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Bu formun amaci size uygulanmasi planlanan ONKIM OTOLOG YAG KAYNAKLI KOK HUCRE
ENJEKSIYONU isleminin faydalari, riskleri, istenmeyen sonuglari (komplikasyonlar), islem éncesi ve sonrasi
dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgi vermek, size uygulanacak bu islemi anlamanizi ve kendi rizaniz ile
onay vermenizi saglamaktir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz. Sorulariniz ya da anlamadiginiz noktalar
varsa belirtiniz ve doktorunuzdan yardim isteyiniz. Size yapilacak iglemlere izin verme sirecine sizin
belirleyeceginiz bir kisinin gérisme tanigi olarak katilmasina izin verebilirsiniz.

Sizinle ilgili bilgiler (kimlik, hastalik, durum, goérllen tedavi) sizin onayiniz ve mahkeme karari olmaksizin
aciklanmayacaktir. Kendi dosyaniza bakabilme ve kopyasini alma hakkina sahipsiniz ancak bu hak uguncu
sahislarin dosyasina bakma hakkini icermez.

YAPILACAK iSLEM HAKKINDA BiLGILENDIRME

Onkim Otolog Yag Kaynakli SVF Kok Hucre Enjeksiyonu; taze olarak alinan yag dokunuzdan (lipoaspirat),
laboratuvarda fiziksel ayristirici yéntemler kullanilarak elde edilen yenileyici kék hlicrelerinizin, size yaniden
enjeksiyonu islemidir. Doktorunuz tarafindan karin bélgesi ya da uyluk i¢ yan ylzleri bélgesinden alinan, 50-150
ml arasindaki liposuction materyali (lipoaspirat), 6zel transfer kosullarinda ONKIM GMP laboratuvarlarina
gOnderilir. Yag dokudan elde edilen mezenkimal kok hiicrelerin Uretimi 2-5 gun icerisinde olacaktir. Bu trlinin
uretimi FDA ve GMP kosullarina sahip ONKIM laboratuvarlarinda gerceklesecektir. Gerekli kalite kontrol
testlerinden gecirilerek isleme alinan dokularinizdan hucreler ayristirilacak ve size uygulanmak Uzere bize geri
transferi gerceklestirilecektir. Laboratuvardan salinimi gerceklestirilen hiicrelerin doktorunuz tarafindan 48 saat
icerisinde uygulanmasi gereklidir. O ylzden yagd toplama isleminden sonraki asamada enjeksiyon igin
kararlastirdigimiz 2-5 gun igindeki randevunuza geliyor olabilmeniz blyik énem tasimaktadir.

ISLEMIN UYGULAMA YONTEMI

Otolog Yag Kaynakli SVF Kok Hiicre siispansiyonu igerisindeki size ait yenileyici mezensimal kok hicreler, cildin
ihtiyac olan bdlgelerinde antiaging amaciyla sagl deri, ylz, boyun, dekolte, el Usti, diz Ustd, vulva derisi (kadin
dis genital organi olan mons pubis denilen Ust genital bolge, buylk dudaklar, kliguk dudaklar, klitoris denen
cinsel haz bolgesi gibi alanlar vb) alanlarinda hacim kazandirmak, dolgunluk saglamak, rejeneratif etki yaratmak
(cildin yapitaslarinin yeniden olusturulmasi), beslemek ve onarmak icin kullanilirlar. Sagh deriye
uygulandiklarinda sa¢ dokiulmesi problemini blyik oranda durdururlar, sacglarin saglikli ve canl gérinmesini
saglarlar. Az bir miktarda olmakla birlikte yeni sa¢ ¢ikisini artirirlar. Ancak higbir sekilde sag¢ ekiminin yerini
tutmazlar. Yani sa¢ olmayan bir yerden sag¢ gikigini saglamazlar. Ayrica sagsiz deride uygulandiklarinda deri
katmanlarindaki yagd hucrelerine ve dermal tabakadaki bag dokusu hicrelerine donusurler. Deri gérinimanin
genglestiriimesini derideki dermal (Ustten ikinci tabaka) ve hipodermal (Ustten Gglncl tabaka) iki katmanda
yenileme yaparak saglamis olurlar. Bu yenileme sonrasi daha parlak, daha diri ve daha az lekeli cilt gérinimu
saglanir, sarkan deri yukari kalkar, akne skarlarinda ve yara yanik skarlarinda diizelme gorular, Bu uygulamanin
etkisi hicrelerin uygulandiklari bélgeye tam olarak yapisma oranlarina, fonksiyon gérmelerine ve bu fonksiyon
degisikliklerinin gérinur hale gelmesine bagl olarak

