
Evaluation of the Patients with Influenza Viruses

Özet 
Amaç: Bu çalışmada influenza enfeksiyonu tanısı alan 
hastaların virus tiplerine göre ve yıllara göre klinik ve 
laboratuvar verilerinin değerlendirilmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: Çocuk polikliniğinde 1 Ocak 
2011 ve 1 Nisan 2012 tarihleri arasında influenza 
enfeksiyonu tanısı alan hastaların virus tipine (influen-
za A ve influenza B) ve yıllara göre başvuru şikayetle-
ri, muayene bulguları, laboratuvar bulguları, radyolojik 
bulgular ve almış oldukları tedavi bakımından karşı-
laştırıldı.
Bulgular: İnfluenza A ve B saptanan hastaların 201’i 
(%55,2) erkek ve 163’ü (%44,8) kız idi. Yaş ortalama-
sı 5,89±3,37 yıl (1-19 yaş) idi. Hastaların 137‘si 
(%37,6) 2011 yılında, 227’si (%62,4) 2012 yılında 
tespit edilmişti. Hastaların 172’sinde (%47,3) influen-
za A ve 192’sinde (%52,7) influenza B saptanmıştı. 
Yıllara göre bakıldığında 2011 yılında, 77 hastada 
influenza A (%56,2) ve 60 hastada (%43,8) influenza 
B görülürken, 2012 yılında 95 hastada (%41,9) influ-
enza A ve 132 hastada (%58,1) ise influenza B sap-
tandı. En sık başvuru şikayeti 354 hastada (%97,2) 
ateş olup, ortalama vücut ısısı 38,3°C idi (36,2-41,0°C 
arasında). Hastaların 243’ünde (%68,6) muayene 
sırasında ölçülen vücut ısısı ≥ 38,0°C idi. Hastaların 
influenza A ve influenza B saptananlar arasında labo-
ratuvar ve radyolojik bulguları farklı değildi. 
Hematolojik tablo değişikliği bakımından en göze 
çarpan bulgu her iki virus tipi için de lenfopeni idi. 
Hastaların 16’sı (%4,4) yatırılarak tedavi edildi ve 
yatan hastaların 7’sini (%43,7) influenza A ve 9’unu 
(%56,3) influenza B oluşturmaktaydı. Yatan hastaların 
8’ine (%50,0) ve tüm hastaların 158’ne (%43,4) osel-
tamivir tedavisi başlandı.
Sonuç: İnfluenza B enfeksiyonu 2012 yılında 2011 
yılına göre artış göstermiş olup, ateş en sık başvuru 
şikayetidir. (J Pediatr Inf 2013; 7: 87-91)

Anahtar kelimeler: Ateş, influenza A, influenza B, 
çocuk

Abstract
Objective: The purpose of this study is to evaluate 
the clinical and laboratory data of patients diagnosed 
with influenza based on their virus types and age. 
Material and Methods: The complaints on admis-
sion, physical examination, laboratory and radiologi-
cal findings and the treatments of children who 
received a diagnosis of influenza infection between 
1st of January 2011 and 1st of April 2012 in the pedi-
atrics outpatient service were compared.
Results: Two hundred and one (55.2%) of the 
patients who were diagnosed with Influenza A and B 
were male and 163 (44.8%) were female. The mean 
age was 5.89±3.37 years (1-19 yrs). 137 (37.6%) of 
the patients were diagnosed in 2011 and 227 (62.4%) 
were diagnosed in 2012. Influenza A was detected in 
172 of them (47.3%) while Influenza B was detected 
in 192 (52.7%). In 2011, the number of patients who 
had Influenza A and B were 77 (56.2%) and 60 (%43.8) 
respectively, while in 2012, those numbers were 95 
(41.9%) and 132 (58.1%). The most frequent com-
plaint was fever in 354 of the patients (68.6%) and the 
mean body temperature was 38.3°C (36.2-41.0°C). 
Body temperature of 243 (68.6%) patients was 
≥38.0°C. The laboratory and radiological findings of 
patients with Influenza A and B did not differ signifi-
cantly. The most attention deserving hematological 
finding was lymphopenia with both virus types. Only 
16 (4.4%) patients were hospitalized and 7 of these 
patients (43.7%) had Influenza A and 9 had Influenza 
B (56.3%). Oseltamivir was administered to 8 of the 
hospitalized patients (50.0%) and 158 of all patients 
(43.4%).
Conclusion: The number of patients with Influenza B 
infection increased from 2011 to 2012 and fever was 
the most frequent admission complaint.
(J Pediatr Inf 2013; 7: 87-91)

