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Hasta Glivenligi ve Hizli Miidahale Teknikler1
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Ozet

Ilk yardim, yagami tehdit eden durumlarda profesyonel saglik ekipleri olay
yerine ulagmadan 6nce uygulanan, bireyin hayatta kalma sansini artirmayz,
mevcut durumunun kotiilegmesini 6nlemeyi ve iyilesme siirecini desteklemeyi
amaglayan sistematik miidahalelerin biitiiniidiir. Modern tip anlayiginda ilk
yardim, yalmizca temel becerilerden olugan sabit bir bilgi alan1 olmaktan
gtkmug; giincel bilimsel kanitlar, uluslararasi kilavuzlar, toplumsal saglik
politikalar1 ve multidisipliner yaklagimlar dogrultusunda siirekli yenilenen
dinamik bir uygulama alanina doniigmiistiir.

Girig

Giiniimiizde ilk yardim uygulamalarinin temelini, kanita dayal pratikler
olusturmaktadir. Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC), Amerikan Kalp
Dernegi (AHA) ve benzeri uluslararasi kuruluglar tarafindan yayimlanan
kilavuzlar, solunum ve dolagim desteginden travma yonetimine, kanama
kontroliinden ani kalp durmasmna kadar genis bir miidahale yelpazesinin

bilimsel gergevesini belirler. Bu sayede uygulamalarin etkinligi artirtlirken
hatali miidahale riskleri azaltilmaktadur.

Modern ilk yardim anlayisinin en dikkat ¢eken yonlerinden biri de
hasta giivenligine verilen o6nemin artmasidir. Artik ilk yardimcidan
yalnizca miidahale etmesi degil, ayn1 zamanda olay yerinin giivenligini
degerlendirmesi, ¢evresel tehlikeleri kontrol altina almasi, kendisinin ve
yaralinin zarar gormesini engellemesi beklenmektedir. Ciinkii iyi niyetle
yapilmug bir miidahale bile kontrolsiiz bir ortamda ciddi riskler olusturabilir.
Bu nedenle giivenli yaklagim, etkili bir ilk yardimin ayrilmaz bir pargasi
olarak kabul edilmektedir.
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Bununla birlikte, ilk yardimin bagarisi sadece teknik becerilerle sinirh
degildir. Olay yeri yonetimi, etkili iletisim, psikolojik destek, hizli karar
verme ve durum degerlendirme gibi biligsel ve sosyal beceriler de modern
ilk yardimn kritik bilesenleri arasindadir. Ozellikle panik anlarinda, dogru
kararlarin hizli ve koordineli sekilde alinabilmesi, hem miidahalenin
dogrulugunu hem de zaman yonetimini dogrudan etkiler. Bu da egitimli ilk
yardimcilarin 6nemini artirmaktadir.

Bu boliimde modern ilk yardimin temel ilkeleri ayrintili bigimde ele
alinacaktir. Bilimsel rehberler 1181nda hasta giivenligi ve olay yeri yonetiminin
onemi vurgulanacak, acil degerlendirme siireglerinde kullamlan ABC
yaklagimi, Temel Yagam Destegi (TYD) prensipleri, hizli miidahale teknikleri
ve travma yonetimi gibi kritik alanlar kapsamli bir gekilde incelenecektir.
Ayrica, toplum temelli ilk yardim egitiminin 6nemi, bireysel farkindahigin
artirlmast ve acil durumlara hazirlik stireglerinin gelistirilmesine yonelik

cagdag yaklagimlar da degerlendirilecektir.

Modern Ilk Yardim Yaklagimlarinin Temelleri

Modern ilk yardimin bu biitiinciil gergevesi hem bireysel hem toplumsal
diizeyde acil durum yonetiminin gii¢lendirilmesine katki saglamaktadir. Bu
nedenle ilk yardim bilgisi, yalnizca saglik ¢aliganlart i¢in degil, toplumun tiim
bireyleri igin yagamsal bir gereklilik olarak kabul edilmektedir.

