastanın so-
lunum desteği ihtiyacı ortadan kalktı, altısı BiPAP
ile taburcu olurken, 10’unda mekanik ventilatöre
geçildi. NIV başarı oranı %65,5 idi. BiPAP başarı-
sızlığı olanlarla (sonradan mekanik ventilatör des-
teğine geçilen) olmayanlar karşılaştırıldığında; yaş,
cinsiyet, kronik hastalığının olması, BiPAP basınç
ve hız değerleri, maske tipi, başlangıçtaki oksijen
ihtiyacı miktarı, SpO2, KTA, DSS, pH, pCO2 gibi
parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı (p>0,05, Tablo 3).

Mekanik ventilatöre geçilen hastaların ikisi
kaybedildi. Bu hastaların birinde non-Hodgkin
Lenfoma, diğerinde spinal musküler atrofi Tip 1
mevcuttu.

Parametre Başlangıç 24. saat Son p
pH 7,36±0,07 7,42±0,04 7,42±0,05 p<0,05

pCO2 (mmHg) 49,1±15,1 43,0±9,1 40,6±6,3 p<0,05

SpO2 (%) 87,3±6,7 96,1±3,1 96,1±3,5 p<0,05

KTA (atım/dk) 136±29 123±26 115±20 p<0,05

DSS (soluk/dk) 44±12 35±10 33±11 p<0,05

Oksijen ihtiyacı (L/saat) 4,8±2,3 3,5±1,9 2,1±0,8 p<0,05

TABLO 1: Hastaların BiPAP öncesi ve sonrasında
muayene ve kan gazı parametreleri.

pCO2: Karbondioksit basıncı; SpO2: Satürasyon yüzdesi; KTA: Kalp tepe atımı; 
DSS: Dakika solunum sayısı.

Başarılı Başarısız
(n=19) (n=10) p

Yaş 8,3±6,1 7,5±5,8 >0,05

E/K 11/8 8/2 >0,05

Kronik hastalık varlığı 12 7 >0,05

Maske tipi (yüz/nazal) 11/8 5/5 >0,05

BiPAP öncesi pH 7,37±0,05 7,33±0,10 >0,05

BiPAP öncesi pCO2 (mmHg) 47,8±14,9 48,1±16,7 >0,05

BiPAP öncesi SaO2 (%) 88,5±6,3 88,1±9,0 >0,05

BiPAP öncesi KTA (atım/dk) 133±30 144±25 >0,05

BiPAP öncesi DSS (soluk/dk) 42,7±12,1 46,8±7,9 >0,05

Başlangıçtaki hız 23,1±5,5 21,9±8,8 >0,05

Başlangıçtaki IPAP 7,7±5,0 7,9±5,5 >0,05

Başlangıçtaki EPAP 3,3±1,1 4,6±1,6 >0,05

Başlangıçtaki O2 ihtiyacı (L/saat) 4,3±1,6 5,5±3,1 >0,05

TABLO 2: BiPAP uygulamaları başarılı ve 
başarısız olan hastaların özellikleri.

BiPAP: İki seviyeli pozitif havayolu basıncı; IPAP: İnspiratuar pozitif havayolu basıncı;
EPAP: Ekspiratuar pozitif havayolu basıncı.

