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Vertigo ve Tinnitus I¢in Yaygin Kullanilan Envanterlerin
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Calismamizin bir bélimd, 7. Ulusal Otoloji-Nérootoloji Kongresi (4-7 Nisan 2019, Antalya)’nde sézIii olarak sunulmustur.

OZET Amag: Vertigo ve tinnitus hastalarinda sik kullanilan hasta bil- ~ ABSTRACT Objective: We aimed to examine the average levels of
dirimli envanterlerinin (HBE) hastalar tarafindan okunup anlagilabil-  education and difficulty required to read and understand the commonly
mesi igin gerekli olan ortalama egitim ve zorluk seviyelerini incelemeyi  used patient-reported inventories (PRI) in patients with vertigo and tin-
amagcladik. Gereg ve Yontemler: Vertigo i¢cin; Dizziness Handicap In-  nitus. Material and Methods: A total of nine inventories, namely
ventory (DHI), Vertigo Dizziness Imbalance Questionnaire- Symptom  Dizziness Handicap Inventory (DHI), Vertigo Dizziness Imbalance
Scale (VDI-SS), VDI-Health Related Quality of Life (VDI-HRQoL),  Questionnaire- Symptom Scale (VDI-SS), VDI-Health Related Quality
Dokuz Eyliil Universitesi Meniere Hastalig1 Engellilik Skalast (DEU-  of Life (VDI-HRQoL), Meniere Disease Disability Scale of Dokuz
MDDS), tinnitus i¢in; Tinnitus Handicap Questionnaire (THQ), Tinni-  Eyliil University for vertigo; Tinnitus Handicap Questionnaire (THQ),
tus Handicap Inventory (THI), Tinnitus Severity Index (TSI), Yasam  Tinnitus Handicap Inventory (THI), Tinnitus Severity Index (TSI),
Kalitesi Skalas1 (HRQoL) ve her ikisi i¢in sik kullanilan Beck Depres- ~ Health related quality of life (HRQoL) for tinnitus and Beck Depression
sion Inventory (BDI) olmak iizere toplam 9 adet envanterin, Tiirkce  Inventory (BDI) for both, were analyzed with Atesman and Cetinkaya-
icin gelistirilmis Atesman ve Cetinkaya-Uzun formiilasyonlari ile oku- ~ Uzun formulations developed for Turkish language. The difficulty lev-
nabilirlik analizleri yapildi. Her envanter i¢in zorluk seviyeleri ve oku-  els and the average education levels required for reading and
nup anlagilmasi i¢in gerekli olan ortalama egitim seviyeleri tesbit edildi.  understanding were determined for each inventory. Results: Average
Bulgular: DHI, VDI-SS, DEU-MDDS, THQ, THI, ve TSI envanterle- levels of education required for understanding DHI, VDI-SS, DEU-
rinin anlagilabilmesi i¢in gereken ortalama egitim seviyeleri Cetinkaya- ~ MDDS, THQ, THI and TSI inventories were 8-9™ grade according to
Uzun formiilasyonuna gore 8-9.sinif, HRQoL ve BDI i¢in ise 5-6-7.  Cetinkaya-Uzun formulation, and 5-6-7" for HRQoL and BDI. Diffi-
smnif olarak ortaya ¢ikti. Atesman formiiliine karsilik gelen zorluk de-  culty levels corresponding to the Atesman formula; they were tested as
receleri ise; DHI icin orta giiglikte, HRQoL ve BDI igin ¢ok kolay, = moderate for DHI, very easy for HRQoL and BDI, and easy for others.
digerleri ise kolay olarak test edildi. Sonug: Vertigo ve tinnitus i¢in ~ Conclusion: The readability levels of the inventories used for vertigo
kullanilan envanterlerin okunabilirlik seviyeleri saglik alani i¢in 6neri-  and tinnitus were higher than the recommended reading level for the
len okuma seviyesinden yiiksek ¢ikmistir. HBE’ler ile yapilacak olan  health field. We think that in similar assessments with PRIs, the level
benzer degerlendirmelerde hastalarin egitim diizeyinin analizlerde he-  of education of patients should be taken into account in the analysis
saba katilmasi ve gerekli durumlarda bir diglama kriteri olarak kabul  and, where necessary, considered as an exclusion criterion.

edilmesi gerektigini diisiinilyoruz.