Key words: Fever, influenza A, influenza B, pediat-
rics, child

İnfluenza Tanısı Alan Hastalarımızın Değerlendirilmesi

Öznur Küçük1, Suat Biçer1, Tuba Giray1, Defne Çöl1, Gülay Çiler Erdağ1, Meltem Uğraş1,  
Yeşim Gürol2, Gülden Çelik2, Ayça Vitrinel1

1Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye
2Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye

Original Investigation / Özgün Araştırma 87

Received/Geliş Tarihi: 
23.05.2013 
Accepted/Kabul Tarihi: 
01.08.2013

Correspondence 
Address
Yazışma Adresi:
Öznur Küçük, MD 
Yeditepe Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Anabilim 
Dalı, İstanbul, Türkiye
Phone: +90 216 578 41 01
E-mail: 
oznur.kucuk@yeditepe.edu.tr

©Copyright 2013 by 
Pediatric Infectious Diseases 
Society - Available online at 
www.cocukenfeksiyon.org

©Telif Hakkı 2013  
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları 
Derneği - Makale metnine  
www.cocukenfeksiyon.org 
web sayfasından ulaşılabilir.

doi:10.5152/ced.2013.26



Giriş

İnfluenza virusları tüm dünyada her yaş grubunda akut 
solunum yolu enfeksiyonuna sebep olan, yüksek morbi-
dite ve mortalite ile sonuçlanabilen hastalık tablolarına 
neden olabilen etkenlerdir. Yüksek ateş, iştahsızlık, hal-
sizlik, baş ağrısı, kas ağrıları, konjunktivit, karın ağrısı, 
bulantı, kusma gibi sistemik belirti ve bulguların yanı sıra 
öksürük, boğaz ağrısı, burun akıntısı, burun tıkanıklığı ve 
ses kısıklığı gibi solunum yolu belirtilerinin görüldüğü inf-
luenza virus enfeksiyonları oldukça bulaşıcı olup, toplum-
da hızlı yayılım gösterirler (1-3). Sağlıklı çocuklarda genel-
likle kendi kendini sınırlayan, komplikasyonsuz enfeksi-
yon tabloları şeklinde karşımıza çıkar. Küçük bebekler, 
kronik hastalığı bulunanlar, bağışıklık yetersizliği olan 
hastalar ve gebelerde ise daha ağır ve ilerleyici hastalığa 
neden olabilir, sinüzit, otitis media, krup, bronşit ve pnö-
moni gibi influenza ilişkili komplikasyonlarla karşımıza 
çıkabilirler (4, 5).

İnfluenzanın kesin tanısı virusun hücre kültüründe üre-
tilmesiyle konulur. Ancak influenza epidemi ya da pande-
misi varlığında hızlı tanı testleri de viral hücre kültürü 
yöntemleriyle birlikte kullanılabilir. İnfluenza virusunun 
solunum yollarında asemptomatik taşıyıcılığı nadiren 
görülebileceği için virusun belirlenmesi tanı için yeterli 
kabul edilir (6, 7).

İnfluenza enfeksiyonunda hidrasyonun sağlanması ve 
ateş düşürücülerle destek tedavisinin yanı sıra antiviral teda-
vi de mümkün olup, seçilmiş olgularda uygulanabilir (5). 