Kronik Kronik 
hastalığı hastalığı

olmayan (n=19) olan (n=10) p
Yaş 7,1±5,5 8,6±6,3 >0,05

E/K 6/4 13/6 >0,05

BiPAP başarısızlığı 7/3 12/7 >0,05

Maske tipi (yüz/nazal) 11/8 5/5 >0,05

BiPAP öncesi pH 7,36±0,05 7,36±0,08 >0,05

BiPAP öncesi pCO2 (mmHg) 48,4±14,3 47,7±16,1 >0,05

BiPAP öncesi SaO2 (%) 87,8±7,1 88,6±7,4 >0,05

BiPAP öncesi KTA (atım/dk) 128±16 140±32 >0,05

BiPAP öncesi DSS (soluk/dk) 40,5±9,9 45,8±11,2 >0,05

Başlangıçtaki hız 21,4±8,8 23,3±5,5 >0,05

Başlangıçtaki IPAP 9,7±6,3 6,7±4,0 >0,05

Başlangıçtaki EPAP 3,8±1,1 3,8±1,6 >0,05

Başlangıçtaki O2 ihtiyacı (L/saat) 4,4±2,0 5,0±2,5 >0,05

24. saatte pH 7,43±0,05 7,41±0,04 >0,05

24. saatte pCO2 (mmHg) 42,9±8,8 43,1±9,6 >0,05

24. saatte SaO2 (%) 97,5±0,5 95,2±3,6 <0,02

24. saatte KTA(atım/dak) 124±23 123±27 >0,05

24. saatte DSS (soluk/dk) 34±7,9 35,5±11,1 >0,05

24. saatte hız 22,2±5,1 22,4±4,5 >0,05

24. saatte IPAP 11,4±3,7 10,3±4,5 >0,05

24. saatte EPAP 3,60±0,91 4,78±1,98 >0,05

24. saatte O2 ihtiyacı (L/saat) 3,6±2,5 3,8±1,8 >0,05

Son pH 7.40±0.06 7.39±0.10 >0,05

Son pCO2 (mmHg) 43,5±5,6 39,0±6,3 >0,05

Son SaO2 (%) 95,5±4,1 96,1±3,1 <0,02

Son KTA (atım/dk) 124±23 123±27 >0,05

Son DSS (soluk/dk) 34±7,9 35,5±11,1 >0,05

BiPAP kullanma süresi (saat) 47,8±40,1 56,6±49,2 >0,05

TABLO 3: Kronik hastalığı olan ve olmayan hastaların
özellikleri.
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Yan etki olarak NIV uygulanan 29 hastanın 2
(%6,9)’’sinde gözde kızarıklık, 1 (%3,4)’’inde batın
distansiyonu, 1 (%3,4)’’inde burun kökünde maske
kullanımına bağlı cilt irritasyonu görüldü. Hasta-
nın burun kökünde bası yarası ikinci gününde ge-
lişmiş olup, toplam beş gün NIV uygulanmış idi.
Maskenin cilde iyi oturtulması ile gözde kızarık-
lıklar, nazogastrik sonda kullanımı ve nazal mas-
keye geçilerek hava yutulmasının azaltılması ile
batın distansiyonu, yumuşak jelli maskenin kulla-
nımıyla da maske basısına bağlı cilt irritasyonu bir-
kaç günde düzeldi. 

TARTIŞMA

Geleneksel olarak çocuklarda akut solunum yet-
mezliklerinde hastalar entübe edilerek invaziv po-
zitif basınçlı ventilasyon (IPBV) desteği ile tedavi
edilmektedir. Ancak, özellikle son yıllarda daha az
komplikasyonların görüldüğü NIV ile IPBV’ye
benzer sonuçlar alınmaktadır.3

Önceleri, kronik solunum yetmezliği olan has-
talarda yaygın olarak kullanılan NIV, akut solunum
yetmezliğinde kullanımıyla iyi sonuçların alınması
neticesinde daha yaygın kullanılmaya başlanmış-
tır.6 Çocuklarda NIV kullanımı erişkinlerdeki kadar
yaygın değildir. Rehberlerin olmaması, prospektif
randomize çalışmaların azlığı nedeni ile NIV’nin
çocuklarda kullanımına ait kanıtlar sınırlıdır.
Küçük olgu serileri ve randomize olmayan çalış-
malar yayınların büyük bir çoğunluğunu oluştur-
maktadır. Ancak NIV’nin akut solunum yetmezliği
olan pnömoni, atelektazi, pulmoner ödem, astım
nöbeti, spinal musküler atrofi ve ileri evre kistik
fibroz tanılı çocuklarda başarıyla uygulandığı bir-
çok çalışmada bildirilmiştir.5-10 Bu çalışmalarda,
hastaların solunum sayısı, kalp hızı, dispne skoru,
oksijenizasyonu ve kan gazlarında iyileşme sap-
tanmıştır. Bu yüzden akut solunum yetersizliği
gelişen hastalarda NIV’nin önemli bir seçenek
olabileceği ileri sürülmüştür.11

Çalışmamızda, farklı etiyolojik sebeplerle ge-
lişmiş akut solunum yetersizliği olan hastalara NIV
uygulamasının etkililiği araştırılmış ve tedavi ön-
cesi değerlerle karşılaştırıldığında NIV tedavisi ile
pH, pCO2, oksijen ihtiyacı, SpO2, KTA, DSS de-
ğerlerinde anlamlı olarak düzelme saptanmıştır.

Bronşiyolit ya da pnömoninin neden olduğu
akut solunum yetmezlikli çocuklarda yapılan ran-
domize kontrollü bir çalışmada standart tedavi ile
standart tedaviye ek olarak NIV karşılaştırılmış.
NIV uygulanan grupta kardiyopulmoner paramet-
relerde düzelmeleri olmasının yanı sıra entübasyon
oranı da daha düşük bulunmuştur (%60’a karşılık
%28). Bizim çalışmamız retrospektif yapıldığı ve
randomizasyon olmadığı için bu açıdan bir değer-
lendirme yapılamamıştır.

