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DOGUM ONCESI EV ZIYARETI HiZMETI VERILEN GEBELERIN
MEMNUNIYET DUZEYLERI
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Dilek BILGiC*

OZET

Saglik acisindan risk grubunda olan gebe ve fetiisiin sagligint korumada, gebenin gebelik siirecine
uyumunu saglamada, riskli durumlar1 énlemede ve verilen bakimin etkinliginde gebelerin evlerinde izlenmesi
onemlidir. Gebeye evinde verilen hizmetlerin degerlendirilmesinde kullanilan tek/en &nemli o6lgiit hasta
memnuniyetidir. Gebelerin evde aldig1 hizmetten memnuniyetleri, saglik kuruluslarinin hizmetlerindeki
eksikliklerin giderilmesini ve saglik ¢alisanlarinin mesleki acidan kendilerini gelistirmesine katki saglayabilir.
Bu ¢alismanin amaci, gebelerin ev ziyaretinden memnuniyetlerini degerlendirmektir. Kesitsel tanimlayici olarak
yapilan c¢alisma, 2012-13 ve 2013-14 egitim-6gretim donemlerinde ebelik bolimii Ggrencilerinin  saha
uygulamasinda ev ziyaretleri siirecinde yapilmustir. Evreni basit rastgele yontemle secilmis 30 mahallede
yasayan gebeler, orneklemi aragtirma kriterlerini karsilayan Ogrencilerin ev ziyareti yaptigi 203 gebe
olusturmustur. Toplam 101 6grenci en az 2 gebeye planli ziyaret yapmistir. Son ziyarette gebelerin tanitici
Ozelliklerini igeren sorular dgrenci, ev ziyaretinden memnuniyet diizeylerini belirleyen sorular gebe tarafindan
doldurulmustur. Veriler SPSS 14,0 bilgisayar paket programi ile degerlendirilmis, istatistiki degerlendirmelerde
tanimlayici istatistik olciitleri kullanilmustir.

Gebelerin yas ortalamasi 27,0+5,5’dir. Gebelerin ortalama gebelik haftas1 27,748,3 olup (min-max:8-40),
%66,3’tinlin multigravida, %83,7’sinin istenen ve %72,9’unun da saglikli bir gebelik yasadigi saptanmigtir.
Gebelerin  %89,7’si  diizenli prenatal bakim aldigim belirtmis, ortalama kontrol sayis1 7,0+3,9 olarak
bulunmustur. Gebelerin tamamina yakint (%94,6-%100) yapilan ev ziyaretinden memnun oldugunu ve ev
ziyaretlerini baska gebelere de Onerecegini belirtmistir. Gebelerin 6grenciler tarafindan yapilan ev ziyaretinden
memnun oldugu ve ev ziyaretlerini baska gebelere de Onerecegi belirlenmistir. Evde bakim, bagimsiz bir
uygulama oldugundan gebe izlemlerinin dncelikli ev ziyareti seklinde yapilmast ve gebelerin memnuniyetinin
diizenli araliklarla degerlendirilmesi 6nemlidir.
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SATISFACTION LEVEL OF PREGNANT WOMEN VISITED AT THE HOUSE
IN PRENATAL PERIOD

ABSTRACT

It is important to follow the pregnant at home in terms of protecting the health of the pregnant and the
fetus in health risk group, ensuring compliance during pregnancy, preventing the risk status of the pregnant and
effectiveness of care provided. The only used/most important criterion in the evaluation of the services provided
for the pregnant at home is patient satisfaction. Thus, satisfaction of the pregnant with the service received at
home can contribute to the professional development of health care workers and to eliminate shortcomings in the
organization of health services. The satisfaction level of the pregnant visited at home was evaluated. Cross-
sectional descriptive study was made in the process of home visits of field applications of midwifery students in
2012-13 and 2013-14 academic years. The scope consists of randomly selected 30 different neighborhoods and
the sample consists of 203 pregnant who were visited at home and matching the criteria for survey. A total of
101 students planned to visit at least two pregnant. In the last visit, questions that contain the descriptive
characteristics of the pregnant were completed by students and questions regarding their level of satisfaction
from home visits were completed by the pregnant. Data was analyzed with SPSS 14.0 software packages and the
criteria of descriptive statistics were used in the statistical evaluation.

The average age of the pregnant is 27.0+5.5 years. The average gestational age of the pregnant is
27.7+8.3 and it was found that 66.3% are multigravida, 83,7% experienced a desired pregnancy and 72.9% had a
healthy pregnancy. 89,7% of pregnant stated that she received prenatal care regularly while the average number
of control was found to be 7.0+3.9. Almost all the pregnant (94.6%-100%) are satisfied with the home visits and
stated that they would also recommend receiving home visits to other pregnant. Home care is important in terms
of the follow-up of pregnant primarily in the form of home visits and to evaluate the satisfaction of the pregnant

at regular intervals.

Key Words: Home Visits; Satisfaction; Prenatal Care
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GIRIS

Gebelik, dogal fizyolojik bir olay olmasma karsin kadin ve aile igin ciddi biyo-
psikososyal adaptasyon gerektiren bir yasam donemidir. Bu donemde gebenin ve ailenin
gereksinimleri dogrultusunda verilen bireysellestirilmis dogum Oncesi saglik bakim
hizmetleri, gerek doneme 6zgii adaptasyonu kolaylastirmakta gerekse tiim perinatal siirecin
saglikli ve giivenli bir sekilde gegirilmesine, kadinin hem kendisi hem de bebegi agisindan en
iyi sonuglara ulasmasina katki saglamaktadir (1-3).

Dogum oOncesi bakim hizmetleri her zaman klinik kosullar igerisinde
gergeklestirilememekte; diizenli ve siirekli ev ziyaretleri ile nitelikli dogum Oncesi izlemlerin
yapilmasi da miimkiin olabilmektedir. Dogum 6ncesi ev ziyaretleri, gebeleri ve aileleri kendi
yasam alanlar1 igerisinde bir biitiin olarak degerlendirmeye imkan saglayan, siirekli ve genis
kapsamli saglik bakiminin bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Kadinin ve ailenin fiziksel
ve psiko-sosyal yonden uyumunu saglamaya yardim etme, risk faktorlerini tanilama, var olan
riskli durumlar1 kontrol altina alma, egitim ve danismanlik gereksinimlerini kargilamaya
yonelik tiim girisimler ise dogum oncesi ev ziyaretleri kapsaminda ele alinmaktadir (3-6).
Ziyaretlerin amacina yonelik etkili bicimde gergeklestirilebilmesi ig¢in perinatal déneme
iliskin giincel ve kanita dayali yeterli teorik bilgiye ve beceriye sahip ebelere gereksinim
bulunmaktadir. Literatiirde ebeler tarafindan gergeklestirilen ev ziyaretlerinin anne/fetiis
saghigini gelistirdigini, aile siireci lizerine olumlu etkiler yaptigin1 ve gebelerin memnuniyet
diizeylerinin yiikselmesine katki sagladigini gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (7-14).

Gebelerin ve ailelerin siirece iligkin memnuniyet diizeyleri, sunulan saglik bakim
hizmetinin niteliginin ve niceliginin degerlendirilmesinde en 6nemli Slglit olarak kabul
edilmektedir (13-15). Memnuniyetin diisiik olmasi1 gebelere bakim veren saglk
profesyonellerinin kendilerini elestirel bakis agisiyla irdelemelerini, verdikleri bakim ve
egitimlerde kendilerini gelistirmelerini saglayan bir motivasyon kaynagi olarak da
kullanilabilmektedir. Diger bir deyisle, hizmet alan kisilerin memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesi saglik hizmetlerinin sunumunda eksikliklerin giderilmesini olanakli
kilmakta ve saglik calisaninin mesleki gelisimine katki saglamaktadir. Bu nedenle hizmet alan
grubun verilen bakim ve egitimlerden memnuniyetinin 6lgiilmesi olduk¢a dnemlidir (16-18).

Bu ¢alisma, dogum Oncesi bakim hizmetini 6grenci ebeler tarafindan ev ziyareti olarak

alan gebelerin verilen bakimlardan memnuniyetlerini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.
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MATERYAL ve METOD

Kesitsel tanimlayici olarak planlanan bu calisma, 2012-13 ve 2013-14 egitim-6gretim
doénemleri bahar yariyilinda Mart-Haziran tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boéliimii Dogum Oncesi Dénem 11 dersi kapsaminda ev ziyareti siirecinde yapilmustir. Sivas il
merkezinde bulunan toplam 62 mahallenin %50’sinin 6rnekleme alinmasi hedeflenmistir. Bu
amacla Selvi’nin ¢alismasinda sosyoekonomik diizeyi yiiksek-orta-diisiik olarak belirledigi
mahallelerden 10 ar adet olmak iizere toplam 30 mahalle basit rastgele 6rnekleme yontemiyle
Secilmis (19) ve bu mahallelerin bagli bulundugu Aile Saglhigi Merkezine bagh arastirma
kriterlerini karsilayan (iletisim gii¢liigii ve mental yetersizligi olmayan, arastirmaya katilmay1
kabul eden) 203 gebe 6rnekleme alinmistir. Dogum 6ncesi donem II dersi uygulamasi haftalik
6 saat olarak ev ziyareti seklinde en az 10 hafta devam etmektedir. Bu siirecte her 6grenci en
az 2 gebe izlemis olup (toplam 110) planli ev ziyaretleri yapilmistir. Her iki donemde de
uygulamada 6grencilere ayn1 dgretim elemanlari eslik etmistir. ilk ev ziyaretinden 6nce Aile
Sagligi Merkezinde gebeyi takip eden Aile Sagligi Eleman tarafindan gebenin arastirmaya
almabilme kriterlerine uyup uymadigi degerlendirilerek arastirmaya alinacak gebeler
belirlenmis ve bu gebelerle ev ziyaretleri yapilmistir. Yapilan son ev ziyaretinde
arastirmacilar tarafindan olusturulan formun sosyo-demografik ve obstetrik o6zelliklerini
iceren sorular Ogrenci tarafindan, gebelerin Ogrenci ebelerin verdigi ev ziyaretinden
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanan sorular ise gebenin kendisi tarafindan
doldurulmustur.  Veriler SPSS  14.0 programinda  degerlendirilmistir.  Istatistiki

degerlendirmelerde Tanimlayici Istatistik Olgiitleri kullanilmustir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasi 27,0+5,5°dir. Gebelerin %35’ inin
ilkokul mezunu oldugu, %94,6’smnin ¢alismadigi, %87,2’sinin orta diizeyde gelire sahip
oldugu, %94,6’smnin saglik giivencesinin oldugu ve %65,0’inin ¢ekirdek ailede yasadig
belirlendi (Tablo 1).

Gebelerin ortalama gebelik haftas1 27,748,3 olup (min:8, max:40), %66,3’1
multigravidadir. Gebelerin %83,7’si istenen ve %72,9’u saglikli bir gebelik yasamaktadir.
Gebelerin %89,7’s1 diizenli prenatal bakim aldigini belirtmistir. Ortalama kontrol sayis1 7,0 £
3,9°dur (Tablo 2).
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Tablo 1: Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler n %
Ortalama yas (y1l) : 27,0£5,5

Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 5 2,5
Tlkokul mezunu 71 35,0
Ortaokul mezunu 42 20,7
Lise mezunu 68 33,5
Universite mezunu 17 8,4
Cahsma Durumu

Calisan 11 54
Caligmayan 192 94,6
Ekonomik Durum Algisi*

Iyi 20 9,9
Orta 177 87,2
Diisiik 6 3,0
Sosyal Giivence

Var 192 94,6
Yok 11 54
Aile Tipi

Cekirdek aile 132 65,0
Genis aile 71 35,0
Toplam 203 100,0

*Gebelerin kendi ifadesi dikkate alinmugtir.

Gebelerin gebelik haftas1 ortalama 27,7+8,3"diir. Ogrenci ebeler tarafindan verilen ev

ziyaretinden memnuniyet diizeyleri incelendiginde gebelerin ¢ogu her bir madde i¢cin memnun

oldugunu belirtmistir (%94,6-%100) (Tablo 3). Gebelere ortalama 7,0+3,9 ev ziyareti

yapilmustir. Gebelere yapilan ev ziyaretlerini baska gebelere onerip 6nermeyecegi soruldugunda

%98’1 dnerecegini belirtmistir.

Tablo 2. Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Obstetrik Ozellikler n %
Gebelik sayisi

Primigravida 65 33,7
Multigravida 138 66,3
Gebeligin istenme durumu

Istenen 170 83,7
Istenmeyen 33 16,3
Riskli gebelik durumu

Riskli 55 27,1
Riskli degil 148 72,9
Prenatal bakim alma

Diizenli bakim alan 182 89,7
Diizenli bakim almayan 21 10,3
Toplam 203 100,0
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Tablo 3. Gebelerin Ev Ziyaretinden Memnuniyet Diizeyleri (N=203)

Memnun Kararsiz Memnun
Yapilan Uygulamalar olmayan
n % n % n %
Ev ziyaretinin siiresinden 1 05 4 2,0 198 97,5
Yapilan muayenenin kapsamindan - - 3 15 200 98,5
Kendisiyle ilgilenecek bir 6grenci ebenin - - 5 2,5 198 97,5
varligindan
Prenatal bakima iligkin yeterli bilgi - 6 3,0 197 97,0
vermesinden
Ziyaret randevusuna uyumundan 1 05 5 2,5 197 97,0
Gebeyi evinde ziyaret etmesinden 2 1,0 201 99,0
Yapilan ev ziyareti sikligindan 1 05 10 49 192 94,6
Yapilan uygulamalara iligkin 2 1,0 201 99,0
bilgilendirmesinden
Iletisimden 1 0,5 202 99,5
Gebeyi dinlemesinden 1 0,5 202 99,5
Mahremiyete gosterilen saygidan 3 15 200 98,5
Gebenin bakim gereksinimlerinin farkinda 203 100,0
olmasindan
Uygulamalarin hijyenik olmasindan 2 1,0 201 99,0
Ziyaretlerden genel memnuniyet durumu 1 05 3 15 199 98,0
TARTISMA

Ev ziyareti, hasta memnuniyetini ve bakimim Xkalitesini artirdigi diistiniilen birinci
basamak saglik hizmetlerinin 6nemli uygulamalarindan biri olup giiniimiizde 6zellikle yash
ve kronik hastaligi olan bireylerin tedavi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda oldukg¢a
yaygin bi¢imde kullanilmaktadir. 1990’11 yillardan itibaren ise 6zellikle gelismis iilkelerde ev
ziyaretleri ile gebelere hastane ortami disinda, kendi yasam alanlar1 igerisinde, alana 6zel
giincel ve kanita dayali bilgi birikimine sahip, klinik beceriler noktasinda yeterli olan saglik
profesyonelleri tarafindan tedavi ve bakim hizmetleri verilmektedir (4-6).

Dogum oncesi ev ziyaretlerinin amact, yalnizca gebelige iliskin rutin muayenelerin ve
Olgtimlerin yapilmasi ile sinirli degildir. Kadin ve ailenin prenatal déneme uyumunun
saglanmasi, annenin ve fetiisiin 1yilik halinin korunmas1 ve siirdiiriilmesi, risk faktorlerinin
tanilanmasi, var olan riskli durumlarin kontrol altina alinmasi ve komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik tiim girisimler nitelikli dogum Oncesi ev ziyaretlerinin en temel amacini
olusturmaktadir (6,20). Arastirmalar, dogum oncesi donemde diizenli olarak gerceklestirilen
ev ziyaretlerinin, gebelerde hastaneye yatma riskini azalttigini, hastaneye yatma nedeniyle
olusabilecek stresi onledigini, maliyeti azalttigini, aile diizeninin korunmasina katki

sagladigimi ve gebenin bireysel tercihlerine imkan verebilen bakimin gergeklestirilmesi igin
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firsat yarattigini ortaya koymaktadir (4,21-27). Bu yararlarina ek olarak dogum oOncesi ev
ziyaretlerinin kadinlarin prenatal saglik bakim hizmetlerinden yararlanma oranini istatistiksel
acidan onemli diizeyde artirdigi, gestasyonel yas ve dogum agirlig1 iizerinde pozitif sonuglar
sagladig1, ziyaretlerin ailenin/annenin memnuniyetini artirdigi, ebeveyn/aile arasindaki
iliskinin kurulmasi ve gii¢lendirilmesine katki sagladigini gosteren kanitlar da bulunmaktadir
(21-26).

Dogum oOncesi donemde yapilacak ev ziyaretleri igerisinde ebe, perinatal hemsire,
obstetrisyen, aile hekimi ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusan multidisipliner bir ekip
calismas1 gerektirmektedir. Ozellikle ebeler bu ekip igerisinde kilit bir noktada rol almaktadir.
Literatiirde yer alan bir¢ok calisma, profesyonel ebeler tarafindan verilen dogum 6ncesi evde
bakim hizmetlerinin gebelik sirasinda hastaneye yatma oranlarini diistirdiiglinii, annenin ve
fetiisiin saghigimi gelistirdigini, 24. gestasyonel haftadan 6nce meydana gelebilecek fetal
kayiplar1 ve preterm eylem riskini azalttigini, gebeligin spontan vajinal dogum ile sonuglanma
olasiligini artirdigini gosteren bulgular ortaya koymaktadir (7-9).

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii Dogum Oncesi
Donem Il dersi kapsaminda gerek annenin, gerek fetiisiin ve ailenin dogum 6ncesi evde bakim
hizmetlerinden yararlanmasini saglamak gerekse ebelik Ogrencilerinin mesleki kimlik
gelisimlerine katki saglamak amaciyla ev ziyaretleri yapilmaktadir. Aile merkezli dogum
oncesi bakim felsefesine dayanan ev ziyaretleri Ebelik Boliimii II. Sinif 6grencileri tarafindan
gergeklestirilmektedir. Literatiirde, Ebelik Ogrencileri tarafindan dogum oncesi dénemde
yapilan ev ziyaretlerinin etkinligine iliskin ¢aligmalara ulagilamamakla birlikte dgrencilerin
postpartum ev ziyaretlerinin etkinligini gosteren yalnizca bir ¢aligmaya ulasilmistir. Aune ve
Lilleengen (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, ebelik Ggrencileri tarafindan postpartum
donemde gergeklestirilen ev ziyaretlerinin, mesleki kimlik gelisimine ve anlamli bir yagsam
deneyimi kazanilmasina katki sagladigi, 6grenci ile kadin arasinda giivene dayali ve uzmanlik
cergevesinde bir ilisgki kurmayr kolaylastirdigi, ogrencinin aileyi kendi ortaminda daha
gercekei bir bakis agisiyla gozlemesine firsat sagladigi belirtilmistir (15).

Calismamizda gebelerin 6grenci ebeler tarafindan gerceklestirilen ev ziyaretine iliskin
memnuniyet diizeylerinin olduk¢a yiliksek oldugu belirlenmis, kadinlarin neredeyse tamami
kendilerine yapilan bakim odakli ev ziyaretlerini tiim gebelere 6nerebilecegini ifade etmistir.
Yapilan bir¢ok calismada da ebeler tarafindan dogum oncesi bakim alan kadinlarin

memnuniyetlerinin arttigin1 gésteren bulgular ortaya konulmustur (10, 11, 12, 24). Collins ve
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Kingdon tarafindan yapilan ¢alismada, gebelik, dogum ve dogum sonunda ebeler tarafindan
bakim alan kadinlarin neredeyse tamami bakima iliskin memnuniyetlerini belirtmis, %100’
bu uygulamalarin tiim aileler ve gebeler igin tavsiye edilebilir oldugunu ifade etmistir (14).
Buna karsin 6zellikle kliniklerde gergeklestirilen dogum Oncesi tedavi ve bakim hizmetlerine
iliskin kadinlarin memnuniyetsizligini ortaya koyan bulgular da mevcuttur. Kadmnlarin dogum
oncesi bakima iliskin memnuniyetsizliklerine neden olan faktorler arasinda kliniklerde uzun
sireli beklemek, hastanelere ulasmada giigliik, yetersiz medikal destek ve saglik
profesyonellerinin olumsuz tutumlari sayilmaktadir (28-30). Kadinlarin
memnuniyetsizliklerine etki eden bu faktorlere de bakildiginda tiimiiniin kliniklerde
gerceklestirilen dogum 6ncesi izlemlerle iligkili oldugu sonucuna varilabilir. Ev ziyaretleri ile
gerceklestirilen dogum Oncesi izlemlerde ise memnuniyetsizlige neden olan tiim faktdrlerin
kontrol altina alinabilecegi diisiiniilmektedir.

Dogum oncesinde gebe kadinin, fetiisiin ve ailenin gereksinimlerinin etkin bir sekilde
degerlendirilebilmesini saglayabilmek amaciyla yeterli sayida izlem yapilmasi son derece
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), gebelerin %75’inin
dort rutin gebelik izlemi ile yeterli bir dogum Oncesi bakim alacagini, %25’inin ise daha sik
izlenmesi gerektigini ve ilk tespitin miimkiin oldugunca erken donemde yapilmasini
onermektedir (31). Ulkemizde ise prenatal izlemler aile hekimi tarafindan gebeligin ilk 14
haftasi i¢inde, ikinci, ti¢lincii ve dordiincii izlemlerin sirasiyla 18-24.haftalar, 30-32. haftalar
ve 36-38. haftalar arasinda yapilmaktadir. Aile hekimi tarafindan herhangi bir risk saptanmasi
halinde, izlem plani ve sayisi yeniden belirlenebilmektedir (32). Tim bu izlemlerin saglik
kuruluslarinda yapildigi géz Oniine alindiginda gebelerin ev ziyaretleri ile kendi yasam
alanlarinda degerlendirilmelerini saglayacak sistematik bir ev ziyareti uygulamasi
bulunmamaktadir.

Calismamizda gebelere ortalama 7,0+3,9 ev ziyareti yapildigi, kadinlarin %94,6’sinin
ev ziyareti sikligindan memnun oldugu saptanmustir. Isveg’te yapilan ulusal bir ¢alismadan
elde edilen bulgulara goére ebelerin primipar kadinlar arasinda ortalama 11, multipar
kadimnlarda ise ortalama 9 ziyaret yaptiklari belirlenmistir (33). Prenatal visit sayisinin az
tutulmasi, olumsuz maternal ve perinatal saglik sonuc¢larinin artisi ile iliskili bulunmaktadir
(34). Gebeler agisindan bakildiginda ise kadinlarin gebeligin basindan itibaren sik yapilan
dogum Oncesi ziyaretleri tercih ettikleri, ebelerin ziyaret sayisinin artmasi ile memnuniyet

diizeylerinin artmasi arasinda istatistiksel agidan dnemli bir iliski oldugu, ziyaretler arasindaki
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stirenin uzamasi durumunda ise kadinlarin bakim siirecine iligkin daha az memnuniyet

duydugunu gosteren bulgular mevcuttur (13,33,35-38).

SONUC ve ONERILER

Giincel ve kanita dayali bilgi birikimine sahip, kendine gilivenli, otonomik Kkarar
verebilme ve kritik diisiinme becerilerine sahip ebeler tarafindan gergeklestirilen perinatal ev
ziyaretleri, gebenin, fetiisiin, ailenin saghigmin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine
katki saglamaktadir. Ozellikle profesyonel meslek hayatinin heniiz basinda olan ebelik
ogrencileri tarafindan gerceklestirilecek ev ziyaretleri ise Ggrencilere degerli kisisel bir
ogrenme deneyimi sunarken mesleki kimlik gelisiminin kazanilmasinin saglanmasinda son
derece Onemli bir yere sahiptir. Yalnizca dogum oOncesi degil tiim perinatal siire¢ boyunca
kadinin, fetiisiin, ailenin ve yeni doganin merkeze konulacagi ev ziyareti uygulamasinin tim
ebelik okullarinda miifredat icerisine alinmasi ve mevcut egitim modeline entegre edilmesi

Onerilmektedir.
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