Bu çalışmada influenza enfeksiyonu tanısı alan hastala-
rın virus tiplerine göre ve yıllara göre klinik ve laboratuvar 
verilerinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler

Çalışmaya 1 Ocak 2011-1 Nisan 2012 tarihleri arasın-
da Yeditepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi çocuk 
polikliniğine ateş, öksürük, kas ağrısı, halsizlik, baş ağrısı, 
boğaz ağrısı, burun akıntısı-tıkanıklığı, karın ağrısı şika-
yetleriyle başvuran ve influenza enfeksiyonu tanısı alan 
364 hasta alındı. Her hastadan nazofarengeal sürüntü 
örnekleri alındı. Sürüntü çubuğu sekresyonun en çok 
olduğu burun deliğine sokulup yukarıya doğru itilerek 
döndürme hareketiyle alındı. Sürüntü örneği hızlı antijen 
testi (Quickvue Influenza A,B Quidel, ABD) çalışıldı. 
Çalışmaya boğaz kültüründe Grup A beta hemolitik strep-

tokok üreyen hastalar alınmadı. Hastaların dosyaları geri-
ye dönük olarak incelenerek başvuru şikâyeti, fizik mua-
yene bulguları, laboratuvar verileri ve uygulanan tedavi 
yöntemleri araştırıldı. Değerlendirme sırasında influenza 
virus tipine göre ve yıllara göre karşılaştırıldı.

Hastaların tam kan sayımında lökosit, nötrofil, lenfosit, 
monosit sayıları, CRP ve sedimentasyon hızları değerlen-
dirildi. Lökositoz, nötrofili, lenfositoz, monositoz, lökope-
ni, nötropeni, lenfopeni, CRP yüksekliği ve sedimentas-
yon hızının hastaneye yatırılma oranı ve yatış süresine  
(≤ 3 gün ve >3 gün) olan etkisi değerlendirildi. CRP yük-
sekliği için sınır değerler <2,8 mg/L (normal), 2,8-15 mg/L 
(hafif artış), 16-50 mg/L (orta derecede artış) ve >50 mg/L 
(belirgin artış), sedimentasyon hızı yüksekliği için sınır 
değer ise >20 mm/saat olarak alındı (8).

İstatistiksel analiz
Toplanılan veriler SPSS v.20 yazılımı kullanılarak yapıl-

dı. Tanımlayıcı analizler sürekli değişkenler için ortalama 
ve standart sapma  şeklinde, kategorik değişkenler için 
ise frekans ve yüzde şeklinde hesaplandı ve gruplar ara-
sında kategorik değişkenler bakımından fark bulunup  
bulunmadığını değerlendirmek için yerine göre ki-kare 
testi veya Fisher kesin olasılık testi yapıldı. P<0,05 olduğu 
durumlar istatistiksel olarak anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular

İnfluenza A ve B saptanan hastaların 201’i (%55,2) 
erkek ve 163’ü (%44,8) kız idi. Yaş ortalaması 5,89±3,37 
(1-19 yaş) idi. İnfluenza saptanmış olan hastaların 137‘si 
(%37,6) 2011 yılında, 227’si (%62.4) 2012 yılında tespit 
edildi. Hastaların 172’sinde (%47,3) influenza A ve 
192’sinde (%52,7) influenza B saptandı. Yıllara göre bakıl-
dığında, 2011 yılında 77/137 hastada influenza A (%56,2) 
ve 60/137 hastada (%43,8) influenza B görülürken, 2012 
yılında 95/227 hastada (%41,9) influenza A ve 132/227 
hastada (%58,1) ise influenza B saptandı (Tablo 1).

Hastalarda görülen başlıca semptomlar ateş (%97,2), 
öksürük (%52,1), burun akıntısı (%13,4), boğaz ağrısı 
(%9,6), karın ağrısı (%8,2) ve kusma (%8,0) idi. Hastaların 
başvuru şikayetlerinin influenza tipine ve yıllara göre dağılı-
mı Tablo 2’de gösterildi. Boğaz ağrısı, halsizlik ve baş ağrı-
sı influenza B grubunda anlamlı olarak daha fazla görüldü 
(p<0,05). Diğer semptomlar bakımından influenza A  
ve B arasında anlamlı farklılık yoktu.
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Tablo 1. Hastaların influenza tipine ve yıllara göre dağılımı

 İnfluenza A     n (%) İnfluenza B     n (%) Toplam     n (%) 

2011 yılı n (%) 77 (%21,2) 60 (%16,4) 137 (%37,6)

2012 yılı n (%) 95 (%26,1) 132 (%36,3) 227 (%62,4)

