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KAYIP YAfiAYAN ÇOCUK VE ERGENLER‹N 
DAVRANIfiSAL ÖZELL‹KLER‹: B‹R OLGU SER‹S‹

ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada anne baba ya da kardefl kayb› yaflam›fl çocuk ve ergenlerin davran›flsal özelliklerinin 
araflt›r›lmas› amaçland›. Yöntem: Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Psikiyatrisi Poliklini¤ine son 
bir y›l içinde baflvuranlar içinde birinci derece yak›nlar› vefat etmifl olan çocuk ve ergenler çal›flmaya 
al›nd›.  Toplam 4 k›z 4 erkek çocuk ve ergenin davran›fl sorunlar› klinik muayene ve 4-18 yafl Çocuk ve 
Gençlerde Davran›fl De¤erlendirme Ölçe¤i (ÇGDÖ) ile de¤erlendirildi. Bulgular: Örneklemin yafl ortalamas› 
11 ± 2.13 y›ld›r. Kay›p yaflant›s› ile de¤erlendirmeler aras›nda geçen süre ortalama 15 ayd›r. Ortalama 
T de¤erleri ‹çe Yönelim alt ölçe¤i için 53.88 ± 7.51, D›fla Yönelim alt ölçe¤i için 51.00 ± 8.35 ve Toplam 
Sorun Puan› için 53.38 ± 9.72 olarak bulundu. Olgulardan biri klinik olarak anlaml› davran›fl sorunu 
gösterirken, di¤er dört olguda s›n›rda klinik sorun saptand›. Grup bütünüyle ele al›nd›¤›nda, kay›p 
yaflam›fl bu örneklemde klinik olarak anlaml› davran›fl sorunu görülmedi. Tart›flma: Grubun ortalama 
sorun puan› klinik olarak anlaml› olmasa da birinci derece yak›n kayb› yaflad›ktan sonra çocuk ve 
ergenlerin çeflitli davran›fl sorunlar› gösterdikleri saptand›. 
Anahtar Sözcükler: Yas, davran›fl sorunlar›, birinci derece yak›n kayb›
SUMMARY : BEHAVIORAL CHARACTERISTICS OF BEREAVED CHILDREN AND ADOLESCENTS
Objective: This study aims to examine the behavioral characteristics of children and adolescents who 
were bereaved by parental or sibling deaths. Method: Children and adolescents (4 boys and 4 girls) with 
a history of a first degree relative loss, who were admitted to the Marmara University Child Psychiatry 
Clinic in the last 12 months, were assessed. The behavioral problems were evaluated by clinical examination 
 and the “Child Behavior Checklist (CBCL)”. Results: The mean age of the sample was 11 ± 2.13 years. 
The time  interval between the loss and the assessment was 15 months in avarage. The mean T scores 
were 53.88 ± 7.51 for CBCL Internalizing Scale, 51.00 ± 8.35 for Externalizing Scale and 53.38 ± 9.72 
for Total Problem Score. One case was found to manifest clinically significant behavioral problem while 
four cases were in the borderline range for clinically significant distress. In an overall view, the sample 
did not show  any significant behavioral problems. Discussion: Although the mean problem score of the 
overall group was not  clinically significant, there is evidence that bereaved children and adolescents 
may manifest different  behavioral problems. 
Key Words: Bereavement, behavioral problems, fist degree relative loss

*Uzm. Dr., Marmara Üniv. T›p Fak. Çocuk Ruh Sa¤l›¤› ve 
Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul. 
**Prof. Dr., Marmara Üniv. T›p Fak. Çocuk Ruh Sa¤l›¤› 
ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul. Çocuk ve Gençlik Ruh Sa¤l›¤› Dergisi : 12 (1) 2005

Nefle Perdahl› Fifl*, Meral Berkem**

G‹R‹fi 

Sevdi¤i birinin ölümü kifli için kaç›n›lmaz bir 
durumdur ve her yaflta bafl edilmesi güç bir yaflam 
olay›d›r. Kayb› yaflayan bir çocuk ya da ergen 
oldu¤unda ise bu durumun anlamland›r›lmas›, 
kavranmas› ve kabullenilmesi daha da zor 
olmaktad›r .  Çünkü çocuk ebeveynini  
kaybetti¤inde hem duygusal, hem de ekonomik 
aç›dan zorlanacakt›r. 

