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insanoglu yasamin degerini algilamaya basladigi andan itibaren, yasamin devami igin cabalama-
ya da baslamistir. Tiirk toplumlarini sosyolojik tarih olarak 3 kisma ayirmak yanhs olmaz.
islamiyet’ten énceki Tiirk toplum yasami, islamiyet’le birlikte sosyal yapida olusan farkhliklar ve
19. yiizyil sonlariyla birlikte batililasma akini ile Avrupa’dan etkilenen sosyal yapi olarak incelene-
bilir. Saglik sistemi ve hasta bakimi da bu siireglerde biiyiik éigiide etkilenmistir. Eski Tiirk devlet-
lerinde Samanizm ve Otagilikla stirdiiriilen, bimarhaneler ve darissifalarla devam ettirilen saglik
hizmeti ve saglik¢ilar bugiin modern tibbin tiim olanaklari ile birlikte topluma hizmet igin seferber
olmustur. Yasamin devami ile birlikte ortaya ¢ikan akut ve kronik hastaliklar kaliteli bir yasam
stirmeyi zora sokmaktadir. Bu siire¢ bazen ¢ok sancili gegebilmektedir. Palyatif bakim son yillarda
uygulanan basarili tedavi yéntemleriyle mortalitesi azalan, ancak hastaliga bagl yasam kalitesini
bozan kronik hastaliklarda da yararli olmaktadir. Béylece hasta igin oldugu kadar hasta yakinla-
rini da psikolojik, sosyal ve maddi yénden zora sokan bu siire¢ daha kolay ydnetilebilmektedir. Her
ne kadar kanser hastalarinin agrilarini azaltma ve bakimi ile yola ¢ikilmissa da artik palyatif
bakim klinik uygulamalarin her alaninda gereksinim hdline gelmistir. Bu derlememizde amacimiz,
Tiirk tip tarihinde palyatif bakim kavraminin gelisme siirecini incelemektir.
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ABSTRACT

From the moment that human beings begin perceiving the value of life, they have also started to
strive for the continuation of life. It would not be wrong to divide Turkish societies into three parts
as sociological history. Turkish social life before Islam, the differences in the social structure with
Islam, and Europe’s social structure with the westernization influx with the end of the 19th cen-
tury can be examined. Health system and patient care was also greatly affected by these pro-
cesses. Health care, which was carried on with Shamanism and Herbalism in the old Turkish
states and continued with bimarhanes and dariissifas, and health professionals have been mobi-
lized to serve the society with the opportunities of modern medicine today. Acute and chronic
diseases that occur with the continuation of life make it difficult to lead a quality life. This process
can sometimes be painful. Palliative care is also useful in chronic diseases whose mortality has
decreased with successful treatment methods recently applied, but which impairs the quality of
life due to the disease. Thus, this process, which puts the patient’s relatives psychologically,
socially, and financially difficult, and the patient, can be managed more easily. Although it
started with reducing and caring for cancer patients’ pain, palliative care has now become a
necessity in all areas of clinical practice. Our aim in this review is to examine the development
process of the concept of palliative care in Turkish medical history.
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insanoglu yasamin degerini algilamaya basladigi
andan itibaren yasamin devami icin ¢abalamaya da
baslamistir. Yasamin devami ile birlikte ortaya ¢ikan
akut ve kronik hastaliklar kaliteli bir yagam stirmeyi
zora sokmaktadir. Bu siire¢ bazen gok sancili gegebil-
mektedir. Gerek hasta gerekse de hasta yakinlarinin
bu siirecte bakim hizmetine gereksinimleri olacaktir.
Palyatif bakim hizmeti bu gereksinimi karsilamak

amaciyla tanimlanmistir. Diinya Saghk Orgiitii palya-
tif bakimi, “Palyatif Bakim, yasami tehdit eden bir
hastalikla iliskili sorunla karsilasan hastalarin ve aile-
lerinin yasam kalitesini, acilarinin erken saptanmasi
ve kusursuz bir degerlendirme ile dnlenmesi ve din-
dirilmesi ve agrinin, fiziksel, psikososyal ve manevi
diger sorunlarinin tedavisi yoluyla gelistiren bir yak-
lasimdir” seklinde tanimlamigtir 2,
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Palyatif bakim son yillarda uygulanan basaril tedavi
yontemleriyle mortalitesi azalan, ancak hastaliga
bagli yasam kalitesini bozan kronik hastaliklarda da
yararl olmaktadir. Béylece hasta igin oldugu kadar
hasta yakinlarini da psikolojik, sosyal ve maddi yon-
den zora sokan bu siire¢ daha kolay yonetilebilmek-
tedir.