Toplam n (%) 172 (%47,3) 192 (%52,7) 364 (%100)



En sık başvuru şikayeti 354 hastada (%97,2) ateş idi, 
ateş şikayetiyle getirilen bu hastaların 243’ünde (%68,6) 
muayene sırasında ölçülen vücut ısısı ≥ 38,0°C olarak 
bulundu. Hastaların vücut ısısının ortalama değeri 38,3°C 
idi (36,2-41,0°C arasında). Başvuru sırasındaki ateş süre-
si 1-9 gün arasında (ortalama 1,92±1,25) değişmekteydi. 
Ortalama ateş 2011 yılında 38,3±0,73°C (36,2-40°C), 
2012 yılında 38,3±0.80°C (36,3-41°C) ve tüm hastalarda 
38,2±0,77°C (36,2-41°C) saptandı.

Başvuru sonrası ateş sürelerine göre hastalar 4 gruba 
ayrıldı (0-24 saat, 25-72 saat, 73-120 saat, >120 saat). 
İnfluenza A grubunda ateş süresi hastaların %53’ünde 24 
saatin altındaydı (p<0,05). İnfluenza B grubunda ateş 
süresi hastaların %54,7’sinde 25-72 saat arasında idi 
(p<0,05). Üç gün ve beş günden daha uzun süren ateş 
bakımından influenza A ve B grupları arasında anlamlı 
farklılık bulunmadı (Tablo 3).

Tonsiller hiperemi ve alt solunum yolu bulguları influ-
enza A grubunda daha çok görülürken, submandibuler/
servikal lenfadenopati influenza B grubunda daha çok 
gürüldü (p<0,05). Diğer semptomların varlığı bakımından 
influenza A ve B grupları arasında anlamlı farklılık yoktu 
(p>0,05) (Tablo 4).

Hematolojik tablo değişikliği bakımından en göze çar-
pan bulgu her iki virus tipi için de lenfopeni olup, influen-
za A ve B gruplarında sırasıyla %43 ve %37 oranlarında 
görüldü, her iki grup arasında anlamlı farklılık yoktu 
(p>0,05). Hastaların laboratuvar bulgularının dağılımı 
Tablo 5’te, laboratuvar bulgularının virus tipine göre 
değerlendirilmesi Tablo 6’da gösterildi.

Tüm hastaların 16’sı (%4,4) yatırılarak tedavi edildi ve 
yatan hastaların yedisini (%43,7) influenza A ve dokuzunu 
(%56,3) influenza B oluşturdu. İnfluenza hastalarının 
tedavisinde nörominidaz inhibitörü hastalığı ağır geçiren 
(alt solunum yolu bulguları olan, ateşi yüksek ve uzun 
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Tablo 2. Hastaların başvuru şikayetlerinin influenza tipine ve yıllara göre dağılımı

Semptom ve bulgular İnfluenza A İnfluenza B 2011 yılı 2012 yılı Toplam 
 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Ateş 167 (97,1) 187 (97,4) 131 (95,6) 223 (98,2) 354 (97,2)

Öksürük 94 (54,6) 96 (50,0) 78 (56,9) 112 (49,3) 190 (52,1)

Boğaz ağrısı 11 (6,4) 25 (13,0)* 13 (9,4) 22 (9,6) 35 (9,6)

Burun tıkanıklığı 29 (16,8) 20 (10,4) 13 (9,4) 36 (15,8) 49 (13,4)

Halsizlik 7 (4,0) 19 (9,9)¶ 6 (4,3) 21 (9,2) 27 (7,4)

Beslenememe 4 (2,3) 4 (2,1) 6 (4,3) 2 (0,8) 8 (2,1)

Karın ağrısı 12 (7,0) 18 (9,4) 14 (10,2) 16 (7,0) 30 (8,2)

Kusma 14 (8,1) 15 (7,8) 10 (7,3) 19 (8,3) 29 (8,0)

İshal 5 (2,9) 4 (2,1) 5 (3,6) 4 (1,7) 9 (2,4)

Baş ağrısı 6 (3,5) 20 (10,4)‡ 11 (8,0) 15 (6,6) 26 (7,1)

Göğüs ağrısı 1 (0,6) 0 1 (0,7) 0 1 (0,3)