Yas tablosu, çocuklar›n içinde bulunduklar› 
geliflim basama¤› ile ba¤lant›l› olarak farkl› klinik 
görünümlerde ortaya ç›kmaktad›r. Genellikle 
özgül olmayan duygusal ve davran›flsal sorunlara 
rastlan›lmaktad›r. Küçük çocuklarda konuflma 
bozukluklar›, yeme, uyku ve d›flk›lama sorunlar› 
ortaya ç›kabilirken daha büyük çocuklarda uyku, 
akademik baflar›da düflme, fobik tepkiler ya da

bedeniyle afl›r› u¤raflma, h›rç›nl›k, yerinde 
duramama, huzursuzluk gibi belirtiler s›kl›kla 
gözlenmektedir (Dowdney 2000).  

Yaz›nda, kay›p yaflant›s› sonras› çocuklarla yap›lan 
çal›flmalar›n say›s› k›s›tl›d›r. Daha çok, klinik 
görünümlerin, bulgular›n de¤erlendirildi¤i ve 
farkl› tedavi biçimlerinin etkinli¤inin s›nand›¤› 
olgu sunumlar› fleklinde bildiriler bulunmaktad›r. 

Ebeveyn kayb› sonras›nda çocuk ve gençler 
depresyon, kayg› bozukluklar› ve y›k›c› davran›fl 
bozukluklar› göstermektedirler (Kranzler ve ark. 
1990, Krupnick 1984, Van Eerdewegh ve ark.1982). 
Weller ve arkadafllar› 1991 y›l›nda yapt›klar› 
çal›flmada kay›p yaflam›fl 38 çocu¤un % 37’sinde 
ilk 3-12 hafta içinde depresif belirtiler saptand›¤›n› 
belirtmektedirler. Elizur ve Kaffman’›n (1982) 
1973’te ‹srail’de savafl s›ras›nda babalar›n› 
kaybeden 7-16 yafl aras›ndaki çocuklarla yapt›klar› 
çal›flmada çocuklar›n uyku sorunlar›, kaka
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kaç›rma, sosyal geri çekilme, ö¤renme sorunlar› 
ve yerinde duramama gibi belirtiler gösterdikleri 
bildirilmektedir.

Bu çal›flmada, kay›p yaflam›fl çocuk ve ergenlerin 
davran›fl özelliklerinin incelenmesi ve belirgin 
davran›fl sorunlar› gösterip göstermediklerinin 
saptanmas› amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM 

Örneklem

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk 
Psikiyatrisi Poliklini¤ine son bir y›l içinde 
baflvuran, birinci derece yak›nlar› vefat etmifl olan 
çocuk ve ergenlerin davran›fl özellikleri 
incelenmifltir. De¤erlendirmeler baflta klinik 
muayene ve gözlem, aileden al›nan öykü ile 
birlikte çocuklar›n birlikte yaflamakta olduklar› 
ebeveynlerinin doldurdu¤u 4-18 yafl Çocuk ve 
Gençlerde Davran›fl De¤erlendirme Ölçe¤i 
(ÇGDÖ) (Achenbach ve Edelbroch 1983) 
kullan›larak yap›lm›flt›r.  

Veri Toplama Araçlar›

4-18 yafl Çocuk ve Gençlerde Davran›fl 
De¤erlendirme Ölçe¤i (ÇGDÖ) (Child Behavior 
Checklist for Ages 4-18, CBCL)