Palyatif bakim merkezleri her ne kadar 20. ylzyilin
ortalarinda yayginlasmaya baglamigsa da insanlik
tarihi kadar eski bir kavramdir. Bu derlememizde
amacimiz Turk tarihinde palyatif bakim kavraminin
gelisme siirecini incelemektir.

Turk toplumlarini sosyolojik tarih olarak 3 kisma ayir-
mak yanhs olmaz. islamiyet’ten énceki Tiirk toplum
yasami, islamiyet’le birlikte sosyal yapida olusan
farklihklar ve 19. yuzyil sonlariyla birlikte batililasma
akiniile Avrupa’dan etkilenen sosyal yapi olarak ince-
lenebilir. Saghk ve hasta bakimi da bu sirecglerde
blyuk 6lctide etkilenmistir.

islamiyet dncesi, Goktiirk inanisi ve Samanizm dgre-
tilerini benimseyen Tirk kavimleri kendine 06zgi
tedavi yontemleri uygulamislardir. Samanist tedavi
yontemlerinde Samanlarin 6lmek Gzere olan hastala-
rin ruhlarini kétd ruhlardan koruyarak oteki diinyaya
gitmesine eglik ettiklerine inanilirdi ®. Hala glinimiiz
Turk kultGrinde devam ettirildigi gibi “Otacilar”
otlardan ila¢g yaparak hastaliklara sifa ararlardi.
Karantina uygulamasi bazi hastaliklarda yapilir, has-
tanin yanina Saman disinda kimse giremezdi . Gene
Uygur Turklerinin akupunktur uygulamasinin bir ben-
zeri olan daglama yodntemiyle belli noktalara kizgin
ates siirerek tedavi ettikleri tarihi kaynaklarda vardir
), Budist Turklerin kurdugu “Vihara” denen kulliye-
ler rahiplere barinak saglamanin yaninda tip ve diger
bilimlerin 6grenildigi okullardi. Ayrica Uygur beyleri-
nin hayrat olarak kurduklari Buyan binalari yolculara,
yaslilara ve hastalara bakim ve tedavi igin kullanilirdi
®) Uygur tibbi metinleri yuzlerce hastaligin tedavisi-
nin recetelerini ve tedavi yollarini icermektedir 7.

islamiyet’in kabull ile birlikte ilk Musliman Turk
devleti olan Karahanhlar hikimdari Karahanli Bori
Tigin Tamgag¢ Bugra Karahan’in Semerkant’taki evle-
rinden birini Dari’l-Merza (hastane) olarak tahsis
etmesi ile ilk hastane kurulmustur ®. IX. ylzyilda 872
yilinda Tolunogullari devleti hiikiimdari Ahmed Bin
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Tolun’un Misir’da bimarhane denilen hasta ve yasl-
larin bakildigi merkezler yaptirdigi bilinmektedir. Bu
bimarhanelerde, hastalara gliniimiiz sartlarina yakin
hizmetler verilmekte idi. Hastalara 6zel hastane elbi-
selerinin verildigi, hekimlerin hastalar ziyaret ettigi,
yemek ve ilaglarinin temin edildigi ve hasta bakim
hizmetlerinin verildigi aktarilmaktadir ©.

