
Şanlıurfa’daki birinci trimester gebelerde hemoglobin, 
ferritin, B12, folat ve D vitamini seviyeleri - Yenigül NN. 
ve Buldum D.

Genel Tıp Derg 2021;31(1):24-28 
24

Öz
Amaç: Gebelerdeki vitamin takviyesi obstetrik sonuçlar açısından önemlidir. Beslenme alışkanlıkları et ağırlıklı olan ve bol güneşli ilimizdeki gebele-
rin ulusal kılavuzlarda önerilen takviyelere olan gerçek ihtiyacı bilinmemektedir. Bu yüzden çalışmamızda, ilimizdeki gebelerin hemoglobin, ferritin, 
B12, folat ve D vitamini seviyeleri ve desteğe olan ihtiyaçları araştırıldı.

Gereç ve Yöntem: Haziran 2018 ve Aralık 2018 tarihleri arasında kadın doğum polikliniğine başvuran 17845  gebenin verisi incelendi. Hastalardan 
takviye ilaç kullanmayan ve birinci trimesterde hemoglobin, ferritin, B12, folat ve D vitamini istenen 200 gebe çalışmaya dahil edildi. Gebelerin de-
mografik özellikleri tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerle belirlendi. Çalışma grubumuzdaki gebeler iki doğum arasındaki süreye göre ve hemoglobin, 
ferritin, B12, folat ve D vitamini konsantrasyonlarının seviyelerine göre gruplandırılarak sonuçları incelendi.

Bulgular: Hastaların hemogram, ferritin, vitamin B12 ve folat konsantrasyonları normal sınırlarda iken, çalışmaya dahil edilen tüm gebelerde bir 
önceki gebeliği ile mevcut gebeliği arasındaki süre dikkate alınmadan D vitamini düzeyleri ciddi düşük (20 ng/mL’nin altında) bulundu. İlaveten yaşı 
26’nın altında olan gebelerde B12 seviyeleri anlamlı olarak daha düşüktü. 

Sonuç: D Vitamini eksikliği ilimizde sık görülen bir sağlık sorunudur ve güneşli günlerin yaygın olduğu bölgemizde yaşayan gebeler için gizli bir risk 
faktörüdür. İlaveten nöral tüp defekti etiyolojisinde rol oynadığından özellikle daha genç hasta grubunda B12 vitamini takviyesi, hayvansal temelli 
diyetin yaygın olduğu yerlerde bile prekonsepsiyonel olarak değerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Birinci trimester gebe, B12 takviyesi, D vitamini, ferritin, folat

Abstract                                                                               
Objective: Vitamin supplementation in pregnant women is important for obstetric outcomes. In our province, meat is commonly consumed and our 
city has plenty of sunny days. So, we do not know how much these pregnant women need the supplementary foods recommended in the national 
guidelines. Therefore, in our study we investigated the hemoglobin, ferritin, B12, folate and vitamin D levels and their need for support of pregnant 
women in our province.

Material and Methods: Data of 17845 pregnant women who applied to Obstetrics and Gynecology Clinic of  between June 2018 and December 2018 
were analyzed. The study included 200 pregnant women who did not use supplementary drugs and who required hemoglobin, ferritin, B12, folate and 
vitamin D in the first trimester. Demographic characteristics of pregnant women were determined by descriptive statistical methods. Pregnant women 
were grouped according to the time interval between two births and hemoglobin, ferritin, B12, folate and vitamin D concentrations.

Results: While hemogram, ferritin, vitamin B12 and folate concentrations were within normal limits, vitamin D levels were significantly lower (below 
20 ng / mL) in all pregnants included in the study regardless of the previous pregnancy. In addition, B12 levels were significantly lower in pregnant 
women under 26 years of age.

Conclusion: Vitamin D deficiency is a common health problem in our province and it is a hidden risk factor for pregnant women living in our region 
where sunny days are common. In addition, vitamin B12 supplementation should be evaluated preconceptively even in areas where animal based diet 
is common, especially in the younger patient group, as it plays a role in the etiology of neural tube defect.

Key words: First trimester pregnancy, B12 supplementation, vitamin D, ferritin, folate

Şanlıurfa’daki birinci trimester gebelerde hemoglobin, ferritin, B12, folat ve D vitamini seviyeleri*

Hemoglobin, ferritine, folate, B12 and vitamine D levels in first trimester pregnancies in Sanlıurfa*

Nefise Nazlı Yenigül, Dilek Buldum

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, Şanlıurfa

Nefise Nazlı Yenigül orcid.org/ 0000-0003-3365-8899                                                                                                                                                       
Dilek Buldum orcid.org/ 0000-0001-6328-1055                                                                                                                                                                                                                          

ARAŞTIRMA Genel Tıp Dergisi

Genel Tıp Derg 2021;31(1):24-28

Alınan: 10.10.2019 / 27.02.2020 / Yayınlanma: 30.03.2021

Yazışma adresi: Nefise Nazlı Yenigül, Şanlıurfa Mehmet Akif İnan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, Şanlıurfa

E-posta: drnefisenaz@gmail.com



Şanlıurfa’daki birinci trimester gebelerde hemoglobin, 
ferritin, B12, folat ve D vitamini seviyeleri - Yenigül NN. 
ve Buldum D.

Genel Tıp Derg 2021;31(1):24-28
25

Giriş	

Son yıllarda gebe kadınlardaki vitamin takviyesi ihtiyacı 
fazlaca vurgulanmış ve yetersizlikleri negatif gebelik so-
nuçları ile ilişkilendirilmiştir. Folik asit ve B12 vitamin 
eksikliği nöral tüp defekti prevalansına katkıda bulunan 
değiştirilebilir risk faktörleridir,  miyelin sentezinde, yağ 
asidi bozulmasında, protein ve DNA sentezinde de rolle-
ri vardır  (1). Gebelikteki düşük D vitamini seviyelerinin, 
preeklampsi, gestasyonel diyabet, postpartum depresyon 
ve ölü doğumlarla ilişkili olduğu saptanmıştır (2,3). Ge-
belikte veya yaşamın erken dönemlerindeki D vitamini 
yetersizliğinin ise, çocukluk çağı hırıltısı, solunum yolu 
enfeksiyonu ve tip 1 diabetes mellitus gibi çeşitli hastalık-
ların riskini arttırdığını gösteren yayınlar mevcuttur (4). 
İlaveten gebelik sırasında, artan eritrosit kütlesi ve fetopla-
sental büyüme nedeniyle demir gereksinimlerinde önemli 
bir artış olur. Bunların tümü, gebelik sırasında uygulanan 
diyet, alınan vitamin desteği ve güneş ile ilgilidir. 

Ülkemizde gebelikte anne sağlığı ve fetusun sağlıklı geli-
şimi için önemli olan demir, D vitamini ve folik asit rep-
lasmanı, tüm gebelere rutin  önerilmektedir. Beslenme 
alışkanlığı yoğun kırmızı et ve sakatat olan ve yılın büyük 
kısmında bol güneş alan ilimizdeki gebelerin bu mikrobe-
sin seviyeleri ve replasmana ihtiyaçları ile ilgili net bir veri 
yoktur. Bu yüzden bu çalışmada, ilimizdeki gebelerin fer-
ritin, B12, folat ve D vitamini seviyelerini ve desteğe olan 
ihtiyaçlarını sorgulamayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem  

Bu çalışma Haziran 2018-Aralık 2018 tarihleri arasında 
polikliniğine başvuran 1. trimester gebelerde gerçekleş-
tirildi. Bu retrospektif çalışma, Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi etik kurulu tarafından onaylanmıştır (No:H-
RU/19.02.16).

Gebeliğinin ilk üç ayında rutin obstetrik muayene için 
polikliniğimize başvuran, herhangi bir vitamin desteği al-
mayan, kendisinde ve ailesinde nöral tüp defekti öyküsü 
olmayan kadınlar dahil edildi. Dışlama kriterleri ise; ve-
jeteryan hastalar, çoğul gebeler, önceki gebeliğinde anemi 
öyküsü olan kadınlar, akut veya kronik böbrek hastalığı 
olan, alkol veya sigara kullanan, malabsorbsiyon bulguları 
(solukluk, ciltte pigmentasyon ve eritem, oral aftlar gibi) 

olan ve vücut kitle indeksi (VKİ)’ i 18.5 kg / m2' nin altın-
daki kadınlar ve mülteci olmak kampta yaşayan hastalar 
idi.

Dosya ve bilgisayar üzerinden retrospektif olarak veriler 
tarandı. Anne yaşı, VKİ [kilo (kg)/ boy × boy (m2)], pari-
te, gebelik haftası, son gebeliğinin üzerinden geçen süre ve 
hemogram, ferritin, folat, vitamin B12 ve D vitamini kon-
santrasyonları kaydedildi. Çalışmaya dahil edilen 200 has-
tanın demografik özellikleri ve hemogram, ferritin, folat, 
B12 ve D vitamini konsantrasyonları değerlendirildi. Has-
talar bir önceki gebelik zamanlarına göre 24 aydan önce 
ve sonra diye gruplandırılarak Ferritin, B12, folat ve D vi-
tamini seviyeleri karşılaştırıldı. İlaveten tüm gebeler, mik-
robesin konsantrasyonlarına göre de (normal veya düşük) 
gruplandırılarak demografik özellikleri karşılaştırıldı. 

Venöz kan örnekleri polikliniğimizin kan alma bölümün-
de standart bir vacutainer tekniği ile alındı. Hemoglobin 
ölçümü photometrik assay ile yapıldı (Abbott Cell-Dyn 
3700, Abbott Laboratories Abbott Park IL, USA). Serum 
ferritin, B12 vitamini, folat ve 25-OH D seviyesi, elektro-
kemilüminasan immünoassay yöntemiyle (ECLIA) oto-a-
naliz cihazında (Cobas 6000; Roche, Tokyo, Japonya) 
ölçüldü. Dünya Sağlık Örgütü ve uluslararası kılavuzlara 
dayanarak, anemi hemoglobin <11 g/dl olarak tanım-
landı. Hastanemizde B12 referans aralığı 197-771 pg/ml, 
folatın 4,6-18,7 ng/ml, ferritinin ise 13-150 mikromol/lit-
re ‘dir. D vit referans değerleri ise 20 ng/mL ve altı: ciddi 
eksiklik, 20-30 ng/mL arası: eksiklik, 30-80 ng/mL arası: 
optimum seviye, 80 ng/mL ve üzeri: toksik değer olarak 
belirlenmiştir. 

Windows SPSS 17.0 programı kullanılarak yapılan ista-
tistiksel analizde, sürekli değişkenler ortalama ± standart 
sapma (SD) olarak ifade edildi. Gruplar arasındaki fark-
ların analizinde, sürekli değişkenler için independent 
student t testi kullanıldı. p<0.05 olan değerler istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Tartışma

İlimizdeki tüm gebelerde bir önceki gebeliği ile mevcut 
gebeliği arasındaki süre dikkate alınmadan D vitamini dü-
zeylerine birinci trimesterde bakılmalı ve sonuçlara göre 
vitamin takviyesi uygulanmalıdır. İlaveten yaşı 26’nin al-
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tındaki gebelerin de vitamin B12 konsantrasyonları mut-
laka değerlendirilmelidir.

Coğrafi konum ve beslenme ile gebelikteki seviyeleri de-
ğişebilen hemogram, ferritin, B12, folat ve D vitamininin 
perinatal dönemlerdeki düşük seviyelerinin, bazı negatif 
obstetrik sonuçları mevcuttur. Gebelerde demir eksikliği 
düşük doğum ağırlığı, preterm eylem, perinatal mortalite 
ve postpartum kanama gibi kötü obstetrik sonuçlara ze-
min hazırlar (5-7). Günedoğu Anadolu Bölgesinde yapı-
lan bir çalışmada, özellikle gravidası 3’ün üzerinde olan 
kadınların demir eksikliği anemisi yönünden risk altında 
olduğu gösterilmiştir (8). Folik asidin; abortus riski, pre-
term eylem, düşük doğum ağırlığı ve fetal büyüme yeter-
sizliğine karşı koruyucu olduğu ve fetüsü nöral tüp defekti 
riskinden koruduğu kesin olarak bilinmektedir (9). B12 
düzeyi düşüklüğünün ise maternal trombositopeni, löko-
peni ve nöral tüp defekti ile ilişkili olabileceği gösterilmiş-
tir (10). 

Çalışmamızda bitkisel kaynaklı beslenmenin yaygın ol-
duğu batı illerinden farklı olarak (11)  hemogram, ferri-
tin, B12 ve folat ortalamaları normal sınırlarda bulundu. 
Değerleri düşük ve normal olan hastalar demografik özel-
liklerine göre analiz edildiğinde, düşük B12 seviyelerinin 
daha genç yaş gebelerle ilişkili olduğu görüldü. Bu durum 
gençlerin besin değeri yüksek sağlıklı gıdalar yerine, hızlı, 
özensiz ve ayaküstü beslenmesinden kaynaklanıyor olabi-
lir. Özellikle 26 yaş altı gebelerde ilk 12 hafta içinde B12 
konsantrasyonlarının rutin olarak ölçülmesi ve eksikliği 
olan kadınların tedavi edilmesi, NTD gibi istenmeyen 
durumların önüne geçebilir. Ayrıca bölgemizde B12 sevi-
yeleri değerlendirilmemiş gebelerin ikinci düzey ultrason-
ları yapılırken, NTD açısından daha uyanık olunmalıdır. 

Son dönemde ülkemizdeki gebelerde yapılan bir çalışma-
da (12), 25-OH D seviyelerinin miad gebeliklere kıyasla 
preeklamptik ve preterm doğum yapan gebelerde anlam-
lı şekilde daha düşük olduğu gösterilse de, Türkiye’de D 
vitamini eksikliği ve yetersizliği ile ilgili yapılan çalışma-
lar sınırlı sayıdadır. Türkiye’den de 3 çalışma içeren son 
derlemede, gelişmekte olan ülkelerde yaşayan gebelerin 
D vitamini eksiklik prevalansı neredeyse %100’lere yakın 
bulundu (13). Çalışmamıza dahil edilen tüm gebelerde D 
vitamini konsantrasyonları ise literatüre benzer şekilde 
ciddi düşüktü (20 ng/mL ve altı). 2013-2014 yılları arasın-
da yapılan bir çalışmada, kadınların D vitamini ortalama 

düzeyi 18.2±11.1 ng/mL (14), Malatya’da 20 yaş ve üzeri 
kadınlarda yapılan başka bir çalışmada 9.28 ng/mL (23.2 
nmol/L) (15), Manisa’da ise 15.25 ng/mL olarak bulun-
muştur (16). 

Gebelikte vitamin ve mineral desteğine ilişkin öneriler, 
yönergelere göre farklılıklar göstermektedir. Dünya Sağ-
lık Örgütü (DSÖ); gebelikte yeterli ve dengeli beslenme 
sağlandığı taktirde, rutin vitamin ve mineral desteği öner-
mezken (17), Sağlık Bakanlığının yayınladığı doğum sonu 
bakım yönetim rehberinde (18), gebeliğin 12. haftasından 
itibaren doğumdan sonra 6.ayın sonuna kadar serum 
25 OH D düzeylerine bakılmaksızın her gebeye günde 9 
damla tek doz D vitamini preparatı önermektedir. Görül-
düğü gibi ilimiz için sağlık bakanlığının önerdiği uygula-
ma yeterli değildir, çünkü gebelerin D vitamini seviyeleri 
gebelikler arası süreden bağımsız olarak ciddi seviyede 
düşüktür. İlimizdeki tüm gebelerin ilk trimesterde D vita-
mini seviyelerinin tespit edilmesi ve tedavi dozu başlatıl-
ması gerekmektedir. Güneşten yararlanmanın Vitamin D 
eksikliğinden koruyucu olduğunu gösteren yayınlar (19) 
göz önünde bulundurulduğunda, ilimiz güneşi görme 
açısından çok şanslı olsa da, ildeki kadınların geleneksel 
giyim tarzları bu avantajı ortadan kaldırmaktadır.

Çalışmamız bölgemizdeki gebelerin ilk trimesterde D 
vitamini konsantrasyonlarının değerlendirildiği ilk çalış-
madır. Bununla birlikte, bu çalışma ülkemizde gebelikte D 
vitamini ihtiyacı ve takviyesi ile ilgili daha ileri çalışmalar-
da açıklığa kavuşturulması ve değerlendirilmesi gereken 
çeşitli sorunların olduğunu göstermiştir. Sonuçlar belli bir 
bölgeyi yansıtsa da, ülkemizde gebelik sırasında özellikle 
D vitamini seviyelerine dikkat çekecek ve tartışmaları teş-
vik edecek kadar değerlidir.

Çalışmamızın bazı limitasyonları vardır. Birinci ve en 
önemli limitasyonu retrospektif olmasıdır. İkincisi çalış-
mamızın kurgusu sebebi ile hastalara beslenme alışkan-
lığı ve güneşe maruziyet ile ilgili anket çalışması yapıla-
mamış. Üçüncüsü dahil edilen bu gebeler doğuma kadar 
takip edilmedi, bu yüzden değerlendirdiğimiz laboratuvar 
konsantrasyonlarının gebeliğin ilerleyen dönemlerine 
nasıl yansıdığı bilinmemektedir. İlaveten, çalışmamızda 
mevsimlere göre D vitamini değerlerini gruplandırmadık, 
çünkü Urfa’da 6 ay (Mayıs-Ekim) yaz mevsimi yaşanır ve 
kasım-aralık aylarında dahi bol bol güneş ışığı görülebilir. 
Ankara’da yapılan benzer bir çalışmada ise (19), D vita-
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mininin yazın ölçülen konsantrasyonları sonbaharda öl-
çülenlere göre anlamlı olarak yüksek çıkmıştır. Bu durum 
coğrafi farklılıklardan kaynaklanmaktadır.

Tüm limitasyonlara rağmen, diyebiliriz ki D Vitamini ek-
sikliği ilimizde sık görülen bir sağlık sorunudur ve güneşli 
günlerin yaygın olduğu bölgemizde yaşayan gebeler için 
gizli bir risk faktörüdür. Ulusal kılavuzlara rağmen, ge-
belere D vitamini başlamadan önce konsantrasyonlarına 
bakılmalı ve sonuçlara göre gereken hastalara tedavi dozu 
başlanmalıdır. Diğer taraftan, NTD etiyolojisinde rol oy-
nadığından B12 vitamini takviyesi, hayvansal temelli di-
yetin yaygın olduğu yerlerde bile prekonsepsiyonel olarak 
değerlendirilmelidir. Bu sebeple gebelerin yaşadığı coğrafi 
konuma göre D vitamini ve diğer mikrobesin konsantras-
yonlarının değerlendirilmesini ve daha net sonuçlar için 
çok merkezli prospektif mevsimsel çalışmaların yapılma-
sını öneriyoruz. 

Sonuç

Belirlenen tarihlerde hastanemiz kadın doğum poliklini-
ğine 29672 kadın başvurdu. Bu kadınların 17845 tanesi 
gebe, 4417 tanesi 1. Trimesterde idi. Bu hastaların 1956 
tanesine rutin gebelik tahlilleri ve D vitamini istendi, fakat 
sadece 200 tanesi çalışma kriterlerine uyuyordu. 

Çalışmaya dahil edilen kadınların demografik özellik-
leri Tablo 1’de gösterildi. Bu hastaların ortalama yaşları 
28.1±5.4 (minimum: 17, maksimum 43), ortalama pari-
teleri ise 2.09±1.5 (Minimum: 0, maksimum:7) dir.  Ça-
lışma grubundaki hastalardan 34 ‘ünün ilk gebeliğiydi, 
166’sının ise en az bir adet yaşayan çocuğu vardı. Bu 166 
hastanın bir önceki gebelikleri ile mevcut gebelikleri ara-
sında ortalama 43.1±30.5 ay (minimum: 3 ay, maksimum: 
168 ay) süre vardı. Gebelerin ortalama BMI ‘ı 25.1±4.1 
(minimum:18.6, maksimum: 36), polikliniğe başvurduk-
ları gebelik haftaları ise ortalama 8.4±2.1 (minimum: 6, 
maksimum: 13) idi. 

Tablo 2’de gösterilen, hastaların hemogram, ferritin, vi-
tamin B12, folat ve D vitamini konsantrasyonları sıra-
sı ile ortalama 12.2±1.2 g/dl, 27.5±24.7 mikromol/litre, 
278.4±111.3 pg/ml, 11.1±5.2 ng/ml ve 8.0±6.2 ng/mL idi. 
Bu değerler iki gebeliği arasında 24 aydan kısa süre olan 
(n: 44) ve 24 aydan daha uzun süre olan (n:122) gebeler 

arasında da karşılaştırıldı (Tablo 3). İki grup arasında Fer-
ritin, B12 vitamini ve folik asit konsantrasyonlarında an-
lamlı bir fark yoktu, fakat 24 aydan daha kısa aralıklarla 
gebe kalan kadınların D vitamini konsantrasyonları daha 
da düşüktü (6.4±0.6, p: 0.013). 

Hastanemizin laboratuvarına göre belirlenen konsantras-
yonlardan daha düşük sonuçları olan hastalar ile normal 
değerlerde çıkan hastaların demografik özellikleri karşı-
laştırıldı. D vitamini, ferritin ve folik asit düzeyleri düşük 
veya normal sınırlarda olan hastaların yaş, BMI, parite, 
gebelik haftası, önceki gebelikle arasındaki ay açısından 
anlamlı bir fark saptanmadı. Vitamin B12 nin sınır değe-
rinin altındaki konsantrasyonlarda ise anne yaşı anlamlı 
olarak düşük (26.7±0.7, p: 0.027), hastaneye başvuruda-
ki gebelik haftaları ise anlamlı olarak yüksek (9.4±0.3, p: 
0.01) bulundu (Tablo 4).  

Tablo 1. Çalışma grubunun demografik özellikleri.

Ortalama±SS Minimum Maximum

Anne yaşı (yıl) 28.1±5.4 17 43

Parite 2.09±1.5 0 7

VKİ 25.1±4.1 15.6 36

Gebelik haftası 8.4±2.1 6 13

Son gebelik üzerinden geçen süre 
(ay) (n:166) 43.1±30.5 3 168

Değerler ortalama ± SS olarak sunuldu. SS: standart sapma; VKİ: vücut kitle            
indeksi.

Tablo 2. Hemoglobin, ferritin, vitamin B12, folat ve D vita-
mini konsantrasyonları.

Ortalama±SS Minimum Maximum

Hemoglobin 12.2±1.2 7.7 15.2

Ferritin 27.5±24.7 2.4 151

B12 vitamini 278.4±111.3 86.6 645

Folat 11.1±5.2 3.6 20

D vitamini 8.0±6.2 2.9 35

Değerler ortalama ± SS olarak sunuldu. SS: standart sapma.
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Tablo 3. İki doğum arasında 24 aydan daha uzun ve daha 
kısa süre olan kadınların Ferritin, B12, folat ve D vit          
seviyelerinin karşılaştırılması.

24 aydan daha az 
süre ile doğum 
yapan kadınlar 
(n:44)

24 aydan daha 
uzun aralıklarla 
doğum yapan 
kadınlar (n:122)

p Value

Ferritin 25.9±2.8 26.8±2.4 0.812

Vitamin B12 274.3±15 272.5±10.0 0.924

Folat 10.3±0.7 11.4±0.4 0.242

Vitamin D 6.4±0.6 8.8±0.6 0.013

Değerler ortalama ± SS olarak sunuldu. P değeri <0,05 istatistiksel olarak anlam-
lıydı. SS: standart sapma

Tablo 4. B12 vitamin seviyeleri düşük ve normal olan      
gebelerin demografik özelliklerinin karşılaştırılması.

B12 düzeyleri 
düşük olan grup 
(n:50

B12 düzeyleri 
normal sınırlarda 
olan grup(n:150)

p Value

Anne yaşı 26.7±0.7 28.5±0.4 0.027

VKİ 25.8±0.6 24.9±0.3 0.216

Parite 1.8±0.1 2.1±0.1 0.171

Gebelik haftası 9.4±0.3 8.0±0.1 0.01

Son gebelik üzerinden 
geçen süre (ay) 41.0±4.3 43.8±2.8 0.589

Değerler ortalama ± SS olarak sunuldu. P değeri <0,05 istatistiksel olarak anlamlıy-
dı. SS: standart sapma; VKİ: vücut kitle indeksi
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