Anahtar Kelimeler: Vertigo; tinnitus; okunabilirlik; egitim seviyesi Keywords: Vertigo; tinnitus; readability; education level

Vertigo gergek bir hareket olmaksizin kendisi- tarif edilen ve yasam kalitesini 6nemli derecede
nin ya da etrafinin hareket ediyormus algisidir.! Tin- bozan bu iki belirtiyle otoloji pratiginde sik karsila-
nitus ise ses tireten bir dig kaynak olmaksizin olusan silmaktadir ve degerlendirmesi zor olabilmektedir.
ses algisidir.? Cogu zaman hastalar tarafindan zor Vertigo ve tinnitus tarifleyen hastalarin semptomato-
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lojik degerlendirilmesinde, tedavi takibinde ve aka-
demik calismalarda cesitli envanterler kullanilmak-
tadir. Hastalarin subjektif bildirimlerine dayanan bu
envanterlerin, hastalar tarafindan kolay ve dogru oku-
nabildigine dair elimizde veriler bulunmamaktadir.
Hasta bildirimli sonuglara gore yapilmis ¢alismalarda
‘hastanin egitim diizeyi’ ¢alisma sonuclarini etkile-
yebilen anlamli bir dl¢iit olarak kargimiza ¢ikmakta-
dir. Ancak egitim diizeyinin hastanin yakinmalarini
mu etkiledigi, yoksa sorular1 anlama yetisiyle mi ilis-
kili oldugu belirsizligini korumaktadir.

Okunabilirlik, 19. yiizyilin baslarinda, Amerika
Birlesik Devletleri’nde ortaya ¢ikmuis, dile 6zgi bir
kavramdir.® Genel olarak okunabilirlik yazili metin-
leri anlama kolayligini 6lger.* Okunabilirlik analizi
yapmak i¢in kelime ve ciimlelerin uzunlugu, keli-
melerin hece sayilar1 gibi dlciitler kullanilarak bir-
cok formiiller gelistirilmistir.>® Bu ¢alismamizda,
vertigo ve tinnitus i¢in sik kullanilan baz1t HBE’lerin
anlasilabilmesi i¢in gerekli olan ortalama egitim dii-
zeylerini ve zorluk seviyelerini incelemeyi amagla-
dik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz i¢in Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu
(TUEK 17-2019 BADK/4-39) etik komite onayinin
alimmasindan sonra vertigo i¢in sik kullanilan; Bag
Donmesi Engellilik Envanteri (DHI, Dizziness Han-
dicap Inventory), Vertigo Dizziness Dengesizlik An-
keti- semptom 06l¢egi (VDI-SS, Vertigo Dizziness
Imbalance Questionnaire-Symptom Scale), Vertigo
Dizziness Dengesizlik-yasam kalitesi 6l¢egi (VDI-
HRQoL, VDI-Health Related Quality of Life), Dokuz
Eyliil Universitesi Meniere Hastaligi Engellilik Ska-
las1 (DEU-MDDS) ve tinnitus igin sik kullanilan;
Tinnitus Engel Sorgulamasi (THQ, Tinnitus Handi-
cap Questionnaire), Tinnitus Engel Envanteri (THI,
Tinnitus Handicap Inventory), Tinnitus Derece En-
deksi (TSI, Tinnitus Severity Index), Yasam Kalitesi
Skalas1 (HRQoL) ve her ikisi i¢in sik kullanilan Beck
Depresyon Envanteri (BDI, Beck Depression Inven-
tory) olmak tizere toplam 9 adet form incelendi. Her
bir form elektronik ortamda Microsoft Office Word
programi (Mac OS X 10.10, Microsoft Corporation,
New Mexico, ABD) ile goriintiilendi. Metinlerdeki
hece, kelime, climle sayilar1 belirlendi.
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Tiirkce’ye uyarlanmis olan okunabilirlik in-
deksleri olan Atesman Okunabilirlik Indeksi ve Ce-
tinkaya-Uzun Okunabilirlik Indeksi uygun formiilas-
yonlar kullanilarak hece, kelime ve ciimle sayilari
tesbit edilmis olan envanterlere uyguland1 (Tablo
1).78

Atesman formiilasyonuna gore hesaplanmis olan
okunabilirlik skoruna karsilik gelen okunabilirlik se-
viyeleri belirlendi (Tablo 2).