Selcuklu Devleti’'nde darissifa, sifahane, maristan,
bimaristan, darissihha, dartlafiye, darttip, darul-
merza, sifaiye, bimarhane ve timarhane gibi isimler
saglk kuruluslariigin kullanilmistir. Bu merkezler sos-
yal yardim kuruluslari olarak barinma, beslenme ve
egitim hizmetleri veriyorlardi #9, Sultan Alparslan’in
veziri Nizam-il Milk’in kurdugu nizamiye medrese-
lerinde butin muspet bilimlerle birlikte tip bilmine
de 6zel 6nem verilmistir. Hekimler yetistirmis ve has-
talara sifa olmustur. Sivas darlissthhasi, Mardin
Eminldddin Maristani, Kayseri Gevher Nesibe sifaha-
nesi gibi darissifalar kiilliye adi verilen yerleskelerdi.
iclerinde medreseler, hamamlar ve barinma merkez-
leri bulunmakta idi . Erbil Atabey’i Muzafferiddin
Eb( Said Gokbori’'nun (1156-1232) Musul’'da hasta
ve korler igin yaptirdigi darlissifa merkezleri hastala-
ra Ucretsiz hizmet vermekteydi. Saruhanlilarin
Manisa’da yaptirdigi kérhane, gozleri gérmeyen
insanlari korumaya almisti 2. Gevher Nesibe sifaha-
nesi ise Anadolu Selguklularinin ilk saghk kurulusu-
dur. Giyaseddin Keyhusrev tarafindan, tiberkilozdan
vefat eden kiz kardesi Gevher Nesibe Sultan’in vasi-
yeti Uzerine, darussifa ve tip medresesini icerecek
sekilde 1206’da insa edilmistir. Anadolu sinirlari iceri-
sinde Turkiye Selguklulari tarafindan bir kadinin arzu-
su ile insa edilen Gevher Nesibe darigsifasi, ayni
zamanda Turkiye’deki ilk tip fakiltesi olmasindan
dolayi da Tirk tip tarihinin en 6nemli miiesseseler-
den birisidir (13,

Osmanli imparatorlugu déneminde korunmaya dis-
kiin kimseler imaret, dartizziyafe, dari-lit’am, asevi,
tabhane, misafirhane, kervansaray, tekke, zaviye,
yetimhane gibi kurumlarda barindirilirlardi. Bunlarin
her tarli gereksinimleri buralarda karsilanirdi.
Darussifalar bu nitelikteki kurumlardir 4214, Osmanh
imparatorlugu déneminde kurulan hayir ve hak kuru-
luglari olarak bilinen dartgsifalardan en 6nemlileri;
1399'da Bursa’da kurulan Yildirim, 1470’te istanbul’da
kurulan Fatih, 1488’de Edirne’de kurulan Il. Beyazit,
1550’de istanbul’da kurulan Haseki Hirrem Sultan,
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1556'da istanbul’da kurulan Siileymaniye, 1583’te
Uskiidar’da kurulan Nurbanu Valide Sultan, 1591’de
Manisa’da kurulan Sultan Ill. Murat ve 1617'de
istanbul’da kurulan Sultan I. Ahmet dariissifalaridir
15 Bu kuruluglarin vakifnamelerinde gelirlerinin
neler oldugu ve nasil kullanilacagl ayrintili olarak
belirtilmistir. Padisahlar, bu kuruluslarin olusturulma
amaglari dogrultusunda faaliyet gostermeleri icin
hususi vezirlerden birini yalnizca bu is igin gorevlen-
direrek azami 6zen gosterirlerdi. Osmanlilar déne-
minde tekkeler de hastalarin bakimini Gstlenmektey-
di. Haseki (1550) ve Atik Valide (1582) dartssifalari-
nin vakfiyelerinde hastalarla iliskide tabibin nazik,
gller yuzlu, sefkatli, merhametli, bir baba gibi koru-
yucu olmasi 6n kosul olarak belirtilmistir. Yalnizca
Edirne’dekurulanll.Bayezid (1484-88) ve Slileymaniye
dartssifasinin (1553-59) vakfiyelerinde akil hastala-
rindan ve onlarla ilgili kosullardan da ayrica s6z edi-
lerek hastalari gozetmek, sebat etmek ve en yarasir
sekilde hizmet vermek gibi kosullar dikkat cekmekte-
dir 9, Rus Harbi sonrasi istanbul’a gé¢ dalgasi basla-
mis ve sokaklarda evsiz, barksiz, hasta, kimsesiz
cocuk ve dilenciler artmisti. Bunun Uzerine 1895
yilinda Sultan II. Abdilhamid tarafindan agilan dari-
laceze kurumu savaslar sirasinda zayiflamis vakif
kurumlarinin yetersiz kaldigi saglhk ve yash bakimi
icin yeni bir can damari olmustur. Darlilaceze kuru-
munda kimsesiz, yasl ve hastalarin bakim ve tedavi-
leri en titiz sekilde yapilmaya galisiimis ve hala ayni
gl ve sefkatle islevini devam ettirmektedir 7,

