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DERLEME

KULAK AMELIYATLARI iCiN OLCME DEGERLENDIRME ARACLARI
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Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB, Denizli, Tiirkiye

OZET

Cerrahi yeterlik ¢ok cesitli faktorlere baghdir. Mitkemmel bir ameliyat performansi ise basarili cerrahi sonuglarin temelini olusturur. Tyi
cerrahi sonuglar garanti etmek i¢in uzmanlik dgrencilerinin cerrahi becerileri objektif olarak degerlendirilmelidir. Otolojik cerrahi egitimi
icin gesitli 6lgme degerlendirme araglart gelistirilmistir. Bu derlemede kadavra temporal kemik diseksiyonunda ve gergek cerrahi siirecte
gergeklestirilen kulak ameliyatlar igin gelistirilmis 6lgme degerlendirme araglari incelenmistir. Her aracin ¢esitli gegerlik ve giivenirlik
calismalar1 yapilmistir. Bu araglar makaledeki geviri yapilmis sekilleriyle egitim siirecinde kullanilabilirler. Gerekli uyarlama ¢aligmalari
yapilirsa 6l¢gme ve degerlendirme siirecinde de kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Otolojik cerrahi islemler, yeterlik, egitimde ol¢me degerlendirme

ASSESSMENT TOOLS FOR OTOLOGIC SURGICAL PROCEDURES

SUMMARY

Surgical competence is a multimodal function. Proficiency in the performance of an operative procedure is a fundamental to a
successful outcome. To guarantee the best surgical results, surgical residents are assessed objectively for their surgical skills. For otologic
surgical education, various assessment tools have been developed. In recent years application of virtual reality simulations has changed the
traditional assessment process. This review evaluated otologic surgical assessment tools from cadaveric temporal bone dissection to virtual
reality applications.

Keywords: Otologic surgical procedures, competence, educational assessment

GIRIS Diger  taraftan  Ornek  araglarin  gelistirme
siireglerindeki  basamaklar konuya wuzak olan
kullanicilarin da anlayabilecegi kadar o6zetlenmeye
calistlmistir. Merak eden okuyucular Gzellikle
istatistik degerlendirmelerin ayrintilar1 igin ilgili
makalelere bakabilirler. Yaziy1 okurken tablolara sik
stk bakilmasi  ise  araglarin  anlasilmasini
kolaylastiracaktir. Ayrica bu derleme egitim siirecinde
calisan ilgili okuyucular icin, ilerde {ilkemizde
HASTALAR VE YONTEM gelistirilebilecek KBB alaninda cerrahi siireci dlgme
araglari i¢in bir baglangi¢ noktasi olabilecektir.

Ameliyat siireci de bir yeterlik olup her
yeterlik gibi gozlenip Olgiilebilmesi gerekmektedir.
Ancak ameliyat siirecinde yapilanlari Olgmek ve
degerlendirmek {izere gelistirilmis Olgme araci az
sayida olup yaygin kullanilmamaktadir. Yabanci alan
yazinda KBB ameliyatlarinda kullanilmak iizere
gelistirilmis ¢esitli 6lgme araglar1 tanimlanmigtir.

Bu derleme igin otolojik cerrahi egitim
sirecinde kullanilmak iizere gelistirilmis Glgme KBB Uzmanhk Egitimi ve Ol¢me
degerlendirme araclar1 ilgili alan yazin taranmistir. Degerlendirmenin yeri;

Saptanan Ornekler arasindan pratik agidan temporal
kemik laboratuvari ve gergcek operasyon siirecinde
kullanilabilecek iki O6rnek segilmistir. Bu oOrnekler
iizerinden bu araglarin  gelistirilme  siiregleri
tartisilirken, bu araglar Ornek olarak dilimize
aktartlmigtir. Ulkemizdeki KBB egitim pratiginde
kullanilmak iizere Onerilerde bulunulmustur. Sanal
ortamda yapilan uygulamalar heniiz ¢ok yaygin
kullanilmadigi i¢in derleme kapsamma dahil
edilmemigstir. Standart O6lgme degerlendirme araci
gelistirme bu yazinin kapsami diginda olup, bu yazida
standart 6lgme degerlendirme araci gelistirme siireci