Hesaplanan degerlere karsilik gelen, mevcut
metni okuyup anlamak i¢in gerekli olan ortalama
egitim seviyeleri ise Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik
formiillerine gore hesaplandi (Tablo 3).

I BULGULAR

Vertigo ve tinnitus i¢in kullanilan envanterlerin Ates-
man ve Cetinkaya-Uzun formiilasyonuna gore he-
Tablo 4’te

saplanan  okunabilirlik  puanlar

goriilmektedir.

Vertigo envanterlerinin, Cetinkaya-Uzun for-
miilasyonuna gore, anlasilabilmesi i¢in gereken orta-
lama egitim seviyeleri DHI, VDI-SS, DEU-MDDS
i¢in 8-9. sinif olarak ortaya ¢ikti. Atesman formiiliine

TABLO 1: Sik kullanilan okunabilirlik testleri ve
formulasyonlari.

Test
Flesch Kincaid Rease Ease

Formilasyon

206.835-(1.015 x ASL)-(84.6 x ASW
0.39 x ASL) + (11.8 x ASW)-15.59

0.4 (ASL + PHW)

3 + Square Root of Polysyllable Count
0.0588 x 448(L)-0.296 x 4.0(S)-15.8
4.71 (ASL) + 05(ASW)-21.43
198,825-40,175(ASW)-2,610(ASL)
118.823-(25.987*(ASW))-(0.971*(ASL)

Flesch Kincaid Grade Level
Gunning Fog Score

SMOG Index

Coleman Liau Index
Otomatik Index

Atesman Okunabilirlik indeksi

Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik indeksi

ASL (Average Sentence Length): Ortalama ctimle uzunlugu, ASW (Average number of
syllables per word): Her kelimedeki ortalama hece sayisi, PHW (Percentage of Hard
Words): Zor kelimelerin yiizdesi.

TABLO 2: Atesman degerinin metin okunabilirligi ile iliskisi.

Okunabilirlik diizeyi Okunabilirlik sayisi (Atesman degeri)

Cok kolay 90-100
Kolay 70-89
Orta glicliikte 50-69
Zor 30-49
Gok zor 1-29
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TABLO 3: Cetinkaya-Uzun Okunabilirlik Formili'nde
okunabilirlik puanlarina gore belirlenen okunabilirlik ve
editim diizeyleri.

Okunabilirlik puani Okunabilirlik diizeyi Egitim diizeyi

0-34 Engelli dizey 10, 11 ve 12. sinif
35-50 Egitsel okuma 8ve 9. sinif
51+ Bagimsiz okuma 5,6 ve 7. sinif

karsilik gelen zorluk derecelerine bakildiginda; DHI
icin orta giicliikte, VDI-SS ve DEU-MDDS igin
kolay olarak test edildi.

Tinnitus envanterlerinin, Cetinkaya-Uzun for-
miilasyonuna gore hesaplandiginda anlasilabilmesi
icin gerekli olan ortalama egitim seviyelerine bakil-
diginda THQ, THI, TSI i¢in 8-9. smif derecesi ge-
rektigi ortaya ¢ikti. Ategsman formiiliine karsilik gelen
zorluk derecelerine bakildiginda ise hepsi kolay ola-
rak test edildi.

Hem vertigo hem de tinnitus i¢in yaygin
kullanilan HRQoL ve BDI envanterlerinin ise
Cetinkaya-Uzun formiilasyonuna goére anlasilabil-
mesi i¢in gerekli olan ortalama egitim seviyeleri 5-6-
7. smif, Atesman formiiliine karsilik gelen zorluk
dereceleri ise ¢ok kolay olarak test edildi.