Giiniimiizde ilk yardim uygulamalarinin temelini, bilimsel aragtirmalarla
desteklenen kanita dayali yaklagim olugturmaktadir. Uluslararasi resiisitasyon
kuruluglar1 ve saglik otoriteleri tarafindan yayimlanan giincel kilavuzlar, ilk
yardim uygulamalarinda standardizasyon saglamasi agisindan biiyiik 6nem
tagir. Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC), Amerikan Kalp Dernegi (AHA)
ve diger benzeri kurumlar, her yil binlerce vaka analizi, klinik ¢aligma,
deneysel aragtirma ve saha raporunu inceleyerek onerilerini giinceller. Bu
sayede, ilk yardim uygulamalar1 hem bilimsel hem de pratik agidan her gegen
yil daha etkili ve daha giivenli hile gelir.

Kanita dayali ilk yardimin temel amaci, bireylerin acil durumlarda bilingli
ve dogru miidahalede bulunmalarini saglamak, bilimsel gegerliligi olmayan
uygulamalar1 ortadan kaldirmak ve hayat kurtaran tekniklerin dogru sekilde
kullanilmasini giivence altina almaktir. Ornegin gegmiste yaygin olan
“bayilana kolonya koklatma”, “dil yutmay: 6nlemek i¢in agza bir cisim
sokma” gibi yanhs uygulamalar, bugiin bilimsel kanitlar 1g1¢inda tamamen
terk edilmigtir. Kanita dayal yaklagimin sayesinde, yanhg miidahale sonucu
yaralanma veya Olim riskini artirabilecek yontemlerin yerini, etkinligi
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kanitlanmig modern teknikler almigtir. Bu durum hem ilk yardimcr hem de
yarali i¢in giivenli bir ortam yaratir.

Bu baglamda egitimli ilk yardimcr kavrami da giderek ©nem
kazanmaktadir. Ilk yardim, yalnizca saglik profesyonellerinin gorevi olmaktan
¢tkmug, toplumun her bireyini ilgilendiren bir sorumluluk haline gelmistir.
Egitimli ilk yardimci, belirli bir egitim siirecinden gegmis, temel yagam
destegi, kanama kontrolii, biling degerlendirmesi, yaralanma tiirleri ve acil
durum yonetimi gibi konularda bilgi ve beceri kazanmig kigidir. Bu birey,
olay yerinde profesyonel ekipler ulagana kadar gegen kritik zaman diliminde
dogru miidahaleyi yapabilir, hayat kurtarabilir veya yaralinin durumunun
daha da kotiilesmesini 6nleyebilir.

Acildurumlardailk birkag dakikanin “altin dakika” olarak adlandirilmasinin
nedeni de tam olarak budur. Ornegin ani kalp durmast yasayan bir kiside,
miidahale edilmeden gegen her dakika hayatta kalma olasihigim %7-10
oraninda azaltmaktadir. Bu nedenle olay yerinde bulunan herhangi bir
kiginin egitimli olmasi, profesyonel saghk ekibinin gelmesine kadar gecen
stirede biiytik bir fark yaratir. Ayni sekilde ciddi kanamalarda uygulanan hizl
ve dogru basi, yaralinin hayatin1 kaybetmesini engelleyebilir. Bu nedenle
egitimli ilk yardimcilarin sayisini artirmak, toplum saghginin korunmasinda
stratejik bir 6neme sahiptir.

Olay Yeri Yonetimi ve Hasta Giivenligi

Ilk yardim uygulamalarinin etkinligi yalmzca teknik becerilere degil, aym
zamanda olay yerinin dogru yonetilmesine de baghdir. Yaraliya yaklagmadan
once olay yerinin giivenli olup olmadiginin degerlendirilmesi, isin en kritik
agsamalarindan biridir. Ciinkii giivensiz bir alanda yapilan miidahale hem
yaraltyt hem ilk yardim yapan kisiyi riske atabilir. Ornegin devam eden
trafik akig1 olan bir yolda, elektrik kablolarinin agikta bulundugu bir alanda,
kimyasal madde sizintisinin oldugu bir ortamda veya bina yikilma riski
tagtyan bir bolgede giivenlik saglanmadan yapilan her miidahale tehlikeli
olabilir.

