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Yaslanma, organizmadaki pek cok sistemi etkileyen bir stirectir. Bunlarin sonucu gelisen, fiziksel uygunlukta ve

enduransta azalma goriilmektedir. Yashlarda, fiziksel aktivitenin saghkli bir yasam ve

fonksiyonel bagimsizlig

saglama ve yagam kalitesini iyilestirmedeki faydalarindan bahsedilmektedir. Bu derlemede, yasliligin organizmaya
etkileri, yaslilarda fiziksel aktivite ve faydalan ve fiziksel aktiviteyi degerlendirme yontemlerinden bahsedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasliar, Fiziksel aktivite, Egzersiz

Older Adults and Physical Activity

Ageing is a process which affects many systems in the organism. A decrease is observed in physical fitness and
endurance developing as a result of these. The benefits of physical activities in the elderly are said to be ensuring
good health, securing functional independence and improving the quality of life. In this study, the effects of aging
on the organism, physical activities in the elderly and advantages of physical activities and methods for evaluating

physical activities in the eldetly have been mentioned.
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Yasliik  tanimi, olduk¢a genis olan, kisilerde
degisimlerin = ve  kayiplarin  gbrildigi,  sosyo-
ekonomik, cevresel, egitim, beslenme gibi faktorleri
iceren bir kavramdir. Mazzeo ve ark’na ! gore, yaslilik;
genetik, yasam sekli, kronik hastalik gibi degiskenleri
iceren karistk bir sirectit. Norman 2 ise, normal
yaslanmayi; sakatlitk veya hastalik sonucunda olusan
kayiplar  hari¢, vicudun cesitli  sistemlerinin,
islevselliginin =~ azar yitirilmesi ~ olarak
actklamaktaditlar. Yashlik ve yaslanma kavramlari, tek
bir tanimla yapilamadigindan, genellikle yaslanma;
kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik yaslanma
olarak tanimlanmakta ve alt gruplara ayrilmaktadir.

azar

Kronolojik yaslanma, dogumdan itibaren, insanin
icinde bulundugu zamana kadar gecen, yillara bagh
yaslanmadir.>  Sosyal = gerontologlarca  yapilan
siniflamaya gore, 65-74 arast geng-yagl, 75-84 yas
arasi orta-yaslt ve 85 yas ve Ustil ise yash olarak kabul
edilmektedir.*

Sosyal yaslanmada, gerontologlar yaslilart oynadiklari
sosyal rollere ve aliskanhklara gore
tanimlamaktadirlar. Sosyal rol olarak tanimlanan

219

konular, kisilerin baba, biylikanne, emekli gibi
yasamlart boyunca gerceklestirdikleri
beklentilerdit.*

olaylar ve

Fizyolojik yaslanma, yapisal ve fonksiyonel degisimleri

icermektedir. Bu degisimler arasinda, aerobik
kapasitenin ~ dismesi, hafiza  kayitlar,  vicut
postirinin  degismesi,  derinin  elastikiyetini

kaybetmesi, kirisikliklarin olusmast ve yasla beraber
yerine konulamayan hiicre kayiplart bulunmaktadir.®

Psikolojik ~ yaglanma ise, kigilerin  duygularinda,
algilamalarinda ve davranislarinda olusan
degisimlerdir.

Turkiye’de Yash Niifusu

Devlet TIstatistik FEnstitiisit verilerine gére, 1997
yilinda, toplam nifusun 3 604 7481 65 yas ve
tzerindedir.® OECD verilerine gbre, 65 yas ve usti
ntfusun, tim nifusa oraninin, 2010 yilinda % 6.1,
2020 yihinda ise  %7.7ye  ulasacagi  tahmin
edilmektedir.



Soyuer ve ark.

Yagliligin Organizmaya Etkileri

Yaslanma, organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyen
bir strectir. Yaslligin fizyolojik sistemlere olan etkileri
Tablo1’de gbrilmektedir.

1.Kardijyovaskiiler ~ Sistem:  Yasla beraber kalp kasi
atrofiye ugrar ve her bir kasilmada pompalanan kan
miktart da azalir. Maksimal oksijen tiketimi ve
maksimal kardiyovaskiler fonksiyon indeksi 25
yasindan sonra her on yilda %5-15 ve maksimal kalp
attmt her on yida bir 6-10 atim/dakika duser.
Yaslanmayla beraber kardiyak fonksiyonda yani kalp
debisinde, kalp atim hacminde, kalp atim sayisinda ve
maksimal oksijen tiketiminde dustslerin yaninda,
kalp kapaklart da sertlesip endokard kalinlagir.!?

Kan damarlari, yapisindaki elastik liflerin kaybindan
dolayt daha az esnek olurlar ve kan basinct artar. Bu
da sonucta hipertansiyona sebep olur. Yasllardaki
mortalitenin %50 ve morbiditenin %70 oraninda
hipertansiyona bagli oldugu ve koroner kalp hastalig1,
konjestif kalp yetmezligi ve inme insidansinin,
hipertansif hastalarda normatansif yaslilara oranla,
daha yiiksek oldugu goézlenmistir.”

2. Solunum Sistemi: Yaslanmayla akciger dokularinin
elastikiyetini kaybetmesi, gbgiis duvarinin sertlesmesi
ve solunum kaslarinda kuvvet azalmast oksijen
tasinmastyla  iligkili fonksiyonlarinda
azalmalara ~ neden Gogiis  kafesinin
elastikiyetindeki azalma nedeniyle, toraks hareketleri
zotlasir, solunum sisteminde verim dusukligi ortaya
cikar ve toraks solunumu yerini karin solunumu alir.

solunum
olur.

Ayrica rezidiel akciger hacmi artarken vital kapasite
de azalmaktadir.? 8

3. Iskelet Sistemi: Yaslanmayla beraber  kemik
kitlesinde azalmalar ve stresin artmast kirilmalarin
olusmasina neden olabilir. 30-35 yaslarindan sonra
kadinlarda ve 50-55 yaglarindan sonra erkeklerde %
0.75-1 oraninda kemik yogunlugu kayiplari olusur.%10
Intervertebral disklerde dejenerasyon, kikirdak ve
baglarda kalsifikasyon yaslanmayla ortaya cikar.
Eklemde elastikiyet kaybi, kikirdaklarda bozulmalar
olusur. Yasllar, gerek durusta gerekse yiriylste
denge sorunu yagarlar. Bunun nedenleri arasinda
duyusal inputun azalmasi, kas glicinde azalma,
postiiral cevaplarin iletiminde uzama ve vestibiiler
reflekslerin  yavaslamast sayilmaktadir. Yaglanmayla
birlikte iskelet sisteminde osteoartrit, romatoid artrit
gibi hastaliklar da gorilir.

4. Kas Sistemi: Kaslarin kiitlesi ve kuvveti yasla beraber
azalir. Yaglanmayla kas lifleri sinit uyarimina, daha
yavas cevap vermekte ve daha az etkili kas refleksi
olusmaktadir. Kas lifleri igerisinde hiicreler arast yag
miktarinda artis goézlenmektedir. 30 yasindan sonra
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kisilerde kassal kuvvet her on yilda bir % 10-15
oraninda digmeye baslar ve 50 yasindan sonta bu olay
hizlanir.  Kas  kitlesinin =~ kayb:  yasami  tehdit
etmemesine ragmen, ginlik aktiviteleri yapmay:
zotlastirir ve fiziksel aktivite dizeyini dustrtr. 410

5. Sinir Sistemi: Yaslandikca yerine konulmast mimkiin
olmayan néron  kayiplart  olugsmast  nedeniyle
hareketler yavaglar, reaksiyon zamani uzar. Reaksiyon
ve hareket zamanlarindaki disis, kisilerin bazt ginlitk
aktivitelerini yapmada olumsuz etkilere neden olur.
Serebellum yaslanmayla yaklasitk %25’lik bir htcre
kaybina ugrar.*

6. Dunynsal Fonksiyonlar: Beyin yapisinda glukoz
kullaniminda kayiplar, yaslanmayla duyusal kavrayista
dustslere neden olur. Yakin nesnelere odaklama
gicligt 40l yaglarda, ince detaylart ayirt edebilme
707l yaslarda dismeye baglar. Gozler daha gri
gorinir ve katarakt gelisebilir. Yaslanmayla yiiksek
frekanslt sesleri isitmek giiclesir. Tat ve koklama
duyularindaki az bir kayp istaht ve beslenmeyi
etkiler.?

7. Metabolik Degisiklikler: Yaglanmayla birlikte, kan
glukozunun diizenlenmesinde instilinin etkinligi azalir.
Bu da tip 2 diabete neden olur. Insiilin etkisindeki ve
glukoz toleransindaki azalmada, yaslanma stirecinde
etkili, ikincil olaylarin da etkisi olabilir. Fiziksel
aktivitedeki azalma ve yag dokusundaki artig, 6zellikle
de abdominal bdlgenin yaglanmast insilin direnci
gelismesinde rol oynar. 1011

Tablo 1. 30-70 yas arast fizyolojik degisiklikler

Fizyolojik fonksiyon Degisim
Calisma kapasitesi (%o) 125-30
Kardiak output (%) 130
Maksimal kalp atim1 (dk) 124
Kan basinct (mmHg)

Sistolik 110-40
Diastolik 15-10
Solunum (%)

Vital kapasite 1 40-50
Rezidiiel hacim 1 30-50
Metabolik oran (%) 1 8-12
Kassal kuvvet (%)

Kas kitlesi 1 25-30
El kavrama kuvveti 125-30
Sinir iletim hiz1 (%) 1 10-15
Esneklik (%0) 120-30
Kemik (%)

Kadin 125-30
Erkek 1 15-20
Renal fonksiyon (%) 1 30-50




Yaglilik ve Fiziksel Aktivite

8. Dmmiin  Sistem  Degisiklikleri:  Immiin  sistem
fonksiyonlart yaslanmayla genel olarak baskianir. Bu
degisiklikler enfeksiyon riskinde ve sonug olarak da
morbidite ve mortalite oraninda artisa yol acar.
Diizenli fiziksel aktivite, immiin sistem
fonksiyonlarindaki baskilanmay: azaltabilmektedir.!

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, artan enerji tiiketimiyle sonuglanan,
iskelet kaslari tarafindan uretilen, istemli hareketler
olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite giinlik
yasamin bir pargasi olarak yapilan aktiviteleri igerir.
Aligveris merkezine yirime, merdiven c¢ikma gibi.
Fiziksel aktivite yasl bireylerde yasam kalitesi ve
saglikla ilgili degistirilebilir davranissal bir risk faktori
olarak da tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite ayni
zamanda, kronik hastaliklarin  rehabilitasyonunda,
tedavisinde ve Onlenmesinde etkili olan saglkla ilgili
bir davranis seklidir.

Diinya Saghk Orgiiti  (DSO), tiim toplumlarda
bulasict olmayan hastaliklarda buyik bir artis
oldugunu agiklamistir. Bunun nedeninin de yasam
standardindaki artma sonucunda, fiziksel aktivitede
azalma, beslenme aligkanliklarindaki degisme ve sigara
kullanimindaki artis oldugunu bildirmistir. DSO’niin
tahminine gore, her yil 2 milyondan fazla kisi fiziksel
aktivite yapmadiklart i¢in Olmektedir. 2 Fiziksel
aktivite, yaslt bireylerin sagliginin korunmast ve kaliteli
bir yasam icin gereklidir. Gin gectikce yash sayisinin
artmast ile birlikte yapilan arastirmalarda ileri yaslarda
bireyin hayatint daha iyi nasil gegirebilecegi konusu
yogun calisilmaya baslanmistir. Yasanan bireysel
farkliliklar, yashlikta hayatin kalitesini etkiler. Fiziksel
aktivite yaghlarda bir¢cok hastaliktan koruyucu bir
faktordar. 13

Ilerleyen yagla birlikte fiziksel aktivitede azalmalar
gorilmektedir. Yaglilikla beraber artan inaktivite ile
kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporozis ve kolon
kanseri arasinda dogrudan bir iligki gorilmektedir.!
Amerika’da yetigkin bireylerin % 60’1ndan fazlasi,
diizenli olarak egzersiz yapmamaktadir. Diger gelismis
tlkelerde yasayan yaghlarda inaktivite % 30-80
arasinda  degismektedir.’> Grundy ve ark.'®nin
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yaptiklart calismada, yetiskinlerin sadece % 28’1 orta
ve vyiksek siddetli bir aktiviteye katilirken,
Bourdeauhuij ve ark!” yaptklart calismada ise,
yetiskinlerin -~ % 10-20’sinin yuksek duzeyde, %
50’sinin dastik diizeyde fiziksel olarak aktif olduklarini
bulmustur.

Stewart ve ark '®1nin yapmis oldugu calismada, 65 yas
ve st bireylerin, orta yitksek siddetdeki egzersizler
ile iligkili aktiviteler icin haftada 1486, tim egzersizler
ile iliskili aktiviteler icinse 2420 kilo kalori harcadiklart
tespit edilmistir.

Civi ve Tanrtkulu,'? 60 yas ve tzeri yashlarda giinlik
yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyleri ve fiziksel
yeterlilik diizeylerini arastirmislardir. Ginlik yasam
aktivitelerindeki tam bagimsizlik oranint  %71.2,
kadinlarda tam bagimsizlik oranmni %306, erkeklerde
%35 bulurlarken, fiziksel yetersizlik Ol¢imiinde,
gbrme, isitme ,konusma, ¢igneme ve yiriimede ileri
yaslarda yetersizligin gittikge arttig1 saptamuglardir.

Van Heuvelen ve ark?) 57 yas ve tuzeri kisilerde
yaptiklart ¢alismada, son 12 ay icerisinde bos zaman
fiziksel aktivitelerini aragtirmislardir. En fazla tercih
edilen fiziksel aktivitenin, keyif icin yurdyds ve
bisiklete binme oldugunu, erkeklerin yiirtime, bisiklete
binme ve kosu aktivitelerinde kadinlardan daha aktif
oldugunu, kadinlarin daha ¢ok jimnastik, dans ve yoga
turtindeki aktivitelere katildiklarint  saptamuslardir.
Yine aynt calismada ortalama enerji tiketiminin yas ile
iliskili oldugu, vyas arttukca duastigi, erkeklerin
kadinlardan daha aktif oldugu bulunmustur.

Yaghlarin fiziksel aktivite dizeylerinin incelendigi
caligmalardan ¢tkan sonug; yagh bireyler, genglerden
daha az fiziksel aktiviteye katilmakta, yash bayanlar
yaslt erkeklerden daha az aktiftitler ve gelir dizeyi ve
egitim duizeyi artttkca fiziksel aktiviteye katilim
artmaktadir.10:13.20

Yaslilar icin 6nerilen fiziksel aktivite kapsamindaki
egzersizleri; aerobik, kas kuvvetlendirme, esneklik ve
yasllart disme ve dusme yaralanmalarina karst
risklerden  korumayt amacli denge egzersizleri
olusturmaktadir.?!-2> (Tablo 2.3.4).
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Tablo 2. Yaslilar icin 6nerilen acrobik aktiviteler

Onerenler Siklig1

Yogunlugu

Siiresi

Healthy adults (21)  Haftada 5 giin orta yogunlukta
veya Haftada 3 glin siddetli
yogunlukta

Bone Health and Haftada 3 giin

Osteoporosis (22)

Health Canada (23)  Haftada 4-7 giin

Orta yogunluk 3-6 MET
Siddetli yogunluk >6 MET

Maksimal kalp hizinin %60-85

Orta yogunlukta fakat siddetliye

iletlenebilir

American Hearth
Association (24)

En az haftada 3 giin

Orta yogunlukta kalp hizinin
%40-60 veya Siddetli yogunlukta

Orta yogunluklu aktivite en az 30
dk Siddetli yogunluklu aktivite en
az 20 dk

En az 30 dk veya inaktif olanlar
her giin 5-10 dk ile baglamalilar

Orta yogunlukta aktivite icin 30-
60dk

En az 30 dk

%060-85
American Haftada 3-5 giin Maksimal kalp hizinin %50-60 20-30dk ile baglanir
Geriatrics Society Uygunsa ilerlenebilir
(25

Tablo 3. Yaghlar icin Snerilen kas kuvvetlendirme egzersizleri

Onerenler S1khg1

Egzersizin sayis1

Setler ve tekrarlar

Healthy adults (21) En az haftada 2 giin

Bone Health and Osteoporosis (22)  Haftanin 2-3 giint
Health Canada (23) Haftanin 2-4 giini

American Hearth Association (24) Haftada 2-3 giin

Buyik kas gruplarint iceren 8-10
egzersiz

Bitiin kas gruplarini iceren
iletleyici egzersiz

Biytik kas gruplarini iceren 8-10
cgzersiz

8-12 tekrar
Dereceli artis

Kisinin yapabilecegi agitlikla
10 kez

1-3 set

10-15 tekrar

Tablo 4. Yaslilar icin 6nerilen esneklik ve denge egzersizleri

Older adults (21)

Health Canada (23)
American Hearth Association (24)
American Geriatrics Society (25)

Haftada en az 2 giin esneklik egzersizleri
Diisme riski olanlar icin denge egzersizleri
Ginlik esneklik ve denge aktiviteleri
Haftada 2-3 giin esneklik egzersizleri
Haftada 3-5 glin esneklik egzersizleri

Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Duzenli fiziksel aktivitenin, bir ¢ok sistemin
fonksiyonu tzerinde olumlu etkileri bulunmaktadir.
Diizenli fiziksel aktivite ile, genclerdeki gibi yaslilarda
da kardiyovaskiiler sistem fonksiyonlarinda %10-30
oraninda iyilesmeler meydana gelmektedir. Bu
iyilesmeler, aktivitenin yogunluguna bagldir. Ayrica
dizenli fiziksel —aktivite, kardiyovasktler —risk
faktorlerinin azaltilmasina da katkida bulunur. Vicut
kompozisyonunda degisiklige yol agmadan instlin
duyarliliginda  olumlu  iyilesmelere neden olur.
Hipertansif bireylerin kan basincinin distrilmesinde
katki saglar. Kan lipit profilinde iyilesmelere yol acan,
HDI, HDL2 kolestorolinde artig, trigliserit
kolesterol/HDL oraninda azalma ve vicut yag
oraninda azalma saglar. Dizenli fiziksel aktivite, is
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kapasitesini arttirir. Istirahat ve egzersiz kalp hizin,
diastolik ve sistolik kan basincini, submaksimal is
yikinde myokardial oksijen gereksinimini duigirir.
Egzersiz ile kas kuvvetindeki ve kiitlesindeki distsler
azalir. Kemikler, kaslar, ligamentler ve tendonlarin
kuvveti, eklem kikirdak yogunlugu artar. Kaslar
hipertrofiye olur ve kasdaki kilcal damar yogunlugu
artar.?”> 22 Hareket sistemini glclendirerek, boyun,
sirt, bel bolgesi ve eklemlerin agrili hastaliklatinin
gelismesini engeller, bireylerin hareket G6zgurligini,
gunlik islerini ve goérevlerini yapabilme kapasitesini
arttirir.  Ozelikle  kadinlarda menopozla  birlikte,
iletlemis yaslarda gorilen kirik gibi ciddi sorunlara yol
acabilen osteoporozu azaltir. Emeklilikten sonra,
eglence ve saglik icin yapilan egzersiz, kisiler icin
calisma sorumlulugu yerine gecer ve kisilere verimli
olduklarinit hissettirir. Bunlar, anksiyete ve depresyonu
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azaltir, olumlu dustinmeyi ve stresle basa ¢ikmayi
kolaylastirir. Ayrica, diizenli fiziksel aktivite; mortalite
ve motbiditenin  azalmasina, yasam kalitesinin
artmasina, sosyockonomik acidan isinin daha verimli
olmasina ve biligsel fonksiyonlarin korunmasmna ve
devamliliginin saglanmasina katkida bulunur.!314

Fiziksel Aktivite Olgme Yontemleri

Fiziksel aktivitenin o6lctilmesindeki amag¢ bireylerin
nekadar fiziksel aktivite ile ilgilendigini, saglk icin
fiziksel  aktivitenin  rolinu,  fiziksel  aktivite
davraniglarint  ilgilendiren  faktorleri ve  etkileyen
sebepleri  6grenmektir.  Fiziksel —aktivite 6lgme
yontemleri tim populasyon icin farklidir.Yasllarda
fiziksel aktivite diizeyini ©6lgmek icin kullamilan
yontemler tablo5’de gérilmektedir.

Epidemiyolojik ¢alismalarda fiziksel aktiviteyi 6l¢mek
icin genis ve pratik bir sekilde kullanilan metod
ankettir. Fiziksel aktivite anketleri, kolay, ucuz ve
genis bir populasyona uygulanabilecek yontemlerdir.
Fiziksel aktivite anketleri sonunda, kisilerin aktivite
duzeyleri, distk, orta ve yiksek olarak ifade edildigi
gibi, kalori tiketimi veya MET olarak ta tahmin
edilebilir.8, 26

Kalori; Yiyeceklerin verdigi ve vicudun harcadigt
enerji kalori cinsinden Ol¢tlmektedir. Bir kalori ¢ok
kiiciik enerji miktari oldugundan egzersizler sonucu
harcanan enerji veya vyiyeceklerin enerji icerigi
belirtilirken kilokalori kullanilmaktadir. 1 kilokalori
1000  kaloriye esittir. Ortalama  ginlik kalori
gereksinimi 2000-3000 kcal’dir. Kalori harcamalars,
yas, cinsiyet, vicut agirhigl, vicut yapisi, bazal
metabolik hiz ve fiziksel aktivite diizeylerine gore
degisiklik ~ gOsterir.  Yaslanmayla  birlikte  viicut
yogunlugundaki, azalmaya baglt olarak giinlik kalorik
gereksinme azalir.?’

MET (Metabolik Esdeger); MET egzersiz sirasinda
oksijen veya enerji harcamast olarak bilinmekte ve
dinlenim aninda 1 dakikada gerekli olan oksijen
miktarint tanimlamak icin kullanilmaktadir. Harcanan
enetjinin hesaplanmasinda ve degerlendirilmesinde,
MET esas alinmakta ve fiziksel aktivite sirasinda
hareketin siddeti arttikga, harcanan enerji miktarinda
da istirahatteki oranin katlart  seklinde artiglar
olmaktadir.828

Vicut Kitle Indeksi (VKI); Kisileri obesite
derecelerine ve sagliklarna gore siniflandirmak veya
boya uygun vicut agihigini belirlemek amaciyla
kullanilmaya baslanmustir. Boy-agithk iliskisi olarak
gosterilen vicut kitle indeksi kilo olarak belirlenen
viicut agirliginin, boy uzunlugunun metre Sl¢imiinin
karesine bolinmesi ile bulunur. VKI degerleri, yasla
birlikte hem erkekte hemde kadinda artmaktadir. VKI
degerleri 6lim hizt ve koroner kalp hastaligi ile
iligkilidir. Ayrica VKI total viicut komposizyonunun
iyi bir belirleyicisi olup, boya gore asir1 vicut agithg,
hipergliseridemi, hipertansiyon, hiperinsulinemi ve
bozulan glukoz toleranst ile iliskilidir.?’

Sonu¢  olarak, fiziksel  aktivitenin, yaslilarda
fonksiyonel bagimsizligi saglama ve yagam Kkalitesi
iyilestirmedeki faydalar1 bilinmektedir. Bu amacgla,
yaslilar icin Onerilen fiziksel aktivite kapsamindaki
egzersizler; aerobik, kas kuvvetlendirme, esneklik ve
yasllart disme ve disme yaralanmalarina karst
risklerden  korumayr amacli denge egzersizleri
olmalidir.

Ayrica, tibbi hastaligi olan yasllarin, diger kronik
hastaliklarin  gelisme riskini azaltacak sekilde de
fiziksel aktiviteye tesvik edilmeleri gerekir.

Tablo 5.Yaslilarda fiziksel aktivite diizeyini 6l¢mek icin kullanilan 6l¢timler

Tipi Kullanilan Anket Yasl Kisiler
Ginlik Evet
Hatirlatma Evet

Anket Fiziksel aktivite ge¢misinin belirlenmesi Evet
anketi
Global anket Evet
Davranis gbzlenmesi Evet
Ise gore siniflandirma Hayir
Kalp attim hiz1 Evet
Elektronik hateket 6l¢iimii Evet

Dogrudan Yapilan Olgiimler Pedometre Evet
Yirtyls degerlendirmesi Evet
Stabilometre Hayir
Direk kalotimetre 6l¢imt Evet
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