3.-6. Aydan sonra gerceklesir. Genellikle ilk enjeksiyondan 3 ay sonra yiz igin deri kaynakl fibroblast kalttrG
enjeksiyonu, sag icin sac folikllu kaynakli kdk hicre kiltird enjeksiyonu bu igleme eklendiginde daha iyi
sonuglar alinmaktadir. Bu iglemin sa¢ dokulmesi ve cilt yaglanmasini durdurmasi i¢in yilda 1 kez/2 yilda 1 kez
tekrarlanmasi dnerilir.



Sunu da belirtmek gerekir ki; bu uygulamanin sonrasinda varolan sikayetlerin timdndn iyilesmesi/ yok olmasi
ya da tekrarlamamasi ya da etkinin suresi garantisi verilmez.

Uygulamada kullanilacak olan kit/kitler, uygulama yapilacak hastaya 6zeldir. Kitin/kitlerin igcerisinde uygulama
hazirhk asamasindan enjeksiyon asamasina kadar ihtiyacimiz olan materyallerin hepsi steril ve tek kullanimlik
olarak bulunur. Uygulama hekiminizin uygun gormesine bagh olarak steril klinik sartlarinda ya da
ameliyathanede gergeklestirilebilir. Steril olarak agilan kiti kullanacak olan doktor/ doktor yardimcisinin da steril
olmasi gerekmektedir.

A.Birinci Béliim: Lipoaspirasyon iglemi:

Otolog Onkim Zenginlestiriimis (SVF) Yag Kok Hicre enjeksiyonu, yag aspirasyonu (lipoaspirasyon=kugik
kesilerden sonra cilt altinda ilerletilen, ucu kint kalin igneler olan kanul yardimi ile cilt altinda bulunan yag
dokusunun toplanmasi) yapilacak boélgenin steril edilmesiyle baslar. Bu islem igin viicudun yagdan zengin olan
karin, uyluk i¢ yan yuzleri, bel ve kalga bolgeleri secilebilir. Kolay ve daha az risksiz olmasi nedeniyle tavsiye
edilen dncelikli bolge karin bdlgesidir. Sonraki bdlge uyluk i¢ yan yuzleridir.

Uygulama lokal infiltrasyon anestezisi ve timesan anestezi (uyusturucu etken ile belirli genis bir bélgenin
uyusturulmasi) ya da sedasyon (Anestezi uzmani tarafindan uygulanan sedatif ilaglarla tim reflekslerinin
korunarak, derinligi kontrolll olarak ayarlanabilen uyku halidir) ile gercgeklestirilebilir.

Steril edilen yag aspirasyonu (lipoaspirasyon) bdlgesinde, yag alma kanulunin girisi icin bir nokta segilir. Bu
nokta, enjekte edilebilir anestezik madde olan lidokain ve epinefrin iceren igneyle lokal infiltrasyon anestezisi ile
uyusturulur.

Yag toplama islemi 6ncesinde lipoaspirasyon bolgesinde kanamayi engellemek ve yagi kolayca toplamak igin
timesan anestezi (uyusturucu etken ile belirli genis bir bdlgenin uyusturulmasi) sollisyonu genis bir alana yag
alma kanuli ya da timesan vermek igin kit igerisinde belirtilen kanul ile verilebilir. TUmesan igerigi Serum
fizyolojik, Lidokain Hidroklorlr, Epinefrin ve Sodyum Bikarbonattir. Timesan solisyonunun etkinligini géstermesi
islem icin dnemlidir, bu nedenle en az 15 (onbes) dakika beklenmelidir. 15 (on bes) dakika sonra yad alma
kanulu ile lipoaspirasyon islemi gergeklestirilebilir. Lipoaspirasyon iglemi igin steril, metal kanul kullanimindan
hemen 6nce steril bistlri (nester) ile ciltte 2-4 alanda kiguk bir 0,5 mm kadar bir kesik yapilir. Burasi sadece
steril striplerle kapatilir. Dikis atiimaz. Enjeksiyon icin gerekli olan yag miktarini hekim uygulama alanindaki
ihtiyaca gére belirlemelidir. ihtiyac olan mikronize yag miktarinin 10 cc fazlasi kadar yag toplanmalidir.