Milli micadele sonrasi Tirkiye Baylk Millet
Meclisi’nin kurulmasindan sonra 3 sayili kanunla
Saghk Bakanhginin kurulmasiyla birlikte Glkemizde
saglik sistemi yeni bir gorinime kavusmustur.
Cumbhuriyet’in ilanindan itibaren hastaneler insa
edilmis, hasta yatak sayilari artirilmis, doktor, hemsi-
re, ebe, eczaci gibi saglk personeli yetistiriimeye
calisilmistir. Sitma, verem, frengi, trahom ve diger
hastaliklarla miicadele edilerek halkin sagligi korun-
maya calisilmistir “, Numune hastanelerinin 1924
yilindan itibaren kurulmaya baslamasiyla hizla saglk
hamleleri baslamis ve saglga verilen 6nem Gazi
Mustafa Kemal Atatirk’in saglik politikalarini 6zetle-
yen su sozlyle daha da anlam kazanmistir:
“Milletimizin sihhatini korumak ve takviye etmek,
0lumu azaltmak, nifusu gogaltmak, bulasici ve salgin
hastaliklarin tahribine karsi koymak ve bu suretle
millet fertlerinin ding ve calismaya kabiliyetli, sthhat-

li viicutlar halinde yetismesini temin etmektir” 19,

Modern tibbin tiim olanaklari insanlarin saghgini
korumak icin harcansa da hastaliklar ve 6lim yasa-
min yadsinamaz bir gergegidir. Son yiizyilda modern
tipla birlikte insan yasami uzamis ve bu uzamayla
birlikte geriatrik sorunlar, onkolojik hastaliklar ve
kronik hastaliklara bagli yasam kalitesi dismeye bas-
lamistir. Palyatif bakim her ne kadar onkolojik hasta-
liklarda agri kontroli ile baglamis olsa da son dekat-
larda yasam kalitesi diismis hastalara da destekleyici
bakim hizmeti verilmektedir.

Palyatif bakim tanimi 17. yizyilda belirmeye basla-
mis, bugiinkii sekline de 1950’lerde ingiliz Cicely
Saunders’in calismalariyla gelmistir. ilk palyatif bakim
servisi ise 1975 yilinda Kanada Montreal’de Royal
Victoria Hastanesinde Dr. Baulfor Mount tarafindan
kurulmustur palyatif bakimlarda tedaviden ¢ok bakim
sunulmaktadir. Hastalar ve ailelerdeki anksiyeteyi
azalttig, memnuniyeti arttirdigl ve bakim maliyetini
dustrdugl aragtirmalarla saptanmigtir 29,

Cumhuriyet dénemi Turkiye’sinde palyatif bakim hiz-
meti verebilecek ve hospis kavramina yakin ilk kuru-
lus 1993-1997 yillarinda Tirk Onkoloji Vakfi tarafin-
dan “Kanser Bakimevi” adi ile hizmete sunulmustur.
Sosyal guvenlik sistemlerince édeme yapilmamasi,
yeterli bagis toplanmamasi, palyatif bakim kavrami-
nin yeterince anlasilmamasi gibi nedenlerle kapan-
mistir. Hacettepe Onkoloji Enstittisi Vakfi 2006 yilin-
da tarihi bir Ankara evini 12 odali bir palyatif bakim
merkezine donistirmis ve “Hacettepe Umut Evi”
adi ile kanserli hastalarin hizmetine sunmustur %,

Ankara Onkoloji Hastanesinde 2007 yilinda agilan
Agri ve Palyatif Bakim Klinigi multidisipliner yakla-
simla kanser hastalarinda agri palyasyonu ve bakim
hizmeti sunmakta olup, gliniimizde 13 yatakla hiz-
met vermeye devam etmektedir 2. T.C. Saghk
Bakanligi tarafindan erisgkin hastalara yonelik ilk kap-
samli palyatif bakim merkezi Ankara Ulus Devlet
Hastanesinde 11 6zel oda ile agilmistir. Multidisipliner
bir ekiple kesintisiz hizmet sunumu saglayan bu mer-
kez, ayni zamanda hastane bilinyesindeki uzun dénem
yogun bakim hastalarini da takip ederek palyatif
bakim yataklarina gecislerini kolaylastirmaktaydi.
Ankara Ulus Devlet Hastanesi kapandiktan sonra bu
hizmete Ankara Pursaklar Devlet Hastanesinde