Olay veri degerlendirmesi; trafik, yangin, duman, su baskini, patlama
riski, gaz kagagi, zehirli maddeler, keskin nesneler, kalabalik kontrolii gibi
faktorleri iceren genis bir perspektiften yapilmalidir. Tlk yardimer bu riskleri
tanimlamali, ¢evredeki insanlar1 uyarmali, miimkiinse alani isaretlemeli ve
giivenli bolge olugturmalidir. Baz1 durumlarda riskler miidahale edilemeyecek
kadar biiyiik olabilir; bu gibi durumlarda ilk yardimci, profesyonel ekipler
gelene kadar dogrudan miidahaleden kaginmali ve g¢evre giivenligini
saglamakla yetinmelidir. Ornegin yogun duman bulunan bir yangin alaninda
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ilk yardimer igeri girerek yaraliyr ¢ikarmaya ¢aligmak yerine, acil gagriyl
yapmali ve itfaiye ekiplerinin yonlendirmelerine gore hareket etmelidir.

Bu yaklagimin temel felsefesi “Once giivenlik™tir. Ciinkii ilk yardimec
zarar gorlirse miidahaleyi siirdiirebilecek kimse kalmaz ve durum daha da
kotiilegir. Olay yerinin giivenligi saglandiktan sonra, yaralinin durumuna
iligkin degerlendirme basamaklarina gegilir. Boylece ilk yardim hem daha
etkili hem de daha giivenli bir sekilde uygulanmis olur.

Ik yardimci, kendi saglhigini koruyamazsa yardim siirecini siirdiiremez.
Bu nedenle eldiven kullanimi, biyolojik sivilardan korunma, maske takma,
gerektiginde temas izolasyonu uygulama gibi 6nlemler modern ilk yardim
ilkelerinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.

Hizli Mudahale Teknikleri

Temel Yasam Destegi (TYD), kalp ve solunum durmasi yasayan
bireylere profesyonel ekipler gelene kadar uygulanan ve hayatta kalma
ithtimalini dogrudan etkileyen kritik bir miidahale stirecidir. Modern TYD
yaklagimlarinda temel amag, beyin ve hayati organlara yeterli kan akigini
saglayarak oksijenlenmeyi siirdiirmek, bdylece geri doniisii olmayan
hasarlarin 6niine ge¢gmektir. Yapilan aragtirmalar, ozellikle gogiis basisinin
hizli ve kesintisiz sekilde uygulanmasinin, tibbi miidahalenin bagarisini 5nemli
oOlgiide artirdigini gostermektedir. Bu nedenle giincel rehberlerde gogiis basist
oncelikli hale gelmis; gereksiz duraksamalarin azaltilmasi, derinlik ve ritmin
korunmast kritik standartlar olarak kabul edilmistir. Yetiskinlerde dakikada
100-120 ritimle ve 5-6 cm derinliginde yapilan basilar, kan dolagimini en
etkili gekilde desteklemektedir. Solunumun verilmesi ise enfeksiyon riski
ve uygulama zorluklar1 nedeniyle yalnizca egitimli kigiler tarafindan ve
giivenli kogullarda uygulanmalidir. Béyle bir ayrim, ilk yardimciyr korurken
miidahalenin kalitesini de arttirir.

Ani kalp durmalarinda TYD’nin etkinligini gli¢lendiren bir diger unsur
da Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) cihazlarinin kullanilmasidir.
OED’ler, toplum temelli ilk yardimin vazgegilmez bilesenlerinden biri héline
gelmistir. Havalimanlari, aligveris merkezleri, spor tesisleri, metro istasyonlar1
gibi kalabalik alanlarda kolay erisilebilir gekilde konumlandirilan bu cihazlar,
kalp durmasinin elektriksel nedenlere bagl oldugu durumlarda hayati
oneme sahiptir. OED’nin en 6nemli avantaji, kullaniciyr yonlendiren sesli
ve gorsel komutlar sunmasi, ritmi analiz ederek sok gerekip gerekmedigine
otomatik olarak karar vermesi ve boylece ilk yardimei igin hata payini en
aza indirmesidir. Egitimli veya egitimsiz herkesin ¢ok kisa siirede cihazi
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etkin gekilde kullanabilmesi, bu cihazlarin toplum saglig1 agisindan stratejik
degerini artirmaktadir.