Kulak Burun Bogaz uzmanlik egitimi farkli
yeterlik alanlarindan olugmaktadir. Bu alanlar
TUKMOS (Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi) tarafindan
KBB Uzmanhk Egitimi c¢ekirdek miifredatinda
belirlenmistir'. Yetkinlik, bir uzmanmn bir is ya da
islemin gerektigi gibi yapilabilmesi i¢in kritik deger
tagtyan, egitim ve Ogretim yoluyla kazanilip
iyilestirilebilen, gdzlenip Slciilebilen, 6zellikleri daha
onceden tarif edilmis olan, bilgi, beceri, tutum ve
davraniglarin toplamidir. Yetkinlikler 7 temel alanda
toplanmistir. Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin

tartisgilmamustir. . . . .
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Yine ayni miifredatta girisimsel yetkinlikler
ikiye ayrilmig ve asagidaki gibi tanimlamisgtir.

Girisim; Tam1 ve tedaviye yonelik tiim
girigimler, egitici tarafindan gdsterildikten sonra belli
bir kilavuz esliginde basamak basamak, gozlem
altinda uygulama yoluyla ogretilir. Her uygulama
basamagi igin Ogrenciye geribildirim  verilir.
Ogrencinin dogru yaptiklarini dogru yapmaya devam
etmesi, eksik olup ve gelistirmesi gereken taraflarini
diizeltebilmesi i¢in Ogrenciye zamaninda, net ve
yapict miidahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya
da uyarict ve yol gosterici geribildirimler
verilmelidir. Her girisim i¢in &grenciye oOnceden
belirlenmis yetkinlik diizeyine ulasacak sayida tekrar
yaptirilmasi saglanir.

Ameliyat; Icinde ¢ok sayida karar ve girisim
barindiran miidahale siire¢leridir. Her karar ve
girisimin ayr1 ayr1 gereken yetkinlik diizeylerine
ulagsmas1 amaciyla en az riskli/karmagik olandan en
riskli/karmagik olana dogru olacak sekilde ameliyat
siirecinin tiim basamaklar1 yiliksek gozlem altinda
ogretilir. Ogrencinin tiim basamaklarda gereken
yetkinlik diizeyine ulasmasi i¢in yeterli sayida tekrar
yaptirilmasi saglanir.

Bu tanimlardan da anlasildig1 {izere uzmanlik
egitim siirecinde Ggrenilen girisim ve ameliyatlarin
gerek egitim silirecinde, gerekse de egitimin
degerlendirilmesi asamasinda standart araglara gerek
vardir.

Temporal kemik diseksiyonunun (TKD)
degerlendirilmesi;

Otolojik cerrahi i¢inde en karmasik olan
cerrahiler mastoidektomiyi iceren cerrahilerdir.
Mastoidektomi kulak cerrahisinin en temel becerisi
olup daha ileri kulak cerrahisi i¢in de baslangic
noktasidir. Bu cerrahiyi 6grenmeye oncelikle kadavra
temporal kemigi iizerinde baslanir. Gergek hastalar
ameliyat etmeye baslamadan kadavra temporal
kemikte calismak hasta giivenligi agisindan ¢ok
avantaj saglamaktadir. TKD sirasinda 6zgiin cerrahi
asamalarin hepsi gerceklestirilebilmektedir.
Ulkemizde de son yillarda TKD kurslar1 giderek
yayginlagmaktadir.

Kadavra temporal kemigi gercek hayata ¢ok
benzer bir ortam saglamaktadir. TKD sirasinda
adayin goézlenmesi ve degerlendirilmesi otolojik
cerrahi egitimin en 6nemli kisimlarindan birisidir. Bu
gozlem ve degerlendirme siireci, geribildirim vererek
egitim amaciyla kullanilabilecegi gibi karar verdirici
amagla da kullanilabilir. Mowry ve Hansen bu
siregte  kullanmak amaciyla “Temporal kemik
diseksiyonu standart beceri degerlendirme arac1”
gelistirmiglerdir’.  Mowry ve  Hansen bu
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calismalarinda {ic soruya cevap aramislardir.
Uzmanlik  dgrencilerinin - TKD  performanslart