161



devam edilmektedir 3,

Turkiye’de palyatif bakim morfin ve morfin tirevleri-
ne ulasimin zor ayrica egitimli saglik profesyonelleri-
nin az olmasi gibi nedenlerden dolayi uzun yillar géz
ardi edilmistir @, Turkiye’de hastalar ve ailelerinin
destek ve bakimi ile birlikte psikosoyal gereksinimle-
rinin da karsilandigi ulusal palyatif programina gerek-
sinim vardi ?°, Saghk Bakanhgi Kanserle Savas Dairesi
Bagkanligl “Palyatif Bakim Programi Eylem Plani”
cesitli kurum ve kuruluglardan uzmanlarin katihmi ile
2008 yilinda diizenlenen 3 ¢alistay sonunda gergek-
lestirilmistir. Bu eylem planinda ulkemiz sartlarina
uygun bir palyatif bakim modelinin olusturulmasi,
pilot palyatif bakim merkezlerinin kurulmasi ve pal-
yatif bakim alaninda egitimli ekiplerin olusturulmasi;
ayrica opioide ulasimin kolaylastirilmasi amaglanmis-
tir 2226 PALLIA-TURK (Palya Tiirk) ismi verilen bu
proje palyatif bakim 2010-2015 ulusal kanser kontrol
programinin en onemli yapi taslarindan biri olarak
kabul edilmistir. Palya-Tiirk projesi sivil toplum 6rgit-
leri ile desteklenen ve hemsirelik bakiminin 6n plan-
da tutuldugu Ulkemizin sosyokdltirel yapisina en
uygun sistem olarak tanimlanmistir 7,

Palya-Tirk projesi ile palyatif bakim medikal alan
olarak tanimlanmis, 2014 yilinda palyatif bakim hiz-
metleri i¢in yonerge olusturulmus, merkezlerin per-
sonel 6zellikleri tanimlanmis, sosyal guvenlik kapsa-
mina alinmis ve merkez sayilari artirilmigtir. Palyatif
bakimin 10 yillik hedeflerinin ¢ogu gerceklestirilmis-
tir. Egitim ve bakim standardize edilmis, palyatif
bakimin multidisipliner ve interdisipliner ekibinin
organizasyonu, opioidlere ulagimin kolaylastiriimasi,
hasta ve galisan haklarinin diizenlenmesi, hospis gibi
yatakli saglik tesisleri disindaki bakim yerlerinin olus-
turulmasi, hasta ve hasta yakini egitimi konulari igin
calismalar strdurdlmustir 28,

Pediatrik palyatif bakim konusunda diinyanin gesitli
Ulkelerinde palyatif bakim merkezleri bulunmaktadir.
Ulkemizde ilk 2015 yilinda Bursa Dértgelik Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesinde, Pediyatrik Palyatif
Bakim Merkezi ¢ocuk hastalar i¢in olusturulmus ve
hastalarin aileleri ile birlikte kalabilecegi sekilde
tasarlanmigtir. Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2018 yilinda yonetmelige uygun olarak,
Avrupa standartlarinda hizmet verilen ilk Pediyatrik
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Palyatif Bakim Merkezi agilmistir 29,

2020 yili ekim ayinda palyatif bakim merkezi sayisi
397, yatak sayisi ise 5.717’ye yikseldi. Bu sayinin
2021 yilinda 5.900%e gikarilmasi planlanmaktadir ¢,
Palyatif bakim merkezlerinde en sik hastaneye yatis
tanisi %35 oranla onkolojik hastaliklar, %22 oranla
norolojik hastaliklar ve %11 oranla kronik akciger
hastaliklari olmustur. Agri %25’lik oranla en sik gori-
len semptomdur. Malnitrisyon, dispne, dekibit

Ulserleri, bulanti-kusma ve ates diger semptomlardir
(31)