Miyalji 1 (0,6) 0 0 1 (0,45) 1 (0,3)

Kulak ağrısı 0 5 (2,6) 0 5 (2,2) 5 (1,3)

Konjuntivit 1 (0,6) 1 (0,5) 0 2 (0,9) 2 (0,5)

Konvülziyon 0 2 (1,0) 1 (0,7) 1 (0,45) 2 (0,5)

Döküntü 0 2 (1,0) 0 2 (0,9) 2 (0,5)

Toplam 172 (47,3) 192 (52,7) 137 (37,6) 227 (62,4) 364 (100)

*: p= 0,035, ¶: p= 0,031, ‡: p= 0,010

Tablo 3. Yıllara ve influenza tipine göre ateş sürelerinin dağılımı

Ateş süresi İnfluenza A İnfluenza B 2011 yılı 2012 yılı Toplam 
(Saat) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0-24  91* 70 60 101 161

25-72 69 105¶ 67 107 174

73-120  8 14 9 13 22

>120  4 3 1 6 7

*: p=0,001, ¶: p=0,005



süre seyreden), kronik hastalığı olan (astım, diyabet, 
nöromotor gerilik, kronik böbrek hastalığı, vb) ve malnüt-
risyonlu hastalara verildi. Yatan hastaların sekizine 
(%50,0) ve tüm hastaların 158’ine (%43,4) oseltamivir 
başlandı.

Tartışma

İnfluenza tanısında hızlı antijen testleri ve PZR kullanılır. 
Hızlı antijen testleri ile nazofarinks sürüntü ya da aspirat 
örneğinde influenza A ve B ayırımı yapılarak ya da yapıl-
maksızın antijenler saptanabilir. Virus kültürü ve PZR daha 
kesin tanı sağlayan yöntemler olup, sonuçların geç alın-
ması ve maliyet bakımından hızlı antijen testlerine göre 
dezavantajlıdırlar. Virus kültürü ve/veya PZR ile karşılaştı-
rıldığında hızlı antijen testlerinin duyarlılığı %72-96, özgül-
lüğü ise %76-99 civarındadır (9, 10). İnfluenza prevalansı-
nın ≥ %10 olduğu dönemlerde hızlı tanı testlerinin pozitif 
tahmin değerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (11).  
Çalışmamızda kullanılan hızlı antijen testi influenza A ve B 
ayırımını yapabiliyordu ve hastaların %47,3’ünde influen-
za A, %52,7’sinde influenza B saptanmıştı.

Ülkemizde Önal ve ark.'nın (12) 2003-2004 yıllarında 
yaptığı çalışmada 0-14 yaş grubu çocuklarda %34 oranın-
da influenza A, 2004-2005 yıllarında 78 olguda influenza A 
ve 1 olguda influenza B saptanmıştı. Ceyhan ve ark. (13)  
2011 yılında yaptıkları çalışmada hastaların %34,1’inde 
influenza A ve %35,6’sında influenza B bulmuşlardı. 
Çalışmamızda 2011 yılında influenza A %56,2 ve influen-
za B %43,8 saptanırken 2012 yılında influenza A %41,9 
ve influenza B %58,1 saptandı.

Boğaz ağrısı, baş ağrısı ve halsizlik şikayetleri çalışma-
mızda influenza B saptanan hastalarda influenza A sapta-
nanlara göre daha fazla idi. Semptom ve bulgular çocu-
ğun yaşına ve daha önce geçirmiş olabileceği influenza 
enfeksiyonlarına karşı oluşan bağışıklığa ve o dönemdeki 
etkenin virulansına bağlı olarak değişebilir. Ceyhan ve 
ark. (13) influenza B pozitif hastalarında influenza A pozi-
tiflere göre öksürük, burun tıkanıklığı ve burun akıntısının 
daha uzun süre devam ettiğini göstermişlerdir.