Acil durumlarda kanama kontrolii de hayat kurtarict miidahaleler arasinda
yer alir. Ciddi bir kanama birkag¢ dakika iginde hayati riske yol agabilecegi
i¢in, modern ilk yardim anlayis1 hizli ve etkili kanama durdurma tekniklerini
on plana ¢ikarir. Dogrudan basi uygulamasi, hala en giivenilir ve en etkili
yontemlerden biridir. Kanayan bolgenin tizerine temiz bir bez veya bandajla
kuvvetlice basmak, ¢ogu vakada kanamanmn kontrol altina alnmasini
saglar. Kanamanin bulundugu uzvun kalp seviyesinin iizerine kaldirilmast,
basinci azaltarak kanamayi yavaslatir ve basinin etkisini artirir. Ancak gok
ciddi travmalar veya ¢oklu yaralanmalar s6z konusu oldugunda turnike
uygulamasi gerekli olabilir. Turnikenin dogru noktalara, yeterli sikilikta ve
zaman kaybetmeden uygulanmasi, ozellikle savas, afet veya trafik kazalari
gibi kitle travmalarinda hayat kurtaran bir yontem olarak kabul edilmektedir.
Yanlis turnike uygulamalarini azaltmak ve etkinligi artirmak amaciyla modern
rehberler turnike kullanimina dair net kriterler sunmaktadir.

Havayolu tikanikligi ise ani ve dogru miidahale gerektiren acil
durumlardan biridir. Bilinci agik bireylerde kuvvetli oksiirtme yonlendirilir;
oOkstiriik yeterli degilse sirta vurma ve Heimlich manevras: gibi teknikler
uygulanir. Bu tekniklerin amaci, tikanikliga neden olan yabanci cismi basing
degisikligi olugturarak disar1 ¢tkarmaktir. Ancak asir1 gii¢ kullanimi kaburga
kiriklarina veya i¢ yaralanmalara yol agabilecegi i¢in modern yaklagimda
kontrollii ve bilingli uygulama vurgulanmaktadir. Bilinci kapali bireylerde ise
temel yagam destegi onceliklidir; ¢iinkii tikaniklik genellikle tam kapanma ile
sonuglanmig olabilir ve hizla solunum destegi saglanmasi gerekir.

Travma ile kargilagilan durumlarda ise ilk yardimcidan beklenen en kritik
davranig, gereksiz hareketten kaginmaktir. Omurga yaralanmasi ihtimali,
kazanin tiirtine bakilmaksizin her zaman goz oniinde bulundurulmalidir.
Yaraliy1 tutup kaldirmak, oturtmak veya ¢evirmek, omurilige ek zarar
verme riskini artirabilir. Bu nedenle bas-boyun hizasinin bozulmamast,
miimkiin oldugunca sabit tutulmasi ve yaralimin bulundugu pozisyonda
degerlendirilmesi 6nemlidir. Yaralimin nefes alip vermesi, bilinci, nabzi
ve kanama durumu diizenli olarak kontrol edilmelidir. Ozellikle kanama
kontrolii ve biling takibi, profesyonel ekipler gelene kadar gegen siirede
travma hastasinin hayatta kalmasinda belirleyici rol oynar. Modern rehberler,
travma hastasindan alinan her hareketin bilingli ve kontrollii yapilmasi
gerektigini, panikle yapilan miidahalelerin ¢ogu zaman zarar verebilecegini
vurgulamaktadir.



212 | Hasta Givenlii ve Hizlh Miidahale Teknikleri

ileti§im, Psikolojik Destek ve Toplum Temelli Hazirlik

Tk yardim siirecinde yarahya yaklagimin en belirleyici unsurlarindan
biri etkili iletigimdir. Yarali bireyin giivenligini saglamak yalnizca yapilan
tiziksel miidahaleden ibaret degildir; sozel ve sozel olmayan iletisgim, olay
yerindeki atmosferi dogrudan gekillendirir. Panik diizeyini azaltmak, bireyin
kendini kontrol etmesine yardimci olmak ve uygulanacak miidahaleye uyum
saglamasimi kolaylagtirmak, dogru iletisimin dogal ¢iktilaridir. Tlk yardimet,
yaraliya yaklagirken 6nce kendini tanitarak giiven duygusunun ilk adimini
atmahdir. Ardindan yapacag iglemi sade ve anlagilir ciimlelerle agiklamasi,
bireyin duruma hazirlikli olmasini saglar. Goz temas: kurmak, sakin bir
ses tonu kullanmak, gereksiz telag veya tibbi terimlerden kaginmak iletigim
stirecini daha etkili hile getirir. Ozellikle ¢ocuklar, yash bireyler, zihinsel
yetersizlik yasayanlar ve travma sonrast sok belirtileri gosteren kisilerde
bu iletigim tarzi, miidahalenin basaris1 agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
gruplarda giiven verici climleler kurmak, kisinin kontrol duygusunu bir
miktar geri kazanmasina yardimeci olur.

Acil durumlarin  ruhsal etkileri ¢ogu zaman goriiniir fiziksel
yaralanmalardan daha derindir. Bu nedenle modern ilk yardim yaklagiminda
psikolojik destek boyutu giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Olay
yerine ilk ulagan kiginin yalnizca fiziksel yaralanmayr degerlendirmesi
degil, ayn1 zamanda ruhsal durumu da fark edebilmesi gerekmektedir.
Bireye giivende oldugunu hissettirmek, panigin kontrol altina alinmasini
saglar ve travmatik etkiyi azaltir. Bunun igin sakin bir dille, kisa ve net
ciimlelerle konugmak, kiginin yaninda kalindigini hissettirmek ve tehdit
edici unsurlarin ortadan kaldirildigina dair bilgi vermek etkili yontemlerdir.
Yaralinin konugmasina izin vermek, duygularini ifade etme ihtiyacina saygi
gostermek, zorlayici sorgulamalardan kaginmak gereklidir. Ik yardimci, bir
terapist gibi derinlemesine duygusal ¢oziimleme yapmamali; yalnizca bireyin
ruhsal olarak stabilize olmasina yardimci olmahdir. Gerektiginde profesyonel
psikolojik destek birimlerine yonlendirme yapmak da psikolojik ilk yardimin
onemli bilesenlerinden biridir. Ozellikle afetler, kazalar ve toplu travmalar
sonrasinda bu tiir destek miidahalenin vazgecilmez pargalarindan biri haline
gelir.

Ik yardimin etkisi yalnizca bireysel bilgi ve becerilerle simrlt degildir;
toplumun genel hazirlik diizeyi miidahalenin basarisin1 dogrudan belirler.
Saglik okuryazarliginin yiikselmesi, toplumunilk yardim becerileri konusunda
bilinglenmesi ve acil durumlarda dogru davranig kaliplarini bilmesi biiyiik fark
yaratir. Bu nedenle okullar, tiniversiteler, ig yerleri, fabrikalar, spor tesisleri
ve kamu kurumlarinda diizenli ilk yardim egitimlerinin yayginlagtirilmasi
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modern saglik sistemlerinin temel Onceliklerinden biri hiline gelmistir.
Toplum temelli hazirlik ¢aligmalarinda otomatik eksternal defibrilator (OED)
cthazlarimin erigilebilirliginin  artirilmasi, cihazlarin bulundugu alanlarin
belirgin gekilde isaretlenmesi ve halkin bu cihazlari nasil kullanacagini bilmesi
hayati 6nem tagir. Ayrica afet egitimleri, yangin ve tahliye tatbikatlari, toplu
acil durum senaryolar1 gibi uygulamalar, bireylerin kriz aninda panik yerine
organize hareket edebilmesini saglar. Bu tiir egitimler, toplumun riskleri
yonetmedeki kolektif kapasitesini giiglendirir ve ilk yardimin yalnizca bir
saghk miidahalesi degil, ayn1 zamanda bir toplumsal dayaniklilik unsuru

oldugu gergegini pekistirir.

Sonug

Modern ilk yardim ilkeleri, yalmzca yaralanmaya miidahale etmeyi degil,
acil durumun tiim dinamiklerini kapsayan kapsamli bir yaklagimi ifade
eder. Giiniimiizde ilk yardim, teknik uygulamalarin mekanik bir sekilde
uygulanmasindan ziyade; olay yerinin giivenliginin saglanmasi, yaraliyla
etkili iletigim kurulmast, psikolojik destek verilmesi, bilimsel dogruluk igeren
degerlendirme basamaklarinin takip edilmesi ve gerektiginde profesyonel
ekiplerle koordinasyon kurulmasi gibi ¢ok boyutlu siiregleri igerir. Bu
biitlinctil yaklagim, modern saglik sistemlerinin temel gerekliliklerinden biri
haline gelmistir. Ciinkii acil durumlarda gegen her saniye kritik 6nem tagir ve
ilk yardimin kalitesi dogrudan hayati sonuglari etkiler.

Hasta giivenliginin merkeze alindigi bu yaklagimda, ilk yardimci
oncelikle gevresel riskleri analiz eder; olay yerinin hem kendisi hem de yaral
igin giivenli olup olmadigini degerlendirir. Ardindan hizli ancak sistematik
bir degerlendirme ile yaralinin bilinci, solunumu, dolagimi ve olas1 kanama
durumu kontrol edilir. Bu siiregte bilimsel kilavuzlar biiyiik 6nem tagir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Avrupa Resiisitasyon Konseyi (ERC) ve
benzeri kurumlar tarafindan diizenli olarak giincellenen ilk yardim rehberleri,
miidahalenin kanita dayali olarak gergeklestirilmesini saglar. Ornegin
kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) oranlari, baski derinligi, defibrilasyon
algoritmalari ve travma yonetimi protokolleri bu kilavuzlara gore sekillenir.

Modern ilk yardimin 6nemli unsurlarindan biri de etkili iletigimdir.
Yaraliyla kurulan uygun iletisim, miidahalenin basgarisini artirir, panik
diizeyini azaltir ve hastanin ig birligi saglamasina yardimci olur. Bu iletigim
yalnizca sozel ifadelerle sinirli degildir; beden dili, ses tonu, ilk yardimci
durusu ve giiven veren bir yaklagim da siirecin pargasidir. Ayrica gevredeki
kalabahigin yonlendirilmesi, profesyonel ekiplerle dogru bilgi paylagimi ve
olayin kontrol altina alinmasi da iletigim becerilerinin kapsamina girer.
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Acil durumlarda yagamu tehdit eden durumlarin hizla taninmasi ve dogru
teknigin zamaninda uygulanmasi, hayatta kalma oranlarini belirgin sekilde
artirtr. Ornegin ani kalp durmalarinda ilk 3-5 dakika iginde yapilan kaliteli
KPR ve OED kullanimi, hayatta kalma ihtimalini birkag kat artirmaktadur.
Benzer sekilde agir kanamalarda uygun basi tekniklerinin kullanilmasi, biling
bozuklugu olan kigilerde hava yolunun dogru pozisyonla korunmasi veya
solunum giigliigiinde temel destek saglanmasi gibi miidahaleler de erken
uygulandiginda kritik fark yaratir.

Modern ilk yardim anlayigi yalmzca bireysel bir beceri seti olarak
goriilmemekte; toplum saghiginin ve afetlere dayanikliligin 6nemli bir bilegeni
olarak degerlendirilmektedir. Bu bakig agisina gore her birey potansiyel bir
“ilk yardimer”dir. Ciinkii acil durum karsisinda saglik profesyonellerinin olay
yerine ulagmasi zaman alabilir ve ilk dakikalarda yapilacak basit fakat dogru
miidahaleler hayat kurtarir. Bu nedenle ilk yardim egitimlerinin toplumun
her kesimine ulagmasi, yalnizca bireysel farkindaligr degil, toplumsal
dayaniklihgr da artirir. Okullarda zorunlu ilk yardim dersleri, is yerlerinde
diizenli egitimler, kamu kurumlarinda tatbikatlar ve OED cihazlarinin
yayginlastirilmasi bu siireci destekleyen yontemler arasindadir.

Tiim bu unsurlar, modern ilk yardim ilke ve uygulamalarinin dinamik,
stirekli gelisen ve toplumsal ihtiyaglara gore sekillenen bir yapiya sahip
oldugunu gosterir. Teknolojik gelismeler, bilimsel aragtirmalar ve toplum
saghgr politikalart bu alani siirekli olarak giincellemektedir. Bu nedenle
giincel bilgiye erigsim, diizenli egitim, toplumsal farkindalik ve uygulama
becerisinin pekistirilmesi, acil durumlarda etkin ve giivenli miidahalenin
vazgegilmez pargalar1 olmaya devam edecektir.
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