Mevcut durumda tlkemizde palyatif bakim Gniteleri
olusturulmustur. Gereksinimi olan hastalar multidi-
sipliner yaklasimla belirlenmekte, yatan hastalara
diger klinik uzmanlarindan konsiiltasyon destegi alin-
makta, hasta ve yakinlarina psikiyatrist, psikolog,
manevi destek birimi, fizyoterapist, sosyal hizmet
uzmani ile destek hizmeti sunulmaktadir. Ayrica has-
talarin aile ya da bakicilarina teorik ve pratik olarak
bakim egitimi verilmekte, taburcu edildikten sonra
evde bakim ekibi tarafindan hastanin takip ve tedavi-
sine evde devam edilmektedir 2. Bakim hizmetleri-
nin bir kismi ve 6zellikle sosyal hizmet destegi “Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligli” tarafindan yuratil-
mektedir ©3). Yiksekdgretim Kurulu Baskanliginin
“Palyatif Bakim Egitimi’’ konulu 11.12.2013 tarih ve
65470 sayili yazisinda, doktorlar igin tip fakiltesi egi-
timi sirasinda, hemsireler icin ise hizmet igi egitimler
seklinde planlamalarin yapilmasi ve bu egitimlere yer
verilmesinin uygun olacagl gorusini belirtmistir.
Palyatif bakim egitim ve hasta bazinda tip alaninda
yerini almaya baglamistir ¢4,

Hasta ve ailelerine kaliteli bakim verebilmek igin pal-
yatif bakim hizmetleri hastane temelli palyatif bakim,
evde bakim, hospis, glindiiz bakim Uniteleri ve palya-
tif bakim poliklinik hizmetleri gibi farkl bashklar
altinda modellenmektedir %,

Palyatif bakim merkezlerinin sayilari tim diinyada ve
Ulkemizde artis gostermektedir. Yasam siiresinin uza-
masl! ve onkolojik hastaliklarin ¢ogalmasi ile bakim
gereksinimi olan hasta sayisi artmakta ve aileler bu
konuda caresiz kalmaktadirlar. Palyatif bakim mer-
kezleri ailelerin sirtindaki bu yiiki azaltmakla kalma-
yip hastalarin yasam kalitelerini de iyilestirmektedir.
Bununla beraber, palyatif bakim merkezlerinin duru-
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mu ve etkinligi konusunda da tartismalar bulunmak-
tadir. Her ne kadar kanser hastalarinin agrilarini
azaltma ve bakimi ile yola cikilmissa da artik palyatif
bakim klinik uygulamalarin her alaninda gereksinim
durumuna gelmistir. Yogun bakim sonrasi takip, trav-
ma sonrasi rehabilitasyon, terminal dénem Kronik
Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH) hastalarinin baki-
mi ve son 2 yildir diinyayi etkisinde birakan Covid-19
pandemisi ile yepyeni bir boyut kazanmistir. Ciddi
solunum yetmezligi ile yogun bakimda takip edilen
Covid-19 hastalari ev tipi ventilator desteginde pal-
yatif bakim Unitelerine verilmekte ve burada tedavi
ve bakimlarina devam edilmektedir. Son yillarda,
palyatif bakim yerine daha genis kapsamli olan des-
tekleyici bakim ismi kabul gérmeye baslamistir 9,

Palyatif bakim, tibbi durum disinda, kiltirel, ekono-
mik, dini pek cok siirecle de iliskilidir. Palyatif baki-
min bilinirligini artirmak hasta ve hasta yakinlarinin
bu hizmeti istemelerini kolaylastiracaktir. Palyatif
bakim topluma anlatilmali, hizmet kalitesinin deger-
lendirilebilmesi i¢in parametreler gelistiriimeli ve
hizmet kalitesi takip edilmelidir ¢7.

Sonug olarak, Turk tip tarihindeki palyatif bakim hiz-
metleri, darussifalar, bimarhaneler ve darilacezeler-
le birlikte baslayan ve uzun yillar boyunca milletimi-
zin hizmetinde olacak ata mirasi olarak kabul edilebi-
lir. Bu nedenle palyatif bakim hizmetleri sanatinin ve
bu sanatin uygulandigi merkezlerin gelistirilmesi icin
tiim paydaslarin el ele vererek bu hizmetin yayginlas-
tirllmasini saglamalari gerektigi distincesindeyiz.
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