Bu ölçek, 4-18 yafl çocuk ve gençlerin yeterlik 
alanlar› ve sorun davran›fllar›n› ebeveynlerden 
elde edilen bilgiler do¤rultusunda de¤erlendirmek 
amac›yla Achenbach ve Edelbroch (1983) 
taraf›ndan gelifltirilmifltir. Türk çocuklar› için 
uyarlama ve standardizasyonu Erol ve arkadafllar› 
(1995) taraf›ndan yap›lm›flt›r. Ölçek, 20 yeterlik 
ve 118 problem maddesinden oluflmaktad›r. Sorun 
davran›fllar son alt› ayda görülme s›kl›k derecesine 
göre 0, 1, 2 olarak derecelendirilir ve maddeler 
çeflitli alt ölçekler içinde grupland›r›l›r. Ölçekten 
“‹çe Yönelim” ve “D›fla Yönelim” gibi iki ayr› 
davran›fl belirti puan› elde edilir. Sosyal ‹çe 
Dönüklük, Bedensel Yak›nmalar, Anksiyete/ 
Depresyon alt testlerinin toplam› ‹çe Yönelim 
grubunu; Suça Yönelik Davran›fllar, Sald›rgan 
Davran›fllar alt testlerinin toplam› D›fla Yönelim 
grubunu oluflturmaktad›r. Ayr›ca her iki gruba 
da girmeyen Sosyal Sorunlar, Düflünce Sorunlar›, 
Dikkat Sorunlar› ve Cinsel Sorunlar alt ölçekleri 
de ölçekte yer almaktad›r. Tüm alt ölçeklerin 
toplam›ndan “Toplam Sorun” puan› elde 
edilmektedir.
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Sosyodemografik Bilgi Formu
Olgular›n sosyodemografik bilgilerinin saptand›¤› 
soru formu kullan›lm›flt›r.

‹fllem

fiubat 2003 ile fiubat 2004 tarihleri aras›nda 
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk 
Psikiyatrisi Poliklini¤ine baflvuranlar içinde birinci 
derece yak›nlar› vefat etmifl olan çocuk ve ergenler 
çal›flmaya al›nm›flt›r.  Olgular ve yaflamakta olan 
ebeveyn ile DSM-IV (APA 1994) ölçütlerine göre 
yar› yap›land›r›lm›fl klinik görüflme yap›lm›flt›r. 
 ÇGDÖ 8 çocuktan 5’inin annesi 3’ünün babas› 
taraf›ndan doldurulmufltur.

‹statistiksel Analizler

Çal›flmadaki verilerin analizi, Sosyal Bilimler için 
‹statistik Paket Program›n›n (Statistical Program 
for Social Sciences - SPSS) 10.0 sürümü ile 
yap›lm›flt›r. 

BULGULAR

Araflt›rmaya al›nan toplam 4 k›z, 4 erkek (n=8) 
çocuk ve ergenin yafl ortalamas› 11 ± 2.13 yafl (9-
15) idi.  Olgulara iliflkin demografik veriler Tablo 
1’de sunulmufltur.  Çocuklar›n dördünde baba 
kayb›, üçünde anne kayb› ve birinde kardefl kayb› 
bulunmaktayd›.  Kay›p ile de¤erlendirmenin 
yap›ld›¤› tarih aras›nda geçen süre ortalama 15 
ay (1-40 ay) idi.  Grubun yar›s›nda kay›p son 6 
ay içinde yaflanm›flt›.  

Tablo 1 : Demografik Bilgiler

Olgu

1

2

3

4

5

6

7

8

Cinsiyet

K›z

K›z

K›z

K›z

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Yafl

11

14

9

10

10

12

15

10

Kaybetti¤i 

Yak›n›

baba

anne

anne

baba

anne

kardefl

baba

baba

Kay›p yaflant›s› ile

de¤erlendirme

aras›nda geçen 

süre (ay)

33

6

6

1

6

40

14

14
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**Klinik Sorun (T=>63)
*S›n›rda Klinik Sorun (T=>60)

Olgular›n ÇGDÖ’den elde edilen Sosyal ‹çe 
Dönüklük, Bedensel Yak›nmalar, Anksiyete/ 
Depresyon, Sosyal Sorunlar, Düflünce Sorunlar›, 
Dikkat Sorunlar›, Suça Yönelik Davran›fllar, 
Sald›rgan Davran›fllar ve Cinsel Sorunlar alt 
ölçeklerinin T de¤erleri Tablo 2’de gösterilmifltir. 
 Her bir alt ölçe¤in örneklemdeki ortalama 
de¤erleri ve standard sapmalar› Tablo 2’de 
belirtilmifltir. 

ÇGDÖ’den elde edilen Davran›fl Puanlar› 
ortalama T de¤erleri ‹çe Yönelim için 53.88 ± 7.51, 
D›fla Yönelim için 51.00 ± 8.35 ve Toplam Sorun 
Davran›fl› için 53.38 ± 9.72 olarak bulundu.(Tablo3).