Cetinkaya-Uzun formiilasyonuna gore biitiin en-
vanterler dikkate alindiginda sadece BDI’nin (%12)
bagimsiz okuma diizeyine sahip oldugu, diger tiim
formlarin (%88) ise egitsel okuma diizeyi yani bir
egitimcinin destegini gerektirdigi ortaya cikti (Tablo
4).

I TARTISMA

Klinisyen gozlemine dayali tek tarafli bilgiler ger¢ek
hasta deneyimini yeterince yansitmayabilir ve hasta
gercegiyle uyusmayabilir. Tedavi takibinde ve pros-
pektif klinik arastirmalarda hastanin subjektif dene-
yimini yakalayabilmek 6nemlidir.” HBE’ler saglik
durumu ve bununla iliskili hayat kalitesi degerlen-
dirmeleri, semptomlarin tesbiti, hasta memnuniyeti,
ekonomik etki, depresyon ve anksiyete gibi 6zel hasta
deneyimlerini kapsayan dl¢timlerdir. Klinisyenlerin
ve arastirmacilarin bu hasta merkezli ve kanita dayali
bildirimlere ilgisi giderek artmakta ve kullanimi1 yay-
ginlagmakta ise de hastaya yaklasim ve sonuglarin
iyilestirilmesi baglaminda bu bildirimlerin rutin alin-
masinin tek basina yetersiz kaldig:r anlasilmistir.
Hasta egitiminin de bildirimlerin degerlendirilme-
sinde ve bundan sonraki tedavi planlanmasindaki
onemi anlasilmistir. !

Bir bilginin, kullanilmadan 6nce {i¢ temel 6zel-
ligi degerlendirilir; kalitesi, okunabilirligi ve anlagi-
labilirligi. Bunlar arasinda uygulanabilirligi agisindan
en yaygin olarak kullanilan1 okunabilirliktir. Okuna-
bilirlik yazili bir metnin okuyucu i¢in ne zorlukta
okundugunu 6lger.!! The American Medical Associa-
tion (AMA) ve the National Institution of Health
(NIH) medikal bir bilginin okunabilmesi i¢in altinci
sinif okunabilirlik seviyesi ya da daha altinda yazil-
masin 6nermistir.'>'? Fakat arastirmalar bir ¢ok me-
dikal bilgilerin bu seviyeden daha iist seviyerlerde
yazilmig oldugunu ortaya koymustur.**-11:14-1¢ Saglik

TABLO 4: Vertigo ve tinnitus envanterlerinin okunabilirlik indekslerinin incelenmesi.

Atesman Cetinkaya-Uzun
okunabilirlik puani okunabilirlik puani
DHI 69.7 424
VDI-SS 85.9 48.8
VDI-HRQoL 90.1 50.5
DEU-MDDS 76.3 435
THQ 83.1 471
THI 80.1 449
TSI 84.2 472
HRQoL 90.1 50.5
BDI 96.3 57.6

Atesman Getinkaya-Uzun Cetinkaya-Uzun
okunabilirlik diizeyi okunabilirlik diizeyi egitim diizeyi
Orta glicliikte Egitsel okuma 8-9. sinif
Kolay Egitsel okuma 8-9. sinif
Gok kolay Egitsel okuma 5-6-7. sinif
Kolay Egitsel okuma 8-9. sinif
Kolay Egitsel okuma 8-9. sinif
Kolay Egitsel okuma 8-9. sinif
Kolay Egitsel okuma 8-9. sinif
Gok kolay Egitsel okuma 5-6-7. sinif
Gok kolay Bagimsiz okuma 5-6-7. sinif
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alaninda okuryazarlik uzmanlari saglik bilgilerinin ve
dokiimanlarinin hastalarin anlamakta giicliik ¢ektik-
lerini varsayarak daha sade bir dil ile yazilmasi ge-
rektigini savunmustur.'”