Yag toplama iglemi tamamlandiktan sonra giris alani, steril sekilde striplerle kapatilir.

B.ikinci Boliim: SVF Kok Hiicre Enjeksiyonu:

Enjeksiyon igin laboratuvardan 2-5 glin igerisinde, steril ve soduk zincirle gelen taze hiicre iceren materyal,
belirlenen randevu gini ve saatinde uygulanir. Bunun igin uygulama yapilacak tim cilt bolgesi lokal anestezik
kremle uyusturulur.Ardindan cilt lokal antiseptikle sterilize edildikten sonra, belirlenen 0,5-1 cm araliklarla,
mezoterapi igne uglari bulunan enjektorlerle, belirlenen cilt bdlgelerine cildin 2. ve 3. tabakalari olan dermis ve
hipodermise enjekte edilirler.

UYGULAMAYA ENGEL VEYA UYGULAMADA RiSKLi DURUMLAR
e 18-80 yas araliginda ve daha genglerde ebeveyn onayi ile uygulanabilmektedir.
e Hamilelik/Emzirme
e Akut/kronik enfeksiyonlar ve sepsis tablosu veya ygulama yerinde aktif enfeksiyon
e Kanser varligi veya kemoterapi tedavileri aliyor olmak
e Bagisiklik sistemini baskilayan hastaligi olanlar veya bagisikligi baskilayan ila¢ kullananlar
o Ciddi otoimmun hastalik, organ yetmezligi veya sistemik hastaligi kontrol altinda olmayanlar (diyabet,
bdbrek yetmezligi, karaciger yetmezligi vb.)
e Anormal platelet=trombosit (kan pulcugu) islev bozukluklari (kan hastaliklari; I6sem,trombositopeni)
e Aktif psikolojik/psikiyatrik hastaliklar
e Organ transplantasyon hikayesi olanlar




LUTFEN ASAGIDAKI ALANI EKSIKSiZ OLARAK DOLDURUNUZ.

EVET

HAYIR

Sistemik kronik bir hastaliginiz (seker (tip 1/2 diyabet), hipertansiyon, kalp,
hashimato tiroiditi, karaciger, akciger, bébrek, nérolojik vb) var mi?

Otoimmin bir hastaliginiz (sistemik lupus eritematozus, skleroderma,
dermatomiyozit, ankilozan spondilit, romatoid artrit, Glseratif kolit, crohn hastaligi
vb. gibi) var mi?

Kanser hastaliginiz (daha énce/su anda) var mi? Bu durum igin herhangi bir
ilag/tedavi aliyor musunuz?

Aktif bir deri hastaliginiz var mi? Daha énce bir deri hastaliginiz (akne, dermatit,
sedef, liken, lupus vb.) var miydi?

Tdm bu durumlar icin duzenli kullandiginiz ilaclar/gida takviyesi var mi?

Kanamaya yatkinliginiz var mi?

Yakin zamanda kan sulandirici etkileri olan aspirin, kumadin, varfarin, gingko
biloba, ginseng, yesil cay, koenzimQ10 vb ilaglar veya gida takviyesi aldiniz mi?

Gegcirilmig hepatit B, Hepatit C, HIV, Sifiliz (Frengi) var mi?

Gebelik riski, gebelik ya da emzirme var mi?

Sistemik ya da uygulama alaninda lokal enfeksiyonunuz var mi?

Tekrarlayan uguk enfeksiyonu yasar misiniz?

Gegcirilmis ameliyat/ameliyatlariniz var mi?

Alerji 6ykusu var mi? Herhangi bir ilag veya anestezik maddeye karsi alerjiniz var
mi?

Uygulama alanina bir kozmetik Grin kullaniyor musunuz?

Yogun giines veya UV (solaryum gibi) maruziyetiniz oldu mu?

Panik atak éykiniz var mi?

Daha ©énce OTOLOG YAG KAYNAKLI KOK HUCRE ENJEKSIYONU
uygulamasini herhangi bir viicut bélgenize yaptirdiniz mi?