Kronik solunum yetmezliklerinde akut alev-
lenme sırasında NIV kullanımının fizyolojik pa-
rametreleri olumlu etkilediği, invaziv mekanik
ventilasyon ihtiyacını ve ölümleri azalttığı göste-
rilmiştir.12 NIV şimdilerde yaygın olarak çeşitli
kronik nöromusküler ve göğüs duvarı hastalıkları
olanlarda ventilasyona yardımcı olmak için kulla-
nılmaktadır.13

Önemli bir çocukluk çağı kronik hastalığı olan
kistik fibrozda solunum yetersizliklerinde NIV uy-
gulaması önerilmektedir.14 Kistik fibrozlu çocuk-
larda yapılan bir çalışmada, NIV’nin egzersiz
kapasitesini iyileştirdiği tespit edilmiştir.15 Ayrıca,
akciğer transplantasyonu için bekleyen hastalarda
da kullanımı önerilmektedir.16  Benzer şekilde, An-
tonelli ve ark., Tip 1 solunum yetmezliği gelişen
transplant hastalarında NIV uygulamasının daha
hızlı oksijenlenmeyi ve entübasyona daha az ge-
reksinimi sağladığını göstermiştir.17 Bizim çalışma-
mızda da kistik fibrozlu iki hastanın akut
alevlenmesi sırasında gelişen solunum yetmezliği
NIV ile başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir.

Günümüzde pediatrik yoğun bakım ünitele-
rinde NIV kullanımı gittikçe artmaktadır. Essouri
ve ark. tarafından yapılan bir çalışmaya, beş yıllık
süre içerisinde yoğun bakım ünitesinde NIV uygu-
lanan 114 pediatrik hasta dâhil edilmiştir. Hasta-
ların %77’sinde NIV başarıyla uygulanabilmiş,
entübe edilen çocuklar invaziv mekanik ventilas-
yon uygulamaya başlandıktan sonra kaybedilmiş-
tir.18 İspanya’dan çocuk yoğun bakım ünitesinde
apne ve pnömonili çocukların çoğunluğu oluştur-
duğu bir başka pediatrik seride ise 149 hastanın
%78’inde başarıyla uygulanabilmiştir.19 Bizim ça-
lışmamızda ise hastaların büyük çoğunluğunda
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altta yatan kronik hastalıkları olmasına rağmen ba-
şarı oranı %65,5 olarak saptanmıştır. Hasta sayımız
az olmakla birlikte 10 hasta entübe edilmiş ve bu
hastalardan ikisi kaybedilmiştir. Kaybedilen iki
hastadan birinde non-Hodgkin Lenfoma, diğerinde
spinal musküler atrofi Tip 1 mevcuttu.

Akut solunum yetmezlikli çocuklarda NIV
başarısızlığını öngörebilen parametreler olarak baş-
langıçtaki oksijen ihtiyacı ve pCO2 bulunmuş-
tur.20,21 Bizim çalışmamızda; başlangıçtaki oksijen
ihtiyacı başarısız grupta daha yüksek olmakla bir-
likte istatistiksel olarak fark gözlenmemiştir. Baş-
langıçtaki pCO2 düzeyi NIV başarılı ve başarısız
gruplarda benzer idi. Gruplardaki hasta sayısının
azlığı nedeni ile bu fark gösterilememiş olabilir.

Maske seçimi çocuk hastalarda NIV başarısını
etkileyen en önemli faktörlerdendir. Akut solu-
num yetmezliklerinde hava kaçaklarını engelle-
mek için tüm yüz ya da oronazal maskeler tercih
edilmesine rağmen özellikle kusması ya da batın
distansiyonu olan çocuklarda nazal maskeler kul-
lanılmalıdır. Son yıllarda jelli, yumuşak, yüze iyi
oturan, hava kaçağı çok yapmayan ticari maskeler

üretilmiştir. Bunların önemli bir kısmı ülkemizde
de bulunmaktadır. Çalışmamızda, maske tercihini
çocuklara bıraktığımızda; maske tolerasyonunun
arttığı ve bunun NIV başarısını artırdığı gözlem-
lenmiştir.

Çocuklarda BiPAP kullanımına bağlı; gastrik
distansiyon, perforasyon, pnömomediastinum,
pnömotoraks gibi ciddi komplikasyonlar daha
nadir görülürken, maske kullanımına bağlı cilt ir-
ritasyonu, sinüs konjesyonları, konjonktivit gibi
minör komplikasyonlar daha sık görülmektedir.1,3

Hastalarımızda da literatürle uyumlu olarak sonra-
dan tamamen düzelen minör komplikasyonlar gö-
rülmüştür.

Çalışmamızda bazı kısıtlılıklar bulunmaktadır.
Örneklem grubumuzda akut solunum yetmezliği
nedenlerinin heterojen olması, hasta sayısının
gruplara bölündüğünde az olması, kontrol grubu-
nun olmaması sonuçları kısıtlamaktadır. 

Sonuç olarak; NIV çocuklarda akut solunum
yetmezliklerinde ciddi yan etkiler olmaksızın ven-
tilasyonu düzeltebilmesi ve entübasyonu engelle-
yebilmesi nedeni ile öncelikle tercih edilmelidir.
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