Vertigo ve tinnitus otoloji pratiginde sik karsi-
lasilan ve hastalar tarafindan zor tarif edilen iki kar-
magik belirtidir. Judd ¢aligmasinda vertigo tarifleyen
hastalarin sosyoekonomik durum, yas ve cinsiyetten
bagimsiz olarak klinisyenden farkli bir sey anladigini
ortaya koymustur ve hastalarin %71 inin, kendilerine
sunulan vertigo tariflerinden yanlis olanlarini segti-
gini gbstermistir.'® Giincel bir guideline vertigo has-
talarinin gerek yazili gerek online saglanabilecek
bilgilerle egitilmelerini ve tanidan sonraki ilk bir ay
igerisinde tekrar degerlendirilmesi gerektigini ve bu
periyodun dokiimentasyonunu “Oneri” kategorisinde
sunmugtur.! Tinnitus tedavisinde hasta egitimi “gti¢lii
Oneri” kategorisinde yer almaktadir ve biligsel dav-
ranig terapileri kapsaminda hastalara kolay anlagila-
bilecek, sonuglar1 en dogru sekilde degerlendirile-
bilecek materyallerin sunulmasi gerekmektedir."”
Yagam kalitesini onemli derecede bozan bu sikayet-
lerin klinisyen tarafindan degerlendirilmesi ve teda-
visi de zor olabilmektedir. Bu nedenle vertigo ve
tinnitusun semptomatolojisinin degerlendirilmesinde,
tedavi monitorizasyonunda ve arastirmacilarin kanita
dayali verileri elde edebilme kaygisi nedeniyle bir-
cok degerlendirme envanterleri kullanilmaktadir. Ya-
pilan c¢alismalarda odyoloji ve otolaringolojide
kullanilan birgok envanterlerin okunabilirlik seviyesi
Onerilen seviye olan bes veya altinct okuma seviye-
sinden daha yiiksek bulunmustur.'*!* Bizim aragtir-
mamizda da vertigo (DHI, VDI-SS, DEU-MDDS)
ve tinnitus (THQ, THI, TSI) envanterlerinin anlagi-
labilmesi i¢in gereken ortalama egitim seviyeleri 8-9.
sinif, HRQoL ve BDI igin ise 5-6-7. sinif olarak be-
lirlendi. Zorluk dereceleri ise; DHI i¢in orta gii¢liikte,
HRQoL ve BDI i¢in ¢ok kolay, digerleri ise kolay ola-
rak test edildi. Inceledigimiz envanterlerden sadece
BDI'nin (%12) bagimsiz okuma diizeyine sahip ol-
dugu, diger tiim formlarin (%88) ise egitsel okuma
diizeyi yani bir egitimcinin destegini gerektirdigi or-
taya ¢ikt1 (Tablo 4).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 verile-
rine gore, 15 yas tizerindeki poptilasyonun %55.6’s1,
25 yas tizerindeki popiilasyonun ise %40.9’u ortaokul
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ve listii bir okuldan mezun, yani 7-8 y1l egitim diize-
yine sahip olarak bildirilmektedir.”® Bu verilere gore
Tirkiye popiilasyonunun 6nemli bir kisminin orta-
lama egitim seviyesinin vertigo tinnitus envanterle-
rinin okunabilirlik seviyesinin altinda kaldigini
sOyleyebiliriz. Amerikan erigskin popiilasyonunun
okuma seviyesinin 7-8 arasi seviyede oldugu fakat
Amerikan erigkinlerinin bitirdigi en yiiksek okul se-
viyesinin 3-5 derece altinda okudugu bildirilmigtir.*
Tiirkiye’de de bu durumun cok yiiksek olasilikla
bdyle oldugu tahmin edilebilir. Ote yandan tiim diin-
yada saglik okuryazarliginin daha diisiik seviyede ol-
dugu bilinmektedir.*® Okunabilirlik ve
okuryazarligi birbirinden farkli tanimlamalar olsa da