SONUÇLAR 

Yaz›ndaki çal›flmalara bak›ld›¤›nda farkl› ÇGDÖ 
kesim puanlar› kullan›ld›¤› görülmektedir (Nolan 
ve ark., 1996; Schmerk ve ark., 2001; Mick ve ark., 
2003).  Kesim puan› T=>63 kabul edilerek “klinik” 
(90. persentil) ve T=>60 kabul edilerek (84. 
p e r s e n t i l )  “ s › n › r d a  k l i n i k  s o r u n ”   
tan›mlanmaktad›r (Achenbach 1991).  Bu 
çal›flmada olgular her iki kesim puan› da dikkate 
al›narak incelenmifltir.

Kay›p sonras› davran›flsal özellikler

ÇGDÖ ile elde edilen Toplam Sorun Puan› grup 
ortalama T de¤erlerine bak›ld›¤›nda kay›p yaflam›fl 
çocuk ve ergenlerden oluflan bu örneklemde, 
klinik olarak anlaml› davran›fl sorunu saptanmad›. 

Tablo 3: ‹çe Yönelim, D›fla Yönelim ve 
Toplam Sorun Puanlar›

**Klinik Sorun (T=>63)
*S›n›rda Klinik Sorun (T=>60)

Sosyal ‹çedönüklük

Bedensel Yak›nmalar

Anksiyete/Depresyon

Sosyal Sorunlar

Düflünce Sorunlar›

Dikkat Sorunlar›

Suça Yönelik Davran›fllar

Sald›rgan Davran›fllar

Cinsel Sorunlar

1

57

63**

62*

55

67**

64**

51

63**

2

57

50

51

50

57

50

50

50

3

50

50

50

50

50

50

50

50

50

4

57

54

68**

52

58

72**

51

67**

50

5

54

50

50

50

50

54

50

51

50

6

50

59

62*

63**

57

73**

50

56

7

58

50

63**

59

50

55

54

50

8

58

64**

55

50

50

50

50

50

50

ortalama

55,13

55,00

57,63

53,63

54,88

58,50

50,75

54,63

50,00

Ss

3,40

6,12

6,99

4,98

6,10

9,80

1,39

6,80

0,00

Tablo 2: Alt Ölçek Puanlar›

Olgu

1

2

3

4

5

6

7

8

Ort
(T de¤eri)

‹çe 
Yönelim

(T de¤eri)

Toplam 
Sorun

(T de¤eri)

D›fla 
Yönelim

(T de¤eri)

61*

52

43

48

46

60*

61*

60*

53.88 ± 
7.51

61*

47

40

64**

50

55

47

44

51.00 ± 
8.35

62*

48

37

67**

51

62*

51

49

53.38 ± 
9.72
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Olgular tek tek ele al›nd›¤›nda  bir olguda (olgu 
4) D›fla Yönelim ve Toplam Sorun Davran›fl 
puanlar›n›n “klinik” anlaml›l›k düzeyine ulaflt›¤› 
gözlendi. T de¤eri T=>60 kabul edilerek 
de¤erlendirildi¤inde ise, birinci olgunun ‹çe 
Yönelim, D›fla Yönelim ve Toplam Davran›fl 
puanlar›, alt›nc› olgunun ‹çe Yönelim ve Toplam 
Sorun Davran›fl puanlar›, yedi ve sekizinci 
olgular›n ise ‹çe Yönelim Davran›fl puanlar›n›n 
kesim noktas›n› aflt›¤› ve  “s›n›rda klinik sorun” 
gösterdikleri saptand›. 

Alt ölçek puanlar›na bak›ld›¤›nda ise dört olgunun 
Anksiyete/Depresyon, üç olgunun Dikkat 
Sorunlar›, iki olgunun Bedensel Yak›nmalar, iki 
olgunun Sald›rgan Davran›fllar, bir olgunun Sosyal 
Sorunlar, bir olgunun da Düflünce Sorunlar› 
aç›s›ndan çeflitli davran›fl sorunlar› gösterdikleri 
saptanm›flt›r.