Daha 6nce yapilan OTOLOG YAG KAYNAKLI KOK HUCRE ENJEKSIYONU
islemi/islemlerinde beklenmeyen bir etki ile karsilastiniz mi?

Uygulama esnasinda fotograf veya video gdruntilerimin/gérantilerinin
alinabileceg@ini ve bunlarin egitsel ve bilimsel c¢alismalarda kullanilabilecegini
onayliyorum.

Alinan goruntilerin sosyal medya hesaplarinizda hastalarinizi bilgilendirmek

amagch kimligim belli olmayacak sekilde paylasiimasini onayliyorum.

Sorulan sorulara evet yaniti verdiginiz durumlari detaylica asagidaki alana yaziniz.

UYGULAMA ONCESINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Hamilelik ve emzirme doneminde yapilamaz. Seanslara baglamadan dnce veya seanslar devam ederken
gebelik suphesi / gebelik s6z konusu olursa bunu mutlaka doktorunuzla paylasiniz. Clnki tedavinizi
ertelemek gerekecektir.

18 yasindan klguklere bu islem yapilamaz.

Son 1 yil igerisinde karin boélgesinden gerdirme ameliyati yapilanlar; yine son 1 yil icinde karin bélgesi,
uyluk i¢c yan yuzleri, kalgalar, bel vb ya§ aspire edilecek dokularda klasik liposuction, lazer liposuction
veya ultrasonik liposuction yapilanlar veya son 2 yil iginde sezeryan ile dogum yapmis olanlara
uygulanmamalidir. Doktorunuz anlatacaginiz bu durumlara gére yag alma islemini (lipoaspirasyonu)
nereden yapacagina ya da bu islemi yapip yapmayacagina karar verecektir.

Mezenkimal kdk hiicre yapilacak alanlara, daha énceden baska bir mezenkimal kdk hiicre uygulamasi
yapildiysa bunu doktorunuzla lGtfen paylasiniz.

Daha 6nceden tani konulmus kanser ya da otoimmun romatolojik sistemik bir hastaliginiz varsa bu islem
sizin igin uygun degildir. Litfen doktorunuzla paylaginiz.

isleme gelirken dus almis ve temizlenmis olarak geliniz.

Uygulamalara dinlenmis olarak geliniz.

Uygulama dncesinde 48 saat boyunca alkolll igcecekler tiketmeyiniz.



Gingko biloba, ginseng vb igerikli kan sulandirici agizdan tablet seklinde gida takviyeleri, kiraz sapi ¢ayi,
yesil cay gibi icecekler, kan sulandirici Aspirin, Kumadin, Heparin gibi ilaglar ve nonsteoid antiinflamatuar
(NSAIi) romatizmal ilaglar kullaniminizi doktorunuzla paylasiniz.

Son 1 (bir) hafta icerisinde uygulama alaninda uguk, zona gibi viral deri hastali§iniz veya daha énce tani
konmus takipli veya takipsiz bir deri hastaliginiz olduysa bunu doktorunuzla paylasiniz.

Uygulama o6ncesinde ve sirasinda belirtilen; uygulama sonrasinda kullanmanizi istedigimiz oral
(agizdan) ve topikal (deri Ustline) ilaglari kullanmayi bastan kabul etmenizi isteyecegiz.

Sistemik bulasici bir hastaliginiz (hepatit B, hepatit C, HIV vs), sistemik bulagici olmayan bir hastaliginiz
(tansiyon, seker, kalp hastaligi vb) varsa bunu doktorunuzla paylasiniz.

Kullandiginiz tim sistemik (agizdan ilag ve agizdan gida takviyelerini) ve topikal (deri Ustiine krem,
merhem, serum, losyon, kozmetik Grtin, makyaj Urunleri vb.) ila¢ ve kimyasallari doktorunuzla paylasiniz.

UYGULAMA SONRASINDA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

ilk 24 saat yiiziiniize su degdirmeyiniz. Dus almayiniz. Ozellikle yag toplama islemi yapilirken ince bir
kesi atilan deri bolgesine 72 saat zun slre suda kalmamasina ve degmemesine 6zen gdsteriniz.

En az 24 saat yag enjeksiyonu yapilan alanlara makyaj yapmayiniz.

islemden sonraki ilk 15 (on bes) giin hamam, sauna, kaplica, havuz, denize girme/plajda giineslenme,
solaryum, cilt bakimi, yliz masaiji, ylize lazer epilasyon, ylze sir agda/agda epilasyon, kas aldirma, kasa
dévme yapilmasi, sa¢ boyama gibi islemleri yapmayiniz ya da yaptirmayiniz veya mutlaka doktorunuza
danisiniz. Enjeksiyon igin yag toplanan alanlardaki kesilerin ve yagin enjekte edildigi yerlerdeki giris
noktalarinin enfeksiyon olusturabilecek durumlardan en az 15 (on bes) giin boyunca korunmasina dikkat
ediniz.

Otolog kok hicreli yag enjeksiyonu islemi; enjeksiyon yapilan bdlgelerde, direkt glines hassasiyetine
neden olmasa da deri Uzerinde yapilan her islem gibi uygulama sonrasi direkt gines 1s1gina maruz
kalinacak saatler olan 10:00-16:00 zaman diliminde en az 15 (on bes) gin ginesten kaginin,
glineslenmeyin. Onerdigimiz veya sizde olan SPF 50 giines koruyucu losyonunuzu kapali alanlarda ve
direkt glines 1s1gina maruz kalmadiginiz yerlerde ve zamanlarda bile 4-6 saatte bir, mutlaka en az 15 (on
bes) giin boyunca uygulayin. Beklemediginiz bir durumla karsilagirsaniz mutlaka bizi haberdar ediniz.
Uygulama oncesi veya hemen sonrasinda oOnerdigimiz tedaviyi destekleyici topikal (sirme) ve oral
(agizdan) ilaglarinizi kullanmayi ihmal etmeyiniz.

UYGULAMA SONRASI GELISEBILEN YAN ETKILER /sleme ait genel bir risk yoktur.

Yag alma (lipoaspirasyon) alaninda 2 (iki) hafta boyunca devam edebilen agri, sislik, petesi-ekimoz
denilen morluklar, hematom denilen cilt altina kanamalar sonrasi gelisen ele gelen kitleler gelisebilir. Bu
durumlari azaltmak igin islem sonrasinda yag alma bdlgelerine korse kullanimi 6nerecegiz. En az 1 (bir)
hafta slre ile dnerdigimiz korseyi yag toplama bdlgesinde kullanirsaniz 6dem ve siglikler daha hizli
gerileyecektir.

Ayrica enfeksiyon Onleyici (proflaktik) antibiyotik, morarma ve édem Onleyici topikal (strme) ya da oral
(agizdan) ilaglar, agri kesiciler (bazi durumlarda beraber mide koruyucu) kullanmanizi énerebiliriz.
Enjeksiyon alanlarinda en az 3(Ug¢) gln sure ile hafif dizeyde deride agri, yanma ve hassasiyet olabilir.
Ayrica petesi-ekimoz denilen cilt Gstiinde morluklar ve hematom denilen cilt altinda kanamaya bagli ele
gelen kitleler, g6z cevresinde morluklar gelisebilir ve bunlarin tam iyilesmesi 2(iki) hafta surebilir.

Her turld antiseptik dnlemimize ragmen enjeksiyon yapilan deride nadiren de olsa bakteri girigi olabilir ve
ylzeysel/ derin deri enfeksiyonlari gorulebilir.

Ucuk veya var olan ugukta yayilma olabilir. Doktorunuzun tavsiyelerine uymalisiniz.

Bu uygulama sonrasi enjekte edilen kdk hticrelerin ne kadarinin dokularda tutunacagi, ne kadar oranda
bir sonu¢ alinacadi ve sonucun ne kadar sureli olacagi ile ilgili bir garanti verilemez. Boyle bir
memnuniyetsizlik durumunda Ucret iadesi olmayacaktir.

Cilt altinda graniloma ya da biyofilm denilen tibbi miidahale gerektiren enfektif ya da enfektif olmayan
olusumlar geligebilir. Ve bu durumlar bazen medikal bazen cerrahi tibbi midahale gerektirirler.
Gerekecek tibbi mudahaleler doktorunuz tarafindan belirlenecektir. Boyle durumlarin olabilecegini ve
boyle durumlarda mudahale gerekecegini ve &zellikle yapilacak/yapilmasi gerekecek cerrahi
mudahalelerin, maddi yukamliltklerinin, tarafimizca karsilanmayacagini bildirmek isteriz.



BASARI DURUMU

Tedaviden alinacak basar kisiden kisiye degisebilir, tedavi sonucunda yeterli yanit alinamayabilir. islem
sonucu ile ilgili herhangi bir garanti verilemez. Kesin belirlenmis bir uyqulama sayisi yoktur. Bu nedenle
tekrarlayan enjeksiyonlar gerekebilir.

UYGULAMA VE UYGULAMA MALIYETI

Bu formu okuduktan sonra onay vermeniz halinde “islem oncesi isleme iliskin maliyet konusunda
bilgilendirildiginizi” ve “yapilacak islemin maliyetini onayladiginiza dair” de onam vermis olacaksiniz.
Olusacak yan etkiler ve komplikasyonlar doktorunuz tarafindan degerlendirilecek ve iyilestirme (recete
diizenleme, tibbi miidahale, acil midahale) islemleri ve tedavi yonetiminiz doktorunuz tarafindan
belirlenecektir. Ancak olusacak yan etkilerde ve komplikasyonlarda belirlenen tedavi yonteminizin
masraflar doktorunuz tarafindan karsilanmayacaktir. Klinik icinde yapilacak miidahalelerden ek iicret
alinacaktir. Ayrica bu gibi durumlarda size yapilan islemin iicret iadesi de yapilmaz.

ALTERNATIF TEDAVILER
Bu formu okuduktan sonra onay vermeniz halinde “uyqulanacak tedaviye alternatif olabilecek tedaviler
konusunda doktorunuz tarafindan detayl bir sekilde bilgilendirildiginize dair onam vermis olacaksiniz.

FORMU iMZALAMAKLA SUNLARI KABUL ETMi$ OLACAKSINIZ.

% Durumumun tani ve tedavisi ile ilgili olarak ONKIM OTOLOG YAG KAYNAKLI KOK HUCRE
ENJEKSIYONU hakkinda ayrintili olarak bilgi aldim.

« Tedavinin yararlari, uygulama yoéntemi, tedaviye engel ve tedavinin yapilmasinin riskli olacagi
durumlar, genel riskler ve olusabilecek istenmeyen sonuglar, uygulama sikhgi, basari durumu,
maliyeti, alternatif tedaviler, uygulama 6ncesi ve sonrasinda dikkat edilmesi gerekenler hakkinda
tarafima bilgi verildi.

% iznim olmaksizin tarafim iizerinde herhangi bir tibbi miidahale/tedavi zorunlu olmadikca
uygulanamayacagi bana anlatildi.

+ Bu formda anlatilanlar disinda uygulama sirasinda gerekebilecek herhangi bir ek girigimin, klinik
icinde ya da klinik diginda saghigima yonelik ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yagsamimin kurtariimasi
icin rizam disinda uygulanabilecegi anlatildi.

% lislem sonucunda kesin bir basari olamayabilecegi ve basari oraninin hastadan hastaya
degisebilecegi ve bu yonde bir garanti verilmedigi tarafima anlatildi.

Asagida adimin yazilh oldugu yeri imzalayarak doért sayfadan olusan bu bilgilendirme ve onam formunu
okudugumu, doktorum tarafindan bana yapilacak islemler konusunda s6zli ve yazili olarak anlayabilecegim bir
dilde bilgi verildigini, batin sorularimin yanitlandigini ve benim icin gerekli olan tim bilgileri edindigimi,
doktorumun ONKIM OTOLOG YAG KAYNAKLI KOK HUCRE ENJEKSIYONU yapmasina ézgir ve agik
irademle izin verdigimi beyan ederim.

is bu form 2 niisha olarak diizenlenmistir. 1 niishasi hastaya teslim edilmisgtir.

Hastanin resit olmamasi durumunda yasal vasi tarafindan imzalanir. (*) Hasta uyanik ve bilingli olarak formu huzurumda imzalamistir. (*)

HASTA TANIK DOKTOR
ADI-SOYADI ADI-SOYADI ADI-SOYADI

IMZA: IMZA: IMZA:




