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Özet: Bu çalışma, pulmoner rehabilitasyonda yaygın olarak kullanılan diyafragmatik solunum 

egzersizlerinin, herhangi bir rahatsızlığı bulunmayan genç bireylerde; uyku ve yaşam 

kalitesine, depresyon ve anksiyeteye etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. Araştırma Nisan 

2018 - Mayıs 2018 tarihleri arasında, Bingöl Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekokulu Fizyoterapi Programı öğrencisi 45 sağlıklı birey üzerinde uygulandı. Bireylere 

egzersiz öncesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği, Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete 

Ölçeği ve Euro-QOL 5-D ölçeği uygulandı ve değerler kaydedildi. Daha sonra bireylere 

haftada 3 seans olmak üzere toplamda 8 hafta diyafragmatik solunum egzersizleri yaptırıldı. 8 

Hafta sonunda bireylere aynı testler uygulandı. Yapılan istatistiksel değerlendirmede, egzersiz 

öncesi ve sonrası uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve yaşam kalitesi kıyaslandığında 

anlamlı bir iyileşme olduğu gözlendi (P<0,05). Solunum frekansı düzeylerinde uygulama 

öncesine göre istatistiksel yönden önemli bir azalmanın olduğu saptanırken (P<0,05), kalp 

frekansında anlamlı bir azalma görülmedi.  
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Abstract: This study aimed to determine the effect of diaphragmatic breathing exercises 

commonly used in pulmonary rehabilitation on sleep and quality of life, depression and 

anxiety in young people with no discomfort. The research was conducted on 45 healthy 

individuals among students of Health Services Vocational School Physiotherapy Program at 

Bingol University from April 2018 to May 2018. Pittsburgh Sleep Quality Scale, Beck 

Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory and Euro-QOL 5-D Scale were administered 

to individuals before the exercise and values were recorded.  Next, the individuals were given 

diaphragmatic breathing exercises included three sessions per week for 8 weeks in total. At 

the end of 8 weeks, the same tests were applied to the individuals. Statistical evaluation 

revealed a significant improvement in sleep quality, depression, anxiety and quality of life 

before and after exercise (P<0.05). A statistically significant decrease in respiratory frequency 

levels was reported compared to the pre-administration period, and no significant decrease in 

heart frequency was observed. There was a statistically significant decrease in respiratory 

frequency levels (P <0.05) and no significant reduction in heart rate. 

 

1. GİRİŞ 

 

İnsanoğlu fiziksel, ruhsal, sosyal ve entelektüel 

gereksinimleri ile bir bütünlük arz etmektedir. İnsanın 

sağlığının yerinde olabilmesi ancak bu gereksinimlerin 

düzenli bir biçimde karşılanmasına bağlıdır. Bu temel 

gereksinimlerden birisi uyku olarak bildirilmektedir [1]. 

Uyku, bireyin yaşam kalitesini önemli düzeyde etkileyen 

ve bu özelliği ile sağlıklı yaşamın önemli bir değişkeni 

olarak görülmektedir  [2]. Uyku kalitesi; birey 

uyandıktan sonra kendisini daha zinde ve formda 

hissetmesi ve böylelikle yeni bir güne hazır olarak 

girmesidir. Ayrıca, bireyin yaşam stili, çevresel etkenler, 

sosyal yaşam, ekonomik durum, iş ve stres gibi değişik 

faktörlerden önemli düzeyde etkilenmektedir [3,4]. 

Günümüzde uyku kalitesi, uyku ile ilgili araştırmalarda 

ve klinik uygulamalarda üzerinde önemli derecede 

çalışılan bir kavram olarak görülmektedir. Bu durumun 

nedenleri arasında, uyku ile ilgili şikâyetlerin oldukça 

yaygın düzeyde olması, uyku kalitesinin önemli 
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derecede bozukluğuna bağlı olarak çok sayıda hastalığın 

bir belirtisi olabilmesi ve uyku sağlığı ile fiziksel ve 

psikolojik uygunluk, yaşam kalitesi arasında önemli 

düzeyde ilişkilerin bulunması gelmektedir [5]. Birçok 

solunum kasının arasında diyaframın solunum 

fonksiyonlarını etkileyen önemli bir faktör olduğu 

bilinmektedir [6]. Solunum egzersizleri ile uyku 

sırasında solunum sistemine binen yük azaltılıp 

maksimal ventilasyon ile vücudun daha iyi 

oksijenizasyonu sağlanarak uyku kalitesi arttırılmış olur. 

Solunum egzersizlerinden olan diyafragmatik 

solunumda, soluk verme sırasında diyafram, abdominal 

kaslar tarafından yukarıya doğru itilmesine bağlı olarak 

diyaframın etkinliğini artırmaktadır. Diyafragmatik 

solunumda, aksesuar kaslara karşı diyafram kaslarının 

kullanılmasından dolayı solunum yükü azalmakta, 

akciğerlerin havalanma oranı artmakta ve bundan dolayı 

solunumda iyileşme görülmektedir [7]. 

 

Yaşam kalitesinin, birey için önem taşıyan olaylarla ilgili 

kişinin memnuniyetini ifade eden bir ruh hali olarak 

tanımlanmaktadır. Bununla birlikte yaşam kalitesi Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından kişinin amaçları ve hayattan 

bekledikleriyle ilişkili olarak yaşamını sürdürdükleri 

çevrede ve kültürde kendilerini nasıl hissettiği ve nerede 

gördüğü şeklinde tanımlanmaktadır [8]. Depresyon, 

yüksek oranda kronikleşme, intihar riski ve iş gücü kaybı 

gibi nedenlere bağlı olarak gerek bireysel ve gerekse 

toplum düzeyinde önemli bir sağlık sorunu olarak 

görülmektedir [9]. Kısaca depresyon, bireyin sosyal 

ilişkisine, akademik ve meslekî başarısına, diğer bir 

ifade ile hayat kalitesine önemli düzeyde zarar veren 

önemli bir rahatsızlıktır. Bu rahatsızlık hem çocukların 

ve hem de ergin insanların tembel, mutsuz ve toplum 

içinde uyumsuz birey olmalarına neden olmaktadır. 

Ayrıca toplumda iş gücünü önemli düzeyde azaltmakta, 

üretkenliği büyük oranda engellemekte ve zararlı 

alışkanlıkların birey tarafından kazanılmasını 

kolaylaştırarak toplumda intihara yönelmelerin artışına 

imkân tanımaktadır. Bundan dolayı, özellikle 

depresyonun tanımlanması, önlenmesi, tedavisi ve 

yineleme risk faktörlerinin belirlenmesi önem arz 

etmektedir [9,10]. Depresyon değişen yaş gruplarında 

başlayabilse de özellikle ortalama 20’li yaşların 

ortalarında olmaktadır. Bundan dolayı depresyon erken 

çocukluk döneminden ileri yaşlara doğru her yaş 

grubunda görülebilmektedir [11]. Depresyonda sıklık ve 

yaygınlık durumu hakkındaki ilk görüş, yaşın artmasına 

bağlı görülme oranında da artışın olmasıdır. Son 

zamanlarda yapılan çalışmalarda, depresyonun gençler 

arasında sıklığında ve yaygınlığında önemli düzeyde 

artışın olduğu ifade edilmektedir [12]. Anksiyete, 

otonomik sinir sisteminin hiperaktivitesine bağlı olarak 

şekillenen ve buna somatik belirtilerin eşlik ettiği, korku 

hissi gibi belirtilerle kendini gösteren patolojik bir 

durum olarak belirtilmektedir [13]. Düzenli olarak 

yapılan fiziksel aktivite ve egzersiz, fiziksel sağlık, 

yaşamdan hoşnutluk ile uyumlu olacağı belirtilmektedir 

[14,15]. Klinik ve epidemiyolojik çalışmalarda, fiziksel 

aktivite ve egzersizin, anksiyete ve depresyonun 

semptomlarını azaltmada önemli bir etken olduğu ve 

aralarında anlamlı bir ilişkinin bulunduğu gösterilmiştir 

[16, 17]. Yapılan çalışmalarda birçok klinik veri, aerobik 

aktivitenin ve solunum fonksiyonlarının iyileştirilmesi 

depresyon semptomlarında azalma sağladığını 

göstermektedir [18]. Düzenli şekilde fiziksel aktivitenin 

yapılması, hem hastalıklı ve hem de sağlıklı bireylerde 

yaşam kalitesinin iyileştirilmesinde giderek artan bir 

etken olarak görülmektedir. Egzersiz, psikolojik sorunu 

olmayanlarda, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik 

hastalık durumlarının önlenmesinde, yada bu 

hastalıkların tedavisinde önemli bir yöntem olarak kabul 

edilmektedir [19,20]. 

 

Bu doğrultuda çalışmamız; genç sağlıklı bireylerde 

diyafragmatik solunum egzersizlerinin akciğer solunum 

frekansı, kalp atım hızı ile birlikte uyku kalitesi, 

depresyon, anksiyete ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini 

değerlendirmek ve egzersizin bu problemlerin 

konservatuar tedavisindeki yerini araştırmak amacıyla 

yapıldı. 

 

2.  MATERYAL VE METOT 

 

Çalışma, Bingöl Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve 

Yayın Etiği kurulunun 12.04.2018 tarih ve 23 sayılı etik 

onayı yazısı alındıktan sonra, Bingöl Üniversitesi Sağlık 

Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Fizyoterapi programı 

öğrencilerinden 18-21 yaş aralığında 13 erkek ve 32 kız 

olmak üzere toplam 45 öğrenci çalışmaya dahil edildi 

(Tablo 1). Fiziksel ve sosyal açıdan egzersiz programına 

devam edebilme açısından herhangi bir engel teşkil eden 

durum bulunmama kriterine özen gösterildi. 

 
Tablo 1. Araştırma grubunun demografik özellikleri 

N=45 Erkek Kız 

Cinsiyet 13 32 

Yaş 20-21 18-21 

 

Uygulamaya başlamadan önce, bireylere diyafragmatik 

solunum egzersizinin eğitimi verildi. Uygulanan eğitim 

programında; bireylere sırt üstü yatar pozisyonda bir 

elini karınlarına, diğer elini göğüslerine yerleştirmeleri 

istendi, burundan yavaşça nefes alarak abdominal 

hareketi artırarak göğüs kafesi hareketini azaltmaları 

önerildi. Bireye inspirasyon devam ederken dikkatini 

daha ziyade abdominal bölgedeki eline vermesi söylendi. 

İnspirasyon süresince akciğerlere hava doldukça 

abdominaldaki elinin yukarı yükselmesi gerektiği 

belirtildi. Bununla birlikte göğüs üzerindeki elin fazla 

hareket etmemesi gerektiği konusunda uyarıldı. Bireyler 

inspirasyon yapmadan önce abdominal bölgedeki elinin 

bu bölgeye basınç uygulaması, inhalasyonda uyguladığı 

basıncı azaltması öğretildi. Bireylerin, egzersizi doğru 

yapıncaya kadar eğitime devam edildi. 

 

Egzersiz öncesinde Pittsburgh Uyku Kalitesi Ölçeği 

(PUKİ ) ile uyku kalitesi, Beck Depresyon Ölçeği 

(BDÖ) ile depresyon düzeyi, Beck Anksiyete Ölçeği 

(BAÖ) ile anksiyete düzeyi ve Euro-QOL 5-D (EQ-5D) 

ile de yaşam kalitesi ön değerlendirme yapıldı. Solunum 

frekansı sayısı (SFS) ve kalp atım frekansı (KAF) 

kaydedildi. Öğrenciler haftada 3 seans ve toplamda 24 

seans olmak üzere 8 haftalık egzersiz programına alındı. 
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Egzersiz uygulaması sonunda PUKİ, BDE, BAÖ, EQ-

5D ile SFS ve KAF değerleri kaydedildi.  

 

Tüm istatistiksel analizler SPSS Statics 24 paket 

programı kullanılarak yapıldı. Uygulama öncesi ve 

sonrası verilerin değerlendirilmesinde eşleştirilmiş t-testi 

kullanıldı. Veriler, ortalama ± standart sapma olarak 

gösterildi ve istatistiksel anlamlılık (p<0.05) kabul edildi 

[21]. 

 

Çalışmada kullanılan PUKİ, Buysse ve ark. [22], 

tarafından geliştirilen, ülkemizde de geçerlik ve 

güvenirlik çalışması Ağargün ve ark. [23], tarafından 

yapılan uyku kalitesini ölçen bir ölçektir. Kullanılan 

ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.79 olarak bulunmuştur 

(Cronbach alfa= 0.79). PUKİ, 19 maddeyi içeren bir öz 

bildirim ölçeğidir. Ölçeğin her bir öğesi eşit olarak 0–3 

puan aralığında değerlendirilir. Sorulara 0-3 puan verilir 

ve yüksek dereceler kötü uyku kalitesini yansıtır. Ölçek, 

uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku bozuklukları, uyku 

hapı kullanımı ve gündüzleri işlevsellik kaybını 

değerlendiren 5 soru ve buna ilaveten 7 alt ölçekten 

oluşmaktadır. Alt ölçeklerin eklenmesiyle 0-21 arasında 

değişen toplam PUKİ derecesi elde edilir.  

 

EQ-5D Ölçeği, EQ-5D Euro-QoL [24], çalışma grubu 

tarafından geliştirilen ve Türkçe için güvenilirlik ve 

geçerlilik ile toplum norm değerlerinin belirlenmesi 

çalışmasını ise Eser ve ark. [ 25,26 ], tarafından modifiye 

edilerek hazırlanan yöntem kullanıldı. EQ-5D, beş boyut 

(hareketlilik, öz bakım, olağan faaliyetler, ağrı ve 

depresyon / anksiyete) ve EQ-5D Görsel Analog Ölçeği 

(EQ-VAS) dahil olmak üzere genel sağlık tercihi temelli 

bir ölçümdür. Her bir boyut, hepsinin 5 yanıt seçeneğine 

sahip olduğu, 1'in sorun yaşamadığı ve 5'in aktiviteyi 

yapamayacağı veya aşırı ağrı veya endişe / depresyon 

yaşadığı bir soruyla temsil edilir. Beş sorudan 

hesaplanan EQ-5D skorunun teorik aralığı 0 (ölümden 

daha kötü bir durum) ile 1 (mümkün olan en iyi sağlık 

durumu) arasındadır. O günkü genel sağlık ölçüsü olan 

EQ-VAS skoru, 0 (hayal edebileceğiniz en kötü sağlık) 

değeriyle 100 (hayal edebileceğiniz en iyi sağlık) 

arasındadır. 

 

Depresyon düzeyi ölçümü için, Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Hisli [27], tarafından yapılan BDÖ 

kullanıldı. Ölçek 21 sorudan oluşan bir depresyon 

derecelendirme yöntemidir. Her yanıttan elde edilen 0-3 

arasındaki puanların toplanması ile değerlendirilen 

ölçek, 1-10 arası normal, 11-16 arası orta derecede 

duygu durumu bozukluğu, 17-20 arası klinik depresyon; 

21-30 arası orta düzeyde depresyon; 31- 40 arası ciddi 

düzeyde depresyon; 41-63 arası ağır depresyon 

biçiminde değerlendirilmektedir.  

 

Anksiyete düzeyinin belirlenmesi için Beck ve 

arkadaşları tarafından 1988 yılında geliştirilen ve 

Türkiye’de geçerlik ve güvenirliği Ulusoy ve ark.[28] 

tarafında yapılan BAÖ kullanıldı. BAÖ, bireylerin 

yaşadığı anksiyete belirtilerinin sıklığının belirlenmesi 

amacıyla kullanılan kendini değerlendirme ölçeğidir. Bu 

ölçek 21 maddeden oluşan, 0-3 arası puanlanan likert tipi 

bir ölçektir. 

 

3. SONUÇLAR VE TARTIŞMA 

 

Çalışmada, uygulama sonrası solunum frekansında, 

uygulama öncesine göre anlamlı bir azalmanın olduğu 

gözlendi. Kalp atım frekansında artışın olduğu ancak 

istatistiksel olarak önemli olmadığı saptandı. Uyku ve 

yaşam kalitesinde, uygulama öncesine göre önemli 

düzeyde iyileşmenin olduğu gözlendi. Depresyon ve 

anksiyete düzeylerinde uygulama sonrasında uygulama 

öncesine göre önemli düzeyde azalmanın olduğu 

gözlendi (Tablo 2). 

 

Anksiyeteli bireylerde solunum güçlüğüne bağlı olarak 

işlevsellikte azalma ölüm kaygısına bağlı olarak kendini 

kötü hissetme gibi durumlar karşısında bireyde ilaç 

kullanım ihtiyacı da artmaktadır [29]. Pulmoner 

rahatsızlık durumlarında birçok ruhsal bozukluklar 

ortaya çıkmakta olup en sık rastlananlar anksiyete ve 

depresyon olduğu bildirilmektedir [30]. Depresyon 

kişinin iş, aile ve sosyal hayatını olumsuz şekilde 

etkileyen ve yaşam kalitesini önemli oranda düşüren bir 

durumdur. Yaşamın önemli ihtiyaçlarından biri olan 

uyku, kaliteli bir yaşam için zaruri bir ihtiyaçtır [31]. 

Uyku, sağlıklı yaşamak isteyen birey için olmazsa olmaz 

ihtiyaçlardan birisi olup hayata gözümüzü açtığımız 

andan itibaren uyku vasıtası ile büyüme, gelişme, 

öğrenme ve dinlenmemiz sağlanır [32]. Çocukların 

sağlıklı bir fonksiyonel gelişim gösterebilmesi için 

yeterli miktarda uyku ve dinlenme ihtiyacını yerine 

getirilmesi gereklidir [33]. Evde yapılan solunum 

rehabilitasyonunun etkinliği ve kullanılabilirliği, ev 

egzersizlerinin günlük yaşamda kolayca karışabildiği ve 

uzun dönemde etkilerinin devam edebileceği 

görülmektedir [34]. Ancak, solunumu verimli kılmak 

için bir hastaneye gitmek zor ve ektra zaman gerektirdiği 

için daha kolay ve düşük maliyetli bir program 

geliştirmeye ihtiyaç duyuluyor bu da günlük yaşamdaki 

solunum egzersizlerine olan ihtiyacı arttırmaktadır [35]. 

 

Yapılan birçok çalışmada; egzersiz ve depresyonun 

birbiriyle ilişkisi olduğu görülmüş ve düzenli egzersizin 

depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sıkıntılara faydalı 

olduğu bildirilmektedir [36]. Carr ve ark. [37],  

tarafından yapılan bir araştırmada egzersizin solunum 

kaslarının güçlendirdiği, dayanıklılığını arttırdığı, 

ventilasyonu ve doku oksijenasyonunu artırdığı, solunum 

dengesizliğini iyileştirdiği, günlük iş ve yaşam kalitesini 

artırdığı gözlenmiştir. Kisner ve ark. [38], tarafından 

yapılan bir çalışmada diyafragmatik solunumun, 

solunum çabasını azalttığını, solunum etkinliğini 

artırdığını, nefes darlığını azalttığını ve egzersiz 

toleransını artırdığı tespit edilmiştir. Vitacca ve ark. [39], 

tarafından yapılan bir araştırmada diyafragmatik 

solunumun, solunum sayısını azaltarak dakika 

ventilasyonunun artışına neden olduğu bulunmuştur. 

Çiçek ve Akbayrak [40], tarafından yapılan çalışmada 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH)'lı 

hastalarda düzenli olarak yapılan diyafragmatik solunum 

egzersizlerinin dispneyi azalttığını ve dakika solunum 
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sayısını azaltarak ventilasyonun etkinliğini artırdığını 

gözlemişlerdir. Han ve ark.[41], yaptıkları bir 

araştırmada solunum egzersizlerinin akciğer 

fonksiyonlarının arttırılmasına önemli katkısının 

olduğunu saptamışlardır. 

Passos ve ark. [42]’nın yaptığı bir çalışmada KOAH’lı 

hastalarda solunum egzersizlerinin egzersiz kapasitesi, 

solunum kas gücünü ve uyku kalitesini artırdığını 

gözlemişlerdir. Yang ve ark. [43], araştırmalarında 

egzersiz eğitimi programlarının, farklı hastalıklar ve orta 

yaşlı ve yaşlı erişkinlerdeki diğer popülasyonlarda uyku 

kalitesini geliştirdiğini tespit etmişlerdir. Kronik kalp 

rahatsızlığı olan hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada, 

kısa sürelide olsa yapılan fiziksel egzersizin bu 

hastalarda psikolojik olarak yararlı olduğu gözlenmiş ve 

bu hastalarda yaşam kalitesinde iyileşme saptanmıştır 

[44]. Collins ve ark. [45], tarafından kronik kalp 

rahatsızlığı olan bireylerde yapılan bir çalışmada aerobik 

kapasite ve yaşam kalitesinde uygulama öncesine göre 

artışın önemli olduğunu tespit etmişlerdir. Mehnerta ve 

ark. [46], kanser teşhisi konulan 30 kişlik hasta grubunda 

egzersizin bu kişilerde anksiyete ve depresyon düzeyini 

düşürdüğünü gözlemişlerdir. Şen Özden [47], 

çalışmasında astımlı hastalarında aerobik ve 

kuvvetlendirme egzersizlerinin olduğu egzersiz 

programlarının hastalığın klinik semptomlarını 

düzelttiği, fonksiyonel kapasite ve bireyde yaşam 

kalitesini geliştirdiğini saptamıştır. Ulubay ve ark.[48], 

KOAH’lı olgularda egzersiz uygulamasının hastalığın 

semptomlarını azalttığı ve yaşam kalitesinde önemli bir 

artışa neden olduğu gözlemişlerdir. Çalışmada depresyon 

ölçeği değerleri [36, 44, 46], anksiyete ölçeği düzeyi 

[36,46], yaşam kalitesi düzeyi [37, 44, 45, 47, 48], uyku 

kalitesi değerlerinin [42,43] ve solunum frekansı 

sayısındaki değişimin [38, 39, 40, 41, 42] 

araştırmacıların bulguları ile aynı yönlü olduğu 

gözlenmiştir. 

Anksiyete, depresyon, uyku ve yaşam kalitesi sağlıklı ve 

hasta bireylerin yaşam kalitesini önemli düzeyde 

etkileyen faktörlerden bazılarıdır. Anksiyete, depresyon 

düzeyi yüksek ve uyku-yaşam kalitesi düşük düzeyde 

olan bireylerde, sosyal yaşamda uyumsuzluk, iş 

hayatında başarısızlık ve okul derslerine ilgisiz kalma 

gibi olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir. Bu olumsuz 

etkiyi azaltmada ilaç kullanımı ve psikoterapi uzun 

süredir kullanılan yöntemlerdir. Tedavide ilaç kullanımı, 

birey üzerindeki yan etkileri ve toplumun ilaç 

kullananlara olumsuz bakış açısı sebebiyle her zaman 

tercih edilmemektedir. Bireylerin bu tedavi yöntemine 

uzak durması, tedavide aksamalara yol açmaktadır. 

Bundan dolayı hastalığın tedavisinde alternatif tedavi 

yöntemlerinin aranması kaçınılmaz bir durum olarak 

görülmektedir. 

Yapılan bu çalışmada, günümüzün önemli sağlık 

sorunlarından olan anksiyete depresyon, uyku ve yaşam 

kalitesi şikâyetlerinin hafifletilmesine önemli katkısı 

olduğu gözlenmiş olup, KOAH’lı ve diğer hastalarda 

pulmoner rehabilitasyonun psikolojik faktörler üzerine 

olumlu etkilerinin olduğu birçok çalışma yapılmış olsa 

da, sağlıklı bireylerde bu egzersizin etkisinin araştırıldığı 

çalışma sayısı azdır. Bu tür uygulamaların yalnızca 

hastaların iyileştirilmesi için değil, sağlıklı bireylerinde 

depresyon ve anksiyete gibi kişinin yaşam kalitesini ve 

çalışma düzenini olumsuz şekilde etkileyen, sosyal 

hayatta problemli bir birey olmalarına neden olan 

duruma karşı korunmada katkı sağlaması açısından 

önemli görülmektedir.  
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