Yapılan çalışmalarda ateş influenza enfeksiyonlarında 
en sık görülen semptomdur. Çalışmamızda en sık başvu-
ru şikayeti %97,2 ateş idi. Gastrointestinal semptomlar 
çalışmamızdaki hastaların %18,6’sında görülmüştü. 
Ceyhan ve ark. (13) 2010 ve 2011 yıllarında yaptıkları 
çalışmalarında gastrointestinal semptomların oranını %13 
olarak saptamışlardı. Gastrointestinal semptomların oranı 
polikliniğe getirilen çocuklarda yapılan bir başka çalışma-
da ise %30’dan fazla idi (14).

İnfluenza hastalarında hematolojik değişiklikler olabilir. 
Geçici lenfopeni ve lökopeni en sık görülen hematolojik 
bozukluk olarak dikkati çekmiştir (15). Hastalarımızda da 
en dikkat çeken hematolojik bulgu lenfopeni idi (%43). 
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Tablo 4. Hastaların fizik muayene bulgularının influenza tipine 
göre dağılımı

Fizik muayene İnfluenza A İnfluenza B 
bulguları N (%) N (%)

Postnazal akıntı 21 (12,2) 21 (10,9)

Nazal mukoza hiperemisi 84 (48,8) 102 (53,1)

Farinks hiperemisi 116 (67,4) 145 (75,5)

Tonsillerde hiperemi 15 (8,7)* 7 (3,6)

Lenfadenopati 4 (2,3) 26 (13,5) ¶ 
(Submandibuler/servikal)

Ral/ronküs 25 (14,5)‡ 13 (6,7)

Konjunktivit 9 (5,2) 9 (4,6)

Otitis media 21 (12,2) 19 (9,9)

Döküntü 2 (1,2) 7 (3,6)

Yürüme bozukluğu 0 1 (0,5)

Toplam 172 (47,3) 192 (52,7)

*: p=0,043, ¶: p=0,000, ‡: p=0,016

Tablo 6. Laboratuvar bulgularının influenza tiplerine göre 
değerlendirilmesi

Laboratuvar bulguları İnfluenza A İnfluenza B 
 N (%) N (%)

Lökositoz 2 (3,1) 2 (3,2)

Lökopeni 8 (12,3) 9 (14,5)

Nötrofili 12 (18,4) 9 (14,5)

Nötropeni 4 (6,1) 7 (11,2)

Lenfositoz 0 1 (1,6)

Lenfopeni 28 (43,0) 23 (37,0)

CRP < 2,8 mg/L 10 (15,3) 18 (29,0)

CRP 2,9-15,2 mg/L 29 (44,6) 29 (46,8)

CRP 16-50 mg/L 24 (36,9)* 14 (22,6)

CRP > 50 mg/L 2 (3,0) 1 (1,6)

Sedimentasyon <20 mm/saat 18 (46,1) 19 (44,1)

Sedimentasyon ≥20 mm/saat 21 (53,9) 24 (55,9)

Pozitif radyolojik bulgu 13 (76,4) 6 (50)

Toplam 172 (47,3) 192 (52,7)

*: p= 0,05, CRP: C-reaktif protein

Tablo 5. Hastaların laboratuvar bulgularının dağılımı

Laboratuvar bulguları Minimum Maksimum Medyan

Lökosit sayısı (/mm3) 500 17700 7300

Nötrofil sayısı (/mm3) 600 14400 4500

Lenfosit (/mm3) 320 10700 1700

CRP (mg/litre) 0,2 77,8 9,2

Sedimentasyon (mm/saat) 5 79 21,5

CRP: C-reaktif protein



Pandemik influenzalı geniş bir yaş grubunun (2-75 yaş, 
ortalama 24,0±11,7) incelendiği çalışmada lökopeni 
(%11,6), lökositoz (%5,6), nötrofili (%51,8), nötropeni 
(%8,5), lenfositoz (%5,4) ve lenfopeni (%32,6) oranların-
da bulunmuştu. Lenfopeni yeni bir virus tipiyle olan 
enfeksiyona karşı azalmış lenfosit yanıtına bağlı olarak 
ortaya çıkabilir (15).

Sonuç

Hastalarda görülen semptom ve bulgular virusun tipine 
göre değişiklik gösterebilir. Solunum yolu belirtileri dışında 
gastrointestinal semptomlar da görülebilir. Başlıca hema-
tolojik tablo değişikliği lenfopeni olarak göze çarpmıştır.
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