saglik

arttirilmis okunabilirlik seviyelerinin saglik okurya-
zarlhigim da iyilestirecegi diisiiniilmektedir.' Ornegin
okuryazarhigin yiiksek seviyede oldugu geligmis iil-
kelerden biri olan Kanada’da popiilasyonun ¢ogu
diisiik saglik okuryazarligina sahiptir ve bu durumun
HBE’lerin zor anlasilmasina yol agtigindan dolay1 ye-
tersiz sonug verme riskini arttirdigi belirtilmistir.”° Bu
envanterlerin anlasilabilmesinde okunabilirlik sevi-
yesinin onemi anlasilsa da farkli dillere ¢evrilmis
olan bu envanterlerin okunabilirliklerinin de o dile
Ozgii olarak degisebildigi gercegi bu konuyu daha da
karmasik hale getirmistir.'” Ornegin THI (Tinnitus
Handicap Inventory) tinnitus degerlendirmesinde
kullamlan en popiiler envanterlerden biridir ¢iinkii In-
gilizce disinda bagka dillere en ¢ok ¢evirilmis olan
envanterdir ve bu envanterin orjinali ile uyusmasi
noktasinda bir glivensizlik olustugu bildirilmistir.?!
Okunabilirlik seviyesi ile ilgili bircok arastirmada
kullanilan formiilasyonlar ingilizce metinlerin oku-
nabilirlik diizeyini belirlemek amactyla olusturul-
mustur ve Tlirk¢e bir metinde kullanildiginda hatali
sonugclar verecegi belirtilmistir. Ciinkii Tiirkce’de bir
sozciikteki hece sayisi {inlii harf sayis1 kadarken; in-
gilizcede heceleme bu sekilde yapilmamaktadir.?” Biz
calismamizda bu karmagikligi daha aza indirmek i¢in
yalnizca Tiirk¢e metinlerin okunabilirligini 6lgmek
iizere gelistirilmis olan Cetinkaya-Uzun ve Atesman
formiiliinii kullandik ¢iinkii okunabilirlik formiilleri-
nin kullanilan dile gore olusturulmasi gerektigini dii-
siinmekteyiz. Okunabilirlik kavramiyla ilgili diger bir
sorun ise belirlenen egitim diizeylerinin hastanin ya-
kinmalarini1 mi etkiledigi, yoksa envanterdeki soru-
lar1 anlama yetisiyle mi iligkili oldugudur. Egitim
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diizeyinin hastalarin yakinmalarmna etkisi bilinmek-
tedir. Giines ve ark., vertigolu hastalarda tedavi 6n-
cesi anksiyete seviyesinin ilkokul mezunu hastalarda
lise mezunlarina gore daha yiiksek seviyede oldu-
gunu tesbit etmistir.?

HBE’lerin hasta-hekim iliskisini gii¢clendirmesi,
tedavinin ve semptomlarin takibi, aragtirmaciya ka-
nita dayali veri sunmasi gibi 6nemli katkilar1 vardir
fakat bu materyallerin okunabilirlik seviyelerinin de
hasta popiilasyonunun egitim seviyesine uygun ol-
mas1 daha gercekei sonuglar saglanacagini goster-
mektedir. Bu nedenle toplumun egitim seviyesine
gore diizenlenmis HBE’lerin kullanilmasinin daha
dogru sonuclar verecegini diisiinmekteyiz. HBE’le-
rin uygulandig1 popiilasyonun diline ¢evrilmis olmasi
hastalar tarafindan dogru anlasilabildigi anlamina
gelmemektedir. Okunabilirlik dile 6zgii kavramdir ve
her dilin okunabilirlik formiiliiniin o dilin 6zellikle-
rine gore belirlenmesi gerektigini diislinmekteyiz.

[l SONUG

Bulgularimizin dogrultusunda, vertigo ve tinnitus de-
gerlendirmelerinde kullanilan envanterlerin biiyiik bir
kisminin okunabilirlik seviyeleri saglikla ilgili bilgi-
ler i¢in Onerilen okuma seviyesinden yiiksek ¢ikmig-
tir. HBE’ler ile yapilacak olan degerlendirmelerde
sonuclarin gilivenilirliginin arttirilmasi i¢in okunabi-

lirlik seviyelerinin o dile 6zgii formiilasyonlarla be-
lirlenmesi ve nihayetinde hastalarin egitim diizeyinin
de dikkate alinmasina, hatta 6zel durumlarda bir dis-
lama kriteri olarak degerlendirilmesi gerektigini dii-
sunlyoruz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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