objektif olarak degerlendirilebilir mi? TKD ile
verilen egitimlerde cerrahi gelisimi gosterebilir
miyiz? TKD becerisi gercek cerrahideki basariy1
artirmakta midir? Bu sorulara cevap bulmak i¢in dnce
TKD puanlama anahtari gelistirmisler (Tablo 1). Bu
anahtarda cerrahi teknigin {i¢ ana agamasi {izerinden
toplamda 25 puan kazanilirken, yapilmamas1 gereken
hata puanlarindan da toplamda 25 ceza puam
alinmaktadir. Kazanilan puanlardan ceza puani
cikarilinca geriye kazanilan puan kalmaktadir.

Aragtirmada iki yi1l boyunca uzmanlk
Ogrencilerinin yaptiklar1 TKD 6rnekleri  kulak
cerrahisinde ~ uzman  iki  cerrah  tarafindan

degerlendirme anahtarina goére puanlandirilmistir
(Tablo 1). Diger yandan uzmanlik 6grencileri ger¢ek
hayatta yaptiklar1 cerrahileri kayit etmislerdir. Bir
diger veri ise her uzmanlik 6grencisinin genel olarak
cerrahi becerisi otolog ve otolog olmayan egitmenler
tarafindan 10 puan iizerinden puanlandirilmasiyla
elde edilmistir.

Istatistiksel degerlendirmede her uzmanlik
Ogrencisi i¢in acgtig1 TKD sayisiyla ile gercek hayatta
yaptig1 kulak cerrahisi sayisi1 arasinda korelasyon
saptanmig (r=0.0410, p=0.0017, n=56). Her uzmanlik
ogrencisinin agtig1 TKD sayisiyla ile temporal kemik
puant arasinda korelasyon saptanmis (r=0.58,
p=0.0078, n=20). Ogrencilerin ilk ve 3. ya da 4. yil
TKD puanlarn arasinda istatistiksel olarak fark
yaratacak bir gelisme saptamislar (p=0.0001, iliskili
ornekler t testi). Yil basina ortalama 2 puan artis
saptamiglar,. TKD puami ile cerrahi genel beceri
puanlarn arasinda korelasyon saptanmistir (r=0,655,
p=0,0008, n=15). Diger yandan TKD puani ile otolog
egitmenlerin verdigi gercek cerrahi beceri puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmamistir (r=-0,802, p=0,103, n=5). Arastirma
grubundaki son yil 6grencileri siklikla kulak cerrahisi
yapmaktadirlar. Bu grupta TKD puanlar ile kulak

cerrahisi  beceri puami arasinda  korelasyon
saptanmustir (r=-0,545, p=0,0445, n=15).
TKD sayist arttikga, TKD puant da

artmaktadir. Cerrahi genel ve kulak cerrahisi beceri
puani da artmaktadir. TKD tecriibesi cerrahi beceri
gelisiminde Onemli rol oynamaktadir. Calismanin
siirliliklart  ise  retrospektif bir degerlendirme
yapilmis olmasi, genel ve otolojik cerrahi becerilerin
objektif olmayan bir seklide degerlendirilmesidir.
Diger taraftan gelistirilmis TKD anahtar1 sadece final
irini  {izerinden degerlendirme yapmakta olup
diseksiyon siireci degerlendirilmemektedir. Yine
maksimal puan olan 25'e kisa siirede ulagildigi ve
tavan yapildig1 i¢in daha sonrasinda yapilan TKD'nin
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degerlendirilmesinde sorun yaganmaktadir. Standart
TKD disindaki girigimler eklenirse bu 25 puani daha
da artirilarak bu sorun ¢oziilebilir.

Bu arastirma da TKD siirecinde performans
degerlendirme icin standart bir ara¢ gelistirmeye
calisilmistir. Analitik puanlama anahtar1 kullanarak
TKD'nin cerrahi gelisimde ne kadar ise yaradigini
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gostermislerdir. Sonu¢  olarak bu  Olgme
degerlendirme formu bu haliyle TKD kurslarinda
veya bireysel olarak yapilan TKD sonrasinda {iriin
degerlendirmede geri bildirim amactyla kullanilabilir.

Tablo 1; Temporal Kemik Diseksiyