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Amag: Bu ¢alismanin amaci adélesanlarda tek tarafli sirt cantasi taginmasi sirasimnda meydana gelen biyo-
mekanik degisiklikleri ve yiiklenen ve yiiklenmeyen taraflarin kinematik parametrelerini aragtirmaku.

Calisma plani: Yas ortalamast 13+1.2 yil olan 20 ad6lesan, ‘sirt cantasiz yiiriiyiis’ ve ‘sirt ¢antast bir omuz
tzerindeyken yiiriiyis” olmak tizere iki durumda degerlendirildi. Yiiriiytisiin kinematik parametreleri, ol-
gularin kendi belirledikleri hizda, hareket analizi ile degerlendirilmistir. Asimetrik yiiriiyiis; yiiklenen ve
ytiklenmeyen taraf ile agirliksiz yiiriiytise ait spesifik kinematik noktalarin ortalamalar karsilagtirild:

Bulgular: Bu calisma, yiiklenmeyen tarafa ve agirliksiz yiiriiytise gore yiiklenen tarafta topuk vurusunda
diz fleksiyonu, kal¢a addiiksiyon agisi, ortalama anterior pelvik tilt ve ortalama pelvik obliklik artarken;
maksimum ayak bilegi dorsifleksiyonu, ortalama diz varum agisi, maksimum kalca ekstansiyon degeri ve
pelvik rotasyon hareket araliginin azaldigr goriildi. Yiiklenen tarafta durug fazinin sonunda azalmig mak-
simum kalca ekstansiyonu, artmig kalca addiiksiyonu, yiikselmis pelvis ve artmus anterior pelvik tilt belir-
lenirken, karg1 etki olarak, yiiklenmeyen tarafta pelvis al¢almis, ayak bilegi dorsifleksiyonu artmus ve kal-
ca abdiiksiyonda idi.

Cikarimlar: Sirt cantasinin asimetrik tagmmasinin hem yiiklenen hem de yiiklenmeyen tarafa etkisi ol-
dugu goriildii. Bu nedenle olusan biyomekanik degisiklikler lomber omurlar tizerinde ekstra yiik olustur-
makta, 6n diz biyomekanigindeki degisimler bel agrisina ve dizde farkli patolojilere yol agabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kinematik analiz; okul ¢antasim asimetrik tagima; sirt cantasy; yiirtime analizi; yiiklenme.

Cocuklarm ve adélesanlarin bir¢ogu her giin okula
giderken sirt cantasi tagirlar. Sirt ¢antasini tek omuz ya
da ¢ift omuz iizerinde tagimak gibi farkli tagima yon-
temleri vardir. Yapilan caligmalara gore, niifusun %85’
genellikle sirt agrisindan sikayet etmektedir." Cocuk-
larda ve ad6lesanlarda sirt agris1 prevalansi giderek art-

mig ve %30’dan %51e yiikselmigtir.” Sirt agrist ile ilis-
kilendirilen faktorler; yas, ailede sirt agrist oykist, sirt
yaralanmast, sporlara yiiksek seviyelerde katilim, spinal
dizilim bozukluklari, sirt ¢antast agirhigi ve sirt cantast
tasima aliskanliklaridir.” Sirt cantasi tasgima aliskanlik-
larinin okul ¢ag1 ¢ocuklarinda artan sirt agrisi prevalan-
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sinin nedenlerinden biri oldugu disiintilmektedir. Baz
caligmalar, okul ¢antasini asimetrik sekilde tasima yon-
teminin bu yas gurubunda sirt agrisi risk faktorlerinden
biri oldugunu ortaya koymaktadir.”” Cocukluk ¢agin-
da goriilen sirt agrisinin erigkinlik doneminde goriilen
sirt agrisinin habercisi olup olmadig1 bilinmemektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaokul 6grencile-
rinin viicut agirhiklarinin ortalama %14-17 oraninda
sirt gantast agirhigi tagidiklart bildirilmigtir.” Ttalya’da-
ki 6grencilerin sirt ¢antasi agirhigi viicutlarinin %22’si-
ne denk gelmekte ve haftada bir kez bu égrencilerin
tgte biri viicut agirhiklarmm %30™unu gegen agirlikta
canta tagimaktadirlar.” Chow ve ark.’nin giincel bir ca-
ligmasinda, yiklenme sonrasi, adélesan kizlarin yiiri-
yistinde azalmug yiirime hizi, degismis eklem hareketi
ve daha biiyiik eklem momentleri ve giicleri gibi istatis-
tiksel olarak anlamli etkilerin oldugu gésterilmistir.”
Ayrica Hong ve ark., cocuklarda yiiklenmeyle kosu
band1," uzun siireli yiiriiyiis,” ve merdiven ¢ikma gi-
bi aktivitelerin kinematigi ve kinetiklerinde belirgin et-
kilerin gorildigiini bildirmislerdir.

Goodgold ve ark., arasurdiklar1 345 cocugun
%80’ininin sirt cantalarini iki omuz tizerinde tagidiklari-
mi rapor ettiklerini belirtmiglerdir."’ Yeni Zelanda’da
tek aski kullanim insidans1 %29.3"" ve Avusturalya’da
1,269 lise ¢cagindaki cocugu igeren kesitsel bir calismada
%10’dur."”' Buna karsilik, Pascoe ve ark., calismalarinda
yer alan ¢ocuklarin %73.4’intin sadece bir aski kullandi-
g1 ifade etmiglerdir."” Goodgold ve Nielsen, okul ta-
banly, sirt cantast ile ilgili saglign gelistirme programinda
sirt cantasi kullanimi icin dogru teknik hakkinda egitim
verilmesine ragmen olgularin sadece % 57’sinin sirt ¢an-
tasin1 dogru sekilde kullandiklarini belirlemiglerdir.™”

Cottalorda ve ark.,"? ortalama yag1 12 olan 41 ¢ocuk-
ta 10 kg agirhiginda bir sirt cantasinin 1 yada 2 omuz tize-
rinde tagmmasinin yer reaksiyon kuvvetleri, adim uzun-
lugu, durus faz, cift destek periyodu ve simetrik bir in-
deks tizerine etkilerini aragurmiglardir. Agirliksiz durum
ile cantanin bir ya da iki omuz tizerinde tagmmasi du-
rumlar arasinda topuk vurusu ve topuk kalkigi fazlarin-
daki ortalama vertikal kuvvet ve maksimum degerlerde
anlamli farkliliklar belirlemigledir. Sirt ¢cantasinin 1 ve 2
omuz lzerinde tagmmast durumlari arasinda ise fark
gozlenmemistir. Aynm1 zamanda bu ¢aligmada, cantasiz
ylrtyts ile karsilagtirildiginda bir sirt ¢antast ile yiiri-
yliste daha uzun durus fazi ve cift destek periyodu siire-
lerine ve adim uzunlugunda artiga ragmen ¢antanin 1 ve
2 omuz tuzerinde taginmast durumlari arasinda adim
uzunlugu, durus ve cift destek periyodu veya simetri gibi
ylirliytis parametrelerinde anlaml fark belirlenmemistir.

Bu ¢aligmalarin aksine, Pascoe ve ark., 11-13 yagla-
rindaki olgularda, ¢anta tagirken adim frekansinin art-

ugmi ve adim uzunlugunda azalma oldugunu belirle-
mistir."” Bununla birlikte, arastirmacilar adélesanlarda
cantanin tek omuz tizerinde taginmasinin lateral govde
fleksiyonuna ve omuz elevasyonuna neden oldugunu
gozlemlemigler ve bunun da postiiri ve yiiriytisti an-
lamli diizeyde degistirdigi sonucuna varmiglardir.

Pediatri Akademisi (The Academy of Pediatrics), bir
sirt cantasmin bir ¢cocugun viicut agirhginin %10 ila
20’sinden fazlasma denk gelmemesini énermektedir."”
Negrini ve ark.’nin" okul ¢ocuklar1 tarafindan sirt can-
tasinda taginan ortalama yikin vicut agirliklarinin
%22’si oldugunu bildirmelerine ragmen, ¢calismanmizda
Pediatri Akademisi tarafindan onerilen sirt cantasi
agirhik miktar: aralig icerisinde kalmay1 tercih ettik.
Caligmamizda, daha énceki ¢aligmalari™" g6z 6niinde
bulundurarak, onerilen ve 6grenciler tarafindan tasi-
nan miktarlar arasinda olmasi nedeniyle viicut agirhigi-
nin %15’1 kadar agirlign referans aldik.

Sirt ¢antast ile ilgili bircok ¢alisma, rekreasyonel yii-
riiytis, endistriyel uygulamalar ya da askerler tarafindan
taginan yikler gibi yetigkin popiilasyona yonelik calig-
malardir'™ ve sadece bir kac¢ calismada cocuklarda ve
adolesanlarda sirt cantasmin etkileri arastirlmistir.”*"”

Bu caligmanin amaci, yiiklenen ve yiiklenmeyen alt
ekstremitelerin kinematik parametrelerine etkisi tizeri-
ne de odaklanarak, sirt cantasinin asimetrik sekilde ta-
sinmasinin yuriyis esnasinda neden oldugu biyomeka-
niksel degisiklikleri aragtirmakur.

Hastalar ve yontem

Calismamiz, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yirtime
Analizi Laboratuvari’nda, Haziran 2009 ve Temmuz
2010 tarihleri arasinda, okul ¢agindaki 20 adolesan (er-
kek; ort. yas: 13+1.2) iizerinde gergeklestirildi. Isaretle-
yiciler, Helen Hayes protokoliine gore olgularin vii-
cutlarina yerlestirildi.”” Deneysel prosediir Hacettepe
Universitesi Etik Kurulu tarafindan (13/08/2009 tarih-
li, HEK 09/138 numarali karar1 ile) onaylanmistir.

Tagman sirt cantasinin agirligs olgularm viicut agir-
liginin %15’ idi. Olgular ¢antay: tastyacaklar: tarafi
kendileri sectiler. Olgular kendilerinin rastgele sectik-
leri ‘sirt cantasiz yiriiylis’ ya da ‘sirt ¢antasi tek omuz
tizerindeyken yiirtiyiis’ durumunda incelendiler (Tablo
1). Her bir olgu i¢in, yiiriiytis dongiistiniin belli nokta-

Tablo 1. Olgularin fiziksel 6zellikleri.

Yas (yil) Agirlik (kg) Boy (cm)
Ortalama (SS) 13.45(1.2) 47.25(11.2) 157.35 (8.9)
Dagilim 12-16 31-71 140-173
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lart g6z 6ztinde bulundurularak ti¢ denemenin ortala-
mast degerlendirildi.

Ozel kinematik parametreler: ayak bilegi hareket
acikligl, topuk vurusunda ayak bilegi dorsifleksiyonu,
maksimum ayak bilegi dorsifleksiyonu, maksimum ayak
bilegi plantarfleksiyonu, diz hareket agikligi, topuk vu-
rusunda diz fleksiyonu, maksimum diz fleksiyonu, mak-
simum diz ekstansiyonu, diz valgum-varum hareket
acikligi, durus fazinda ortalama diz valgum-varumu, kal-
ca hareket aciklig1, maksimum kalca fleksiyonu, maksi-
mum kalga ekstansiyonu, kal¢a rotasyonu, kalga abdiik-
siyon-addiiksiyonu, durus fazinda ortalama pelvik tilt,
pelvik rotasyon hareket acikligi, durug fazinda ortalama
pelvik rotasyon, pelvik obliklik hareket aciklig1 ve durug
fazinda ortalama pelvik obliklik olarak belirlendi.

Yiirtiytisiin kinematik parametreleri, olgularin ken-
di belirledikleri hizda alta kamerali hareket analizi sis-
temi ile (Elite Clinic; BTS SpA, Milano, Italya) ve iki
kuvvet platformu (Kistler Instrumente AG, Wintert-
hur, Isvicre) kullanilarak analiz edildi.

Iki durum arasindaki istatistiksel fark, eslestirilmis

t-testi ile analiz edildi. Istatistiksel anlamhilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Yiiklenen tarafta topuk vurusunda diz fleksiyonu,
ortalama anterior pelvik tilt ve ortalama pelvik obliklik
yiriyis sirasinda yiklenmeyen tarafa gére artarken,
maksimum ayak bilegi dorsifleksiyonu, ortalama diz
varum acisi, maksimum kalca ekstansiyon degeri ve
pelvik rotasyon araliginin azaldig: goriildi. Sirt canta-
sinin oldugu ve olmadig1 durumlara ait ortalama deger-
ler ve standart sapmalar Tablo 2’de gosterilmistir.

Maksimum ayak bilegi dorsifleksiyonu yiiklenme-
yen tarafta anlamli diizeyde artmus, yiiklenen tarafta ise
azalmugtt (p<0.05) (Sekil 1).

Frontal planda, diz kinematigi sirt ¢antasinin asi-
metrik yiiklenmesinden etkilenmisti. Dizde ortalama
varum acist agirliksiz yiirtiytige gore yiiklenmeyen ta-
rafta anlamli dizeyde arus, yiiklenen tarafta azalma
gostermisti (p<0.05) (Sekil 2). Sagital planda, yiiklenen
tarafta topuk vurusunda diz fleksiyonu da yiiklenmeyen
tarafa ve agirliksiz yiirtiylise gore anlamli diizeyde artig
gostermisti (p<0.05) (Sekil 3).

Kalca ekleminde; yiklenmeyen taraf ile karsilastir-
digimizda yiiklenen taraftaki maksimum ekstansiyon
acist azaldi (p<0.05) (Sekil 4). Agirliksiz yurtytse gore
anlaml fark yoktu. Ortalama kalca addiiksiyonu yiikle-

Tablo 2. Incelenen yiirtiyts parametrelerinin ortalama ve standart sapma degerleri.

Yiklenmemis durum

Yiklenmis taraf  Yiiklenmemis taraf

Ayak bilegi hareket acikligi 20.57+3.26 20.59+4.50 20.87+3.62
Topuk vurusunda ayak bilegi dorsifleksiyonu -0.21+2.85 1.48+3.85 0.22+4.31
Maksimum ayak bilegi dorsifleksiyonu 12.66+2.75 20.59+4.50* 20.87+3.621
Maksimum ayak bilegi plantarfleksiyonu -7.90+4.56 -9.03+4.67 -7.51£5.21
Diz hareket agikligi 57.46x4.37 56.80+5.25 58.20+4.86
Topuk vurusunda diz fleksiyonu 9.72+4.14 12.52+5.31* 9.56+5.50%
Maksimum diz fleksiyonu 63.12+4.67 63.89+6.13 62.76+5.33
Maksimum diz ekstansiyonu 5.65+3.92 7.09+6.49 4.56+5.02
Diz valgum-varum hareket acikligi 8.78+3.75 8.55+3.45 9.50+4.33
Durus fazinda ortalama diz valgum-varumu 5.30+2.63 4.14+3.78* 6.39+2.401*
Kalca hareket acikligi 41.59+3.19 42.44+3.79 43.13+3.33
Maksimum kalca fleksiyonu 35.07+5.83 38.48+6.72 36.81+6.71
Maksimum kalca ekstansiyonu -6.52+6.95 -3.96+7.57 -6.32+7.04*%
Durus fazinda ortalama kalca rotasyonu 2.67+7.88 1.46+9.62 4.74+9.98
Durus fazinda ortalama kalca adduksiyonu -1.35+£1.95 1.55+2.73* -3.39+3.521#
Pelvik tilt hareket acikligi 2.05+0.78 2.65+1.01 2.67+0.70
Durus fazinda ortalama pelvik tilt 7.60£4.25 8.89+4.50* 8.90+4.58"
Pelvik rotasyon hareket acikligi 9.33+3.27 7.44+3.32* 7.97+3.34t
Durus fazinda ortalama pelvik rotasyon 0.05+0.63 0.18+3.79 -0.83+£3.55
Pelvik obliklik hareket acikligi 5.02+1.80 4.69+1.70 4.99+1.75
Durus fazinda ortalama pelvik obliklik 0.16+0.38 2.40+2.08* -1.46+2 3414

*Canta tasima sirasinda yuklenilmemis durum ve ytklenmis taraf arasinda anlamli fark var (p<0.05).
TCanta tasima sirasinda ytklenilmemis durum ve yiklenmemis taraf arasinda anlamli fark var (p<0.05).
*Canta tasima sirasinda yuklenmis taraf ve yuklenmemis taraf arasinda anlamli fark var (p<0.05).
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Sekil 1. Yurlyus sirasinda ayak bilegi sagital acisi. Maksimum plan- Sekil 2. Durus fazinda tim durumlardaki ortalama diz varum-valgum

tarfleksiyonda yiklenen ve yiklenmeyen taraf arasinda an-
lamli fark mevcut (p<0.05).

nen tarafta anlamli diizeyde artmus, yiiklenmeyen taraf-
ta ise azalmist1 (p<0.05) (Sekil 5).

Pelviste; durus fazi boyunca ortalama anterior pel-
vik tilt yiiklenen tarafta anlamli dizeyde artmisti
(p<0.05) (Sekil 6). Koronal diizlemde, pelvisteki egim
agirliksiz yiriytse gore yiklenen ve yiiklenmeyen ta-
rafta anlamli dizeyde azalmist (p<0.05) (Sekil 7). Yik-
lenen tarafta pelvis anlamli diizeyde daha yukarida ve
yiiklenmeyen tarafta ise anlamli diizeyde daha agagida

yer almakta idi (p<0.05) (Sekil 8).

Tartisma

Bu caligma bazi kinematik degisikliklerin beklendi-
gi gibi sadece yiiklenen tarafta gozlenmedigini, ayni1 za-
manda yiiklenmeyen tarafta da bazi biyomekaniksel de-
gisikliklerin meydana geldigini gostermistir.

Ayak bileginde; yiiklenmeyen tarafta artmis ve yiikle-
nen tarafta azalmig maksimum dorsifleksiyon okul can-

Diz fleksiyonu-ekstansiyonu
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Sekil 3. Diz fleksiyon-ekstansiyonunun degerlendirilmesi. Topuk vu-

rusu sirasinda yuklenmeyen ve yuklenen taraf ile ytklenen
ve yukd alinan taraf arasindaki anlamli fark gérdltyor.

degerlerinde anlamli fark mevcut.

tast tagtnmast esnasindaki enerji tiretimi ile iligkili olabi-
lir (Sekil 1). Baglica enerji tireticilerden biri plantar flek-
sor kaslaridir.” Bu nedenle enerjinin énemli bir miktart
yiiklenen tarafta tiretilmis olmalidir. Boylece plantarf-
leksiyon artigt anlamina gelen azalmus ayak bilegi dorsif-
leksiyonu 6ne dogru ilerleme esnasinda artan ihtiyacla
ilgili olabilir.”” Ayni baglamda, yiiklenmeyen tarafta art-
mug ayak bilegi dorsifleksiyonu yiiklenen tarafa gore
azalmus yiiklenme nedeniyle plantar fleksér momentine
olan azalmus ihtiyac ile ilgili olabilir. Bu yorumlama ki-
netik parametrelerin analizi ile dogrulanabilir.

Diz ekleminde, agirhikh yiiriiytis esnasinda agirhiksiz
duruma gore dizde fazla fleksiyon gozlenmis ve bu duru-
mun topuk vurugundaki sok emme mekanizmasr ile ilig-
kili olabilecegi distiniilmiistiir (Sekil 3). Bu degisiklik,
zaman igerisinde diz fleksorlerinin gerginligine ya da
kosma veya sicrama esnasinda anterior diz agrisina ve diz
ekstansiyon mekanizmasinda bozukluga neden olabile-
cektir. Frontal planda diz stabilitesi sirt ¢antasinin asi-

Kalga fleksiyonu-ektansiyonu
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Sekil 4. Kalca fleksiyon-ekstansiyonunun degerlendirilmesi. Maksi-
mum ekstansiyonda yUklenen ve yiklenmeyen taraf arasin-
da anlamli fark var (p<0.05).
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Kalca add-abdiiksiyonu
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Sekil 5. Durus fazindaki tim durumlarda ortalama kalca abduksi-
yon-adduksiyon degerleri arasinda anlamli fark mevcut.

metrik sekilde taginmasiyla anlaml sekilde bozulmustu
(Sekil 2). Yiklenmeyen tarafta artmus ve yiiklenen taraf-
ta azalmus olan tipik varum hareketi tibiofemoral ekle-
min medial ve lateral boliimlerindeki normal yiik dagili-
munt degistirebilir. Bir baska deyisle, yiiklenmeyen tara-
fa gore yiiklenen tarafta dizde daha fazla valgum zorla-
mas1 vardi. Bu sonug literatiir ile uyumludur.”” Biyome-
kaniksel olarak degismis yiiklenme paterni zaman igeri-
sinde kikirdak dejenerasyonuna neden olabilir.

Kalga ekleminde, durug fazinin sonunda anterior pel-
vik tilt artgt ile birlikte maksimum kal¢a ekstansiyonu
yiiklenen tarafta azalmisti (Sekil 4 ve 6). Artmus diz flek-
siyonu (Sekil 3) ve ayak bilegi plantarfleksiyonu (Sekil 1)
ile desteklenen artimis kalga fleksiyonu kalga fleksor kas-
larinda kisalma, lomber lordozda artma ve gastroknemi-
us kasinda gerginlesmeye neden olabilir. Kas uzunlugu
ve moment dinamik elektromiyografi ve kinetik analiz
aracilityla yorumlanabilir. Kalca ekstansiyonunda azal-

Pelvik internal-eksternal rotasyon
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Sekil 7. Yuklenen ve yiklenmeyen taraf ile yiklenmeyen ve yiku ali-
nan taraf arasindaki hareket acikligi degerleri pelvisin ic-dis
rotasyonunda anlamli sekilde farklilik géstermekte.

Pelvik anterior-posterior tilt
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Sekil 6. Ortalama 6n-arka pelvis tiltinde yuklenmeyen ve yiklenen
taraf ile, yuklenmeyen ve yiki alinan taraf arasindaki an-
lamli fark gortlmekte.

ma ayni zamanda yiklenme paterninin ve tek ekstremi-
te durus stabilitesinin bir parcast olabilir. Yiiklenme kal-
ca ve diz fleksiyonuyla absorbe edilebilir. Serebral palsi-
li cocuklarda goriilen biikiik diz yiiriytistinde oldugu gi-
bi, yer reaksiyon kuvvet dizin arkasindan ve kalganin
oniinden geger.”” Kalca addiiksiyonu, yiiklenen tarafta
yiikselen pelvisle birlikte artmisti. Yiiklenen tarafta pel-
vik elevasyon ile birlikte kalca addiiksiyonunda artig ve
karg: tarafta pelvik depresyon ile birlikte kal¢a abdiiksi-
yonunda artig gozlenmistir (Sekil 5).

Pelvik rotasyonun hareket aralig1 yiklenen tarafta
azalmist1 (Sekil 7). Bu durum, pelvis ve gévdedeki rotas-
yonel stabilite gerekliligi ile iligkili olabilir. Rotasyonel
hareket araligindaki azalma enerji harcamasini distirebi-
lir, asir1 ¢anta salinimi engelleyebilir ve stabiliteyi sagla-
yabilir.

Biitiin olgular cantalarini dominant tarafta tasgimay1
tercih etmiglerdi. Buna bagl olarak, yiiklenme durumun-

Pelvik yukari-asagi obliklik
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Sekil 8. Durus fazindaki tum durumlarda ortalama yukari-asagi pel-
vik obliklik degerlerinde anlamli farklar gértlmekte.
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da verilerin kargilagtirilmasi baskin ve baskin olmayan ta-
rafin karsilagtirilmasiyla analiz edildi. Olgularin kendile-
rini daha dengede hissettiklerinden ¢antalarini baskin ta-
rafta tagimayu tercih etmis olmalari miimkiindir.

Bu calismanin eksikligi sadece kinematik paramet-
reler tizerine odaklanmus olmasidir. Daha detayli bir
degerlendirme i¢in temporospasyal parametreler, kine-
tik ve dinamik elektromiyografik analizlerin gercekles-
tirildigi kapsamli bir calisma distniilmelidir. Ayrica,
govde ve st ekstremiteler de incelenmelidir.

Bu caligma, yiiklenmeyen ve yiiklenen taraflardan her
ikisinin de ¢antanimn asimetrik taginmastyla etkilendigini
ortaya koymugtur. Ayak bilegi, diz, kalca ve pelvisteki bi-
yomekanik degisiklikler kikirdak ve yumusak doku deje-
nerasyonunu tetikleyebilir ve zaman icerisinde bag yara-
lanmalarima, osteoartrit ve agriya neden olabilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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