Olgular, tek tek  incelendi¤inde,

OLGU 1: Baba kayb› yaflam›fl olan bu olgu 
uykusuzluk, h›rç›nl›k, derslere dikkatini 
verememe yak›nmalar› ile poliklini¤imize 
baflvurmufltu. Bedensel yak›nmalar, Düflünce 
sorunlar›, Dikkat sorunlar› ve Sald›rgan 
davran›fllar puanlar› klinik anlaml›l›k düzeyinde 
bulunurken Anksiyete/Depresyon, ‹çe Yönelim, 
D›fla Yönelim ve Toplam Davran›fl Sorun 
Puanlar›n›n s›n›rda klinik düzeyde oldu¤u 
saptand›.  Klinik muayene ve de¤erlendirme 
sonucunda tan› olarak Depresif Uyum Bozuklu¤u 
düflünüldü. 

OLGU 2: Anne kayb› yaflam›fl bu olgu üzüntü, 
s›k›nt› hissi, a¤lama yak›nmalar› ile poliklini¤imize 
baflvurmufltu. Davran›fl sorun puanlar› klinik ya 
da s›n›rda klinik anlaml›l›k düzeyinde de¤ildi.  
Yap›lan klinik muayene ve de¤erlendirme 
sonucunda bu olguda Yas Tepkisi düflünüldü.

OLGU 3: Geceleri yaln›z yatamama, korkular, 
huysuzluk yak›nmalar› ile baflvuran bu olguda 
anne kayb› bulunmaktayd›. Davran›fl sorun 
puanlar› klinik ya da s›n›rda klinik anlaml›l›k 
düzeyinde de¤ildi.  Klinik muayene ve 
de¤erlendirme sonucunda bu olguda Yas Tepkisi 
düflünüldü.

OLGU 4: Klini¤imize ilk kez  baba kayb› sonras› 
baflvurmufl olmas›na karfl›n öykü ve klinik 
muayenesinden kay›p öncesinde Dikkat Eksikli¤i 
Hiperaktivite Bozuklu¤u tan›s› alabilece¤i
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düflünülen bu olgunun Anksiyete/Depresyon, 
Dikkat sorunlar›, Sald›rgan davran›fllar alt gruplar› 
ile D›fla Yönelim ve Toplam Sorun Puanlar›n›n 
klinik anlaml›l›k düzeyini aflt›¤› saptand›.  

OLGU 5: Poliklini¤imizde Enkopresis ve Obsesif 
Kompulsif Bozukluk tan›lar› ile izlenmekte olan 
hasta izlemi s›ras›nda anne kayb› yaflad›. O 
dönemde  üzüntü, s›k›nt› hissi, içe kapan›kl›k 
yak›nmalar› bulunan hastan›n davran›fl sorun 
puanlar› klinik yada s›n›rda klinik anlaml›l›k 
düzeyinde de¤ildi. Klinik muayene ve 
de¤erlendirme sonucunda Yas Tepkisi düflünüldü.

OLGU 6: S›k›nt› hissi, bafl dönmesi, bulant› 
yak›nmalar› ile baflvuran hastan›n baba kayb› 
öyküsü bulunmaktayd›. Sosyal sorunlar ve Dikkat 
sorunlar› alt ölçek puanlar› klinik olarak anlaml› 
bulunurken Anksiyete/Depresyon alt grup ile 
‹çe Yönelim ve Toplam Davran›fl Sorun 
puanlar›n›n s›n›rda klinik düzeyde oldu¤u 
saptand›.  Yap›lan kl inik muayene ve 
de¤erlendirme sonucunda bu olguda Depresif 
Uyum Bozuklu¤u düflünüldü.

OLGU 7: Baba kayb› sonras› s›k›nt› hissi, 
huzursuzluk, gerginlik yak›nmalar› ile 
poliklini¤imize baflvuran hastan›n Anksiyete/ 
Depresyon alt ölçek puan› klinik olarak anlaml› 
yüksek bulunurken ‹çe Yönelim Davran›fl Sorun 
puan›n›n s›n›rda klinik düzeyde oldu¤u saptand›. 
Yap›lan klinik muayene ve de¤erlendirme 
sonucunda bu olguda Depresif Uyum Bozuklu¤u 
düflünüldü.

OLGU 8: Poliklini¤imize annesi taraf›ndan 
getirilen hastan›n belirgin bir yak›nmas› yoktu. 
Anne çocu¤u, baba kayb› sonras›nda “dan›flma 
almak” üzere getirdi¤ini ifade etmiflti. Bedensel 
yak›nmalar alt ölçek puan› klinik anlaml›l›k 
düzeyinde yüksek bulunurken ‹çe Yönelim 
Davran›fl Sorun puan›n›n s›n›rda klinik düzeyde 
oldu¤u saptand›. Yap›lan klinik muayene ve 
de¤erlendirme sonucunda bu olguda belirgin bir 
psikopatoloji saptanmad›.

TARTIfiMA 

Kay›p yaflayan çocuk ve ergenlerin pek çok 
duygusal ve davran›flsal sorunlar gösterdikleri, 
çeflitli uyum sorunlar› yaflad›klar› bilinmektedir. 
Kesitsel olarak planlanan bu çal›flmada da, anne, 
baba yada kardefl kayb› yaflam›fl çocuk ve 
ergenlerin davran›flsal özelliklerinin araflt›r›lmas› 
amaçlanm›flt›r.
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Yaz›nda, ÇGDÖ kullan›larak, kay›p yaflant›s› 
sonras› davran›fl sorunlar›n›n araflt›r›ld›¤› bir 
çal›flmaya rastlan›lm›flt›r. Bu çal›flmada ebeveyn 
kayb› yaflam›fl 80 çocuk ve ergen ile kay›p 
yaflamam›fl 45 çocuk ve ergen karfl›laflt›r›lm›fl ve 
kay›p yaflam›fl olanlar›n 1/4ünde ÇGDÖ (T skoru 
>ya da =63) ‹çe Yönelim ve D›fla Yönelim 
puanlar›n›n klinik anlaml›l›¤a ulaflt›¤› belirtilmifltir 
(Thompson ve ark. 1998). 

Bu çal›flmada ise, ‹çe Yönelim, D›fla Yönelim ve 
Toplam Sorun puanlar› aç›s›ndan grup ortalama 
T de¤erlerine bak›ld›¤›nda klinik olarak anlaml› 
davran›fl sorunu gözlenmemektedir. Ancak 
olgular tek tek ele al›nd›¤›nda sekiz olgunun 
beflinde davran›fl sorunu saptanm›flt›r. Davran›fl 
sorunlar›n›n bir olguda klinik anlaml›, dört olguda 
da klinik anlaml›l›¤a yak›n s›n›r düzeyde oldu¤u 
bulunmufltur. 

Yine, daha genifl örneklemler ile yap›lan 
çal›flmalarda kay›p yaflant›s› sonras›nda çocuk ve 
ergenlerde depresyon ve anksiyete belirtilerine 
rastlan›ld›¤› bildirilmektedir (Weller ve ark. 1991, 
Worden ve Silverman 1996).  Benzer flekilde bizim 
örneklemimizde de Anksiyete/Depresyon alt 
ölçe¤i puan› olgular›n yar›s›nda yüksek 
bulunmufltur. 

Sonuçta, ebeveyn yada kardefl kayb› yaflam›fl sekiz 
çocuk ve ergenden oluflan bu örneklemde 
olgular›n çeflitli davran›fl sorunlar› gösterdikleri 
ancak, grup geneli göz önüne al›nd›¤›nda davran›fl 
sorunlar›n›n klinik anlaml›l›k düzeyinde 
bulunmad›¤› saptanm›flt›r. Örneklemin küçük 
olmas› ve olgular›n kay›p sonras› uzun dönemde 
(ortalama 15 ay) de¤erlendirilmifl olmalar› 
nedeniyle sunulan olgularda klinik olarak anlaml› 
davran›fl sorunlar› saptanmam›fl olabilir. Bu 
nedenle buradaki veriler, bir ön bulgu niteli¤i 
tafl›maktad›r. 

Ayr›ca, yaflayan ebeveynin kay›p sonras› bafl etme 
becerilerinin de çocuklar›n bafl etme becerilerini 
do¤rudan etkiledi¤i bilindi¤inden ileride 
planlanacak çal ›flmalarda örneklemin 
geniflletilerek bu konunun da dikkate al›nmas›n›n 
yararl› olaca¤› düflünülmüfltür.
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