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Afl›r› Kilolu ve Obez Çocuklar için Etkili
Diyet Giriflimleri

ocukluk ça¤› obezite sorunu son on y›lda tüm dünyada
genifl boyutlara ulaflm›flt›r. Genç kiflilerdeki obezite
birçok sisteme iliflkin sorunu da beraberinde
getirmektedir ve bu konu kapsaml› olarak

incelenmektedir. Az say›da da olsa adölesan dönemdeki obeziteye
iliflkin uzun dönemli kan›ta dayal› çal›flmalar vard›r. Birçok
çal›flmada, afl›r› kilolu veya obez erkek çocuklar›n mortalite
oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir. Obezite ayn›
zamanda kaba davran›fl tarz›na, ayr›mc›l›k ve daha büyük çocuk
ve adölesanlarda ise kendine güvensizlik gibi psikolojik sorunlara
neden olabilmektedir. On sekiz yafl›ndaki afl›r› fliflman veya obez
k›zlar›n e¤itim ve ifl alan›nda daha az baflar›l› olduklar›, daha az
gelir sa¤lad›klar› ve yetiflkin olarak daha az evlilik yapt›klar›
gösterilmifltir. Yiyecek temini ile ilgili de¤iflen faktörler (enerji
de¤eri yüksek g›da ve içeceklerin marketlerde ç›lg›n boyutlarda
pazarlanmas›), fiziksel aktivitenin k›s›tlanmas› ve sedanter bir
yaflam (televizyon, bilgisayar karfl›s›nda) tarz› da afl›r› kilo ve
obezite sorununa yol açmaktad›r. Kan›tlar; diyet programlar›,
davran›flsal tedavi ve egzersizden oluflan ortak yaklafl›mlar›n
fliflman veya obez çocuklar›n kilo vermesi üzerinde ciddi derecede
etkileri oldu¤unu göstermektedir.

Ç

S O N  G E L ‹ fi M E L E R

Bilginin Kayna¤›

Bu formda bulunan bilgiler, “Avustralya Kan›ta Dayal› Beslenme
ve Diyet Merkezi” taraf›ndan yürütülmüfl ve Asya - Blackwell
Yay›nevi taraf›ndan yay›mlanm›fl olan sistematik araflt›rma
raporlar›na dayanmaktad›r.

Bu bilgi formunun ana referans›na www.blackwell-synergy.com
adresinden ve Joanna Briggs Enstitüsü web sitesi
www.joannabriggs.edu.au adresinden ulafl›labilir.

Kan›t›n S›n›fland›r›lmas›
Önerilerin s›n›fland›r›lmas› 2006 y›l›nda JBI
taraf›ndan gelifltirilen ‘Kan›t›n Etkinli¤i’ s›n›flamas›na
dayand›r›lm›flt›r.

S›n›f A
güçlü kan›tlarla desteklenmektedir. 

S›n›f B
orta dereceli  kan›t larla desteklenmektedir.

S›n›f C
desteklenmemektedir.
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Uygulamaya Yönelik Giriflimler
* Bir diyet program›, fiziksel aktivite ve / veya 

davran›flsal tedavi seçeneklerinin kombinasyonu
ile çocukluk ça¤› obezitesinin k›sa süreli 
tedavisinde etkilidir.(A)

* Trafik ›fl›¤› (veya k›rm›z› dur ›fl›¤›) fleklinde 
planlanan diyet programlar› toplam enerji al›m›n›
azaltmada etkilidir; ancak yine de uzun dönemde
etkili olacak tedavileri saptamaya yönelik birçok
çal›flmaya gereksinim vard›r.(B)

* Genele yönelik haz›rlanan veya kifliye özel 
olmayan diyet programlar›na k›yasla kifliye özel
olarak yap›lan programlar›n daha fazla kilo 
vermeyi sa¤lamas› nedeni ile özel programlar›n
haz›rlanmas›nda yarar vard›r.(B)

* Uzun süreli yap›lan çal›flmalar›n say›s›n›n yetersiz
olmas› ile birlikte, bu çal›flmalar uygulanan diyetin
etkinli¤inin zamanla azald›¤›na iflaret 
etmektedir.(A)

* Uzmanlar›n görüfl birli¤inin yetersizli¤i yan›nda,
uygulanacak giriflimlerin bireysel gözlem ve 
epidemiyolojik veriler rehberli¤inde oluflturulmas›
yönünde bir yaklafl›m söz konusudur. Meyve ve
sebze tüketimini art›r›p, enerji de¤eri yüksek g›da
ve içeceklerin ise azalt›lmas›n› hedefleyen 
programlar›n yarar getirdi¤i görüflü mevcuttur.(B)

* Tedavinin erken yafllarda bafllat›lmas› psikolojik
ve fiziksel sa¤l›k sorunlar›n› engelleyece¤i gibi,
çocuk veya adölesanlar›n obez birer yetiflkin 
olmalar›n›n da önüne geçecektir.(C)

Çal›flman›n Özellikleri

Çal›flmaya, obezite klini¤ine ve toplum e¤itim programlar›na
kat›lan, okula veya kampa giden ya da herhangi bir programa
kat›lan çocuklar al›nm›flt›r. Ayr›ca obez veya afl›r› kilolu çocuk
veya adölesan›n tüm ailesi veya sadece ebeveynleri de programa
dahil edilmifltir. On sekiz yafl›n alt›ndaki kat›l›mc›lara obez veya
afl›r› kilolu tan›mlamas› yap›l›rken BK‹ için kullan›lan kriterler
flunlard›r:
• Yafl›na uygun, yetiflkin BK‹ de¤erinin 25’ine eflit veya daha 

yüksek olmas›
• Yafl›na uygun persentildeki BK‹ de¤erinin 85’e eflit veya daha

fazla olmas›,
• Boya göre ideal olan kilonun %120’sine eflit veya daha fazla

kiloda olmas›

Giriflimlerde diyete yönelik tek bir giriflim veya afla¤›da yaz›l›
giriflimlerden bir veya daha fazlas›n›n kombinasyonu
kullan›lm›flt›r:

• Fiziksel aktivite
• Davran›flsal terapi
• Sedanter yaflam›n azalt›lmas› veya de¤ifltirilmesi
• Davran›flsal veya
• Biliflsel terapi uygulanmas›.

Diyet program›n›n bir baflka seçenekle kombine edilerek uygulanmas›,
örne¤in fiziksel aktivite program› veya davran›flsal terapinin de
uygulamaya dahil edilmesi ile tedavinin k›sa dönem etkilerinin
artt›¤› bulunmufltur.

Kavramlar›n Tan›m›
Bu bilgi formunda afla¤›daki tan›mlar kullan›lm›flt›r:

Obezite; beden kitle indeksinin (BK‹) persentildeki
de¤erinin 95 veya daha fazla olmas› durumudur.

Afl›r› kilo; beden kitle indeksinin (BK‹) persentildeki
de¤erinin 85 veya daha fazla olmas› durumudur.

PKMD; proteinden k›s›tl› modifiye diyet, düflük
karbonhidrat, düflük ya¤, düflük kalorili diyet

Göreli kilo kayb›; boyun uzamas›na ba¤l› kilo kayb›
durumu; bilindi¤i gibi baz› çocuklar çok kilo
kaybetmezler, ancak boylar› uzar.

Rohrer indeksi; kilo olarak a¤›rl›¤›n metre olarak
boyun küpüne bölünmesi (kg/m3); adölesan
döneminde yaflla olan iliflkisi, kilo ve boy aras›ndaki
iliflkiye ait di¤er göstergelerden daha azd›r.

Porsiyon; bir ölçü yiyecek

Sedanter yaflam; günün büyük bir ço¤unlu¤unu çok
az veya hiç hareketsiz geçirmek.

Tablo 1: Önerilen G›da Seçim Rehberi
(Önerilen say›lar her yiyecek grubundan günde kaç porsiyon önerildi¤ini
göstermektedir. Tablo 2’de porsiyon miktarlar› 
bulunmaktad›r.)

Çocuk ve genç 4-7 yafl 8-11 yafl 12-18 yafl

Tah›llar (ekmek,
makarna, pirinç ve
flehriye)

Sebzeler ve kuru
baklagiller

Meyve

Süt, yo¤urt, peynir

Ya¤s›z et, bal›k,
kümes hayvanlar›,
kabuklu yemifller,
kuru baklagiller

Ek g›dalar

3-7

2-4

1-2

2-3

0.5-1

1-2

4-9

3-5

1-2

2-3

1-1.5

1-2

4-11

4-9

3-4

3-5

1-2

1-3
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Araflt›rman›n Kalitesi

Sistematik inceleme yazarlar›, 88 çal›flman›n oldukça fazla
heterojenik (birbirinden farkl› özellikteki) yap›s› oldu¤unu
rapor etmifllerdir. Bunun anlam› ancak çok az bir çal›flma
sonucunun meta-analiz yapabilmek için bir araya getirilip
k›yaslama yap›labilece¤idir. Randomize kontrollü 37 çal›flma
ve 51 randomize olmayan çal›flmadan 49 rapor ç›kar›lm›flt›r.
Randomize kontrollü çal›flmalara 2200 üzerinde kifli kat›l›rken
randomize olmayan çal›flmalara yaklafl›k 6000 kifli kat›lm›flt›r.
Yap›lan 37 randomize kontrollü çal›flman›n birço¤u Amerika
Birleflik Devletleri’nde gerçeklefltirilmifltir.

Randomize kontrollü çal›flmalarda kiloya iliflkin takipler ve
verilerde s›kl›kla kullan›lan ölçütler, kilo yüzdesi, standardize
edilmifl BK‹ veya BK‹ z-skoru, BK‹ persentili, vücut ya¤ oran›
yüzdesi, ya¤ dokusu d›fl›nda kalan vücut dokular›n›n yüzdesi,
kilo kayb› yüzdesi olmufltur. Randomize olmayan çal›flmalarda
ise ideal kilo yüzdesi, boya göre kilo fazlas›, boyun uzamas› ile
iliflkili kilo kayb› yüzdesi, Rohrer indeksi, boy-kilo indeksi, BK‹
veya BK‹ de¤ifliklikleri ölçüt olarak kullan›lm›flt›r.

Tablo 2: Bir porsiyon nedir ? - Birkaç örnek

Tah›llar, kahvalt›
gevrekleri,
ekmekler ve
benzeri g›dalar

2 dilim ekmek veya
1 orta boy sandviç ekme¤i veya
1 kase piflmifl pirinç, makarna, eriflte veya
1 kase yulaf ezmesi veya
1 kahvalt› kasesi kahvalt› gevre¤i veya müsli

Sebze ve kuru
baklagiller
(seçenekler
aras›nda bir tercih
yap›lacak)

Niflastal› sebzeler
1 orta boy patates veya
1/2 tatl› patates

Koyu yeflil yaprakl› sebzeler
1/2 lahana, ›spanak, pancar,
brokoli, karnabahar veya Brüksel
lahanas›

Baklagiller ve di¤er sebzeler
1 kase k›v›rc›k salata veya sebze salatas› ya da 1/2 kase
bakla, mercimek, yeflil fasulye, bezelye, kabak, flalgam, mantar,
domates, salatal›k, tatl› m›s›r, kereviz, patl›can, vb.

Meyve Orta boy bir meyve, örne¤in elma, portakal, mango, mandalina, muz, fleftali gibi veya daha küçük meyvelerden 2 tane
(örne¤in; kay›s›, kivi, erik, incir) veya 8 adet çilek veya 20 kadar üzüm tanesi veya kiraz veya 1/2 bardak meyve suyu veya
1/2 kavun, kuru meyve (4 kay›s›) veya 1-1/2 çorba kafl›¤› kuru üzüm (sultan üzümü) veya 1 kase dilimlenmifl konserve
meyve

Süt, yo¤urt, peynir
ve alternatifleri

250 ml’lik bir bardakta veya bir fincan süt (günlük, uzun ömürlü olabilir) veya 1/2 fincan köpüklü süt veya 40 g (2 dilim)
peynir veya 250 ml (1 fincan) krema veya 200 gr (1 küçük kutu) sade veya meyveli yo¤urt veya alternatif olarak 1 fincan
kalsiyumu zengin soya sütü denenebilir.

Et, bal›k, kümes
hayvanlar› ve
alternatifleri

65-100 gr piflmifl et/tavuk (örnek; 1/2 kase k›yma veya 2 küçük pirzola veya 2 dilim rosto etinden) veya 80-120 gr piflmifl
bal›k filetosu veya alternatif olarak 2 küçük yumurta veya 1/3 fincan piflmifl kuru fasulye, mercimek, leblebi, konserve nohut
veya 1/3 fincan f›nd›k / f›st›k

Ekstralar (Ara s›ra
çeflitlilik için
denenebilecek
g›dalard›r.
Genellikle ya¤,
fleker, tuz ve
kilokalori oranlar›
daha yüksektir.)

1= Ekstra
1 orta dilim sade kek veya 1 çörek
veya 3-4 tatl› büsküvi veya yar›m
çikolata dilimi veya 2 bardak
konsantre meyve suyu veya 1 kutu
hafif içecek veya 30 gr patates cipsi
veya 1 çorba kafl›¤› (20 gr) ya¤,
margarin veya 60 gr bal/reçel veya 2
top dondurma

2= Ekstra
1 dilim pizza

3= Ekstra
1 adet etli börek

Çal›flma Sonuçlar›

Sekiz randomize kontrollü çal›flman›n meta-analizinde, diyet
ve kontrol grubunda, obez veya afl›r› kilolu çocuk ve adolesanlara

yap›lan tedavilerde diyetin di¤er uygulamalar ile birlikte
yürütülmesinin kilo verme hedefine ulaflmada baflar› sa¤lad›¤›
sonucuna ulafl›lm›flt›r. Tedaviden sonra standardize edilmifl
ortalama de¤iflikliklerde anlaml› fark vard›r (-1,82, %95 CI
(Confidential Interval / Güven Aral›¤›): -2,40-1,23).

Çal›flmalar›n bir tanesinde obez adölesanlarda giriflimler sonras›
vücut ya¤ oran›nda belirgin (%3-6) derecede bir azalma rapor
edilmifltir. Bir di¤er çal›flmada ise yine adölesanlarda diyet ve
davran›flsal terapiye yönelik (egzersiz deste¤i yaparak/ yapmayarak)
olarak sürdürülen 20 haftal›k bir tedavi sürecini takiben vücut
ya¤ oran›nda yaklafl›k %3 kay›p rapor edilmifltir.

Randomize olmayan çal›flmalardan 12 tanesinin sonuçlar›na
göre; kontrol gruplar› üzerinde yap›lan çal›flmalarda [örnek:
bekleyen kontrol grubu (kontrol grubundaki çocuklar bir bekleme
listesine al›nm›fl ve çal›flma dönemleri aras›nda tedavi amaçl›
ça¤r›lm›fllard›r.), obez olmayan kontrol grubu, obez kontrol
grubu, alternatif kontrol için bekleyen grup] boya iliflkin kilo
kayb›n›n daha çok kontrol grubundaki obez çocuklarda görüldü¤ü
rapor edilmifltir.

Bekletilen kontrol grubuna yönelik yap›lan iki çal›flma sonucuna
bak›ld›¤›nda, düflük ya¤ içeren bir diyet ve beraberinde davran›flsal
terapi uygulanmas› ve fiziksel aktivitelerin art›r›lmas›na yönelik
kombine bir tedavinin 10 ayl›k uygulanma sürecinde boyun
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uzamas› ile beraber verilen kilo kayb›n›n daha fazla oldu¤u
görülmüfltür. Sadece diyet uygulanan ve diyetle beraber fiziksel
aktivite program› uygulanan iki grup aras›ndaki kilo kay›p
yüzdelerinin k›yasland›¤› bir çal›flmada, 6 haftal›k uygulama
süreci sonunda her iki grupta da  BK‹-z skorunda belirgin bir
azalma sa¤land›¤› görülmüfltür. Okul öncesi çocuklar› ile okul
ça¤› çocuklar› aras›nda giriflimlerin k›yasland›¤› bir baflka
çal›flmada (bir y›l üzerinde süren bir çal›flma) çocuklar›n tedavi
için daha s›kl›kla ziyaret edilmelerinin tüm çocuklarda belirgin
olarak kilo kayb›n› art›rd›¤› sonucuna ulafl›lm›flt›r. Sadece diyet
uygulanan uygun bir kontrol grubunda 13 haftal›k giriflim
sonucunda Rohrer indeksinde, bel-kalça oran› gibi di¤er
antropometrik ölçütlerde ve enerji al›m›nda belirgin bir düflüfl
gözlenmifltir.

Bir y›l boyunca izlenen çal›flmalarda ideal vücut a¤›rl›¤›nda,
154,2±%15,3’den 125,2±%36,1’e düflüfl ve p<0,001; BK‹ ortalama
–2,6 ve p<0,01 bir düflme gözlenmifltir.

Bir baflka çal›flmada, bafllang›çta 10 hafta boyunca PKMD
uygulanan grubun 14,5 haftal›k izlemi sonuçlar›na göre afl›r›
kilolular›n oran›nda azalma oldu¤u (p<0,02) görülmüfltür. ‹ki
y›l boyunca takip edilen bir baflka çal›flmada ele al›nan çocuklar›n
boy uzamas›na ba¤l› verdikleri kilo oran› %10 olarak gösterilmifl
ve bu grup ‘baflar›l› kilo kaybediciler’ olarak s›n›fland›r›lm›fllard›r.
Ayn› grubun beflinci y›l sonundaki de¤erlendirmelerinde kilo
kayb›n›n devam etti¤i bulunmufltur (p<0,001).

Diyet  Reçeteleri

Randomize Kontrollü Çal›flmalar

Randomize kontrollü çal›flmalar›n sonuçlar› hemen giriflim sonras›
veya bir ya da birden fazla izlem sonras› elde edilmifltir. Kaloriden
k›s›tl› olan trafik ›fl›¤› (veya k›rm›z› dur ›fl›¤›) diyeti birçok
randomize kontrollü çal›flmada yer alm›flt›r. Bu diyet kaloriden
k›s›tl› olup, genellikle günde 1200-1500 kilokalori içermektedir.
Tüketilmesi önerilen g›da kategorileri afla¤›daki gibidir:

Yeflil: (kilokalorisi çok düflük, s›k s›k yenebilecek 
besinler, örne¤in; meyve ve sebzeler)

Sar›: (dengeli bir diyet sa¤layan ana ö¤ünler, örne¤in;
süt ürünleri ,  karbonhidrat ve proteinler)

K›rm›z›: (yüksek enerji içeren besinler, örne¤in;
çikolatalar, cipsler ve h›zl›/haz›r yiyecekler)

Tipik olarak uygulanan diyet reçetelerinde ana ö¤ün günde 900
kilokaloriye dengelenmekte, geriye kalan besin çeflitleri ise günlük
hedef kalorilerine göre serbest olarak gün içine da¤›t›lmaktad›r.
Bu yaklafl›mda her çeflit besin maddesinin günlük ve haftal›k
porsiyon miktar› belirtilmekte ve al›nan her kalori miktar›
kaydedilmektedir.

Trafik ›fl›¤› diyetinin uygulanma ve takip edilmesinin etkili oldu¤u
gösterilmifl, uygulamaya ailenin de dahil edilerek ‘yeflil’, ‘sar›’ ve
‘k›rm›z›’ olarak belirlenen g›da maddelerinin aile taraf›ndan
kontrol edilmesi sa¤lanm›flt›r. Ailenin toplam porsiyon miktar›n›
azaltma, k›rm›z› g›da tüketimini yar›ya indirme ve yeflil g›da
tüketimini art›rmada etkili oldu¤u görülmüfltür.

Randomize Olmayan Kontrollü Çal›flmalar

Bu çal›flmalar›n ço¤unlu¤unda kalorisi düflük diyetler yayg›n
olmakla beraber, diyet girifliminde PKMD uygulanan dört
çal›flmada belirgin kilo azalmas› rapor edilmifltir (bu uygulamada
ileri derecede t›bbi izlem gerekti¤i bilinmelidir). Afl›r› kilolu
puberte öncesi ve adölesanlara (7-17 yafl aral›¤›) yönelik yap›lan
bir çal›flmada sekiz hafta sonunda afl›r› kilo yüzdelerinde belirgin
düflmeler oldu¤u rapor edilmifltir. Bir baflka çal›flmada sekiz hafta
boyunca PKMD uygulanan bir programda BK‹’de ciddi düflmeler
oldu¤u, ayr›ca bir y›ll›k izlem sonucunda da ideal kilo yüzdelerine
inmelerin artt›¤› gösterilmifltir. Benzer flekilde 10 hafta boyunca
8-18 yafl aras› gruba uygulanan PKMD sonucunda insüline direnç
göstergelerinde geliflme ve buna iliflkin kilo kayb› oldu¤u
belirtilmifltir. Ayr›ca bunlara ek olarak 10 hafta boyunca PKMD
diyeti uygulamas› sonuçlar›na göre, öncelikle 6 ayl›k izlemde 7-
17 yafl aras› grupta afl›r› kilo yüzdelerinde belirgin düflmeler
kaydedilmifl, ikinci olarak 14,5 ayl›k dönemde afl›r› kilo
yüzdelerinde daha büyük düflmeler oldu¤u görülmüfl ve 8-13
yafl aras› afl›r› obezlerde ise 6 ayl›k sürelerde ciddi düflmeler
oldu¤u belirlenmifltir.

Geleneksel diyet yaklafl›mlar›na ek olarak, randomize olmayan
kontrollü çal›flmalardan elde edilen s›n›rl› say›daki kan›ta göre
önerilen, diyetteki ana besin de¤erinin de¤ifltirilmesi (daha fazla
protein) gibi veya glisemik indeksin düflürülmesi yönündeki
yeni gelifltirilen yaklafl›mlar hakk›nda daha fazla say›da araflt›rmaya
gereksinim vard›r.

Genel Rehber

Ya¤ al›m›n› azalt›c› baz› stratejiler

• Ya¤ oran› az süt kullanmak veya ya¤›-kayma¤› 

al›nm›fl süt kullanmak

• fiekerli içecekler yerine su veya ya¤s›z süt içmek

• Afl›r› ya¤l› cips benzeri g›dalar yerine ya¤s›z 

olanlar› tercih etmek

• Patates yenilecekse ya¤s›z olmas›na dikkat 

etmek

• Ya¤s›z et kullanmak

• Sebze ve meyve tüketimini art›rmak
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The Joanna Briggs Institute, Royal Adelaide Hospital, North Terrace, South
Australia, 5000

http://www.joannabriggs.edu.au
e-mail: jbi@adelaide.edu.au
ph: +61 8 8303 4880, fax: +61 8 8303 4881

Bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu”nda tan›mlanan giriflimleri sadece ilgili
alanda yeterli deneyimi olan kifliler kullanmal›d›r. Her bilgi, kullan›ma
haz›r duruma getirildikten sonra kullan›ma sunulmal›d›r.

Bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu”, mevcut araflt›rma ve uzman görüfllerini
özetlemekte olup, bak›m s›ras›nda karfl›lafl›labilecek herhangi bir zarar,
kay›p veya maliyet art›fllar›ndan ilgili kurumlar yasal olarak sorumlu
de¤ildir.

Bu bilgi formu, Joanna Briggs Enstitü’den özel izin ile, orijinal yay›m›ndan
al›narak tercüme edilmifl ve düzenlenmifltir.

Teflekkürler

Bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu” Joanna Briggs Institute ile Avustralya
Kan›ta Dayal› Beslenme ve Diyet Merkezi taraf›ndan ve afla¤›da ad› yaz›l›
uzman görüfllerinden destek al›narak gelifltirilmifltir:

Clare E Collins, Phd, Bsc, Dip Nutr&Diet , Dip Clin Epi, APD, Avustralya
Newcastle Üniversitesi Sa¤l›k Fakültesi, Sa¤l›k Bilimleri Okulu, Beslenme
ve Diyet Bölümü Senior Ö¤retim Üyesi

Janet M Warren, Phd, Bsc, Rd, Araflt›rmac› diyetisyen, Avustralya Newcastle
Üniversitesi Sa¤l›k Fakültesi, Sa¤l›k Bilimleri Okulu-Çocuk Beslenme
Araflt›rmalar› Merkezi, Pediatri ve Çocuk Sa¤l›¤› Merkezi, Queenland
Üniversitesi, Royal Brisbane Çocuk Hastanesi’nde Araflt›rmac› Ö¤retim Üyesi

Ayr›ca bu “En ‹yi Uygulama Bilgi Formu”; Avustralya, Kanada, Güney Afrika,
‹ngiltere ve Amerika Birleflik Devletleri’nde bulunan Uluslararas› Joanna
Briggs Merkezleri tarafindan gözden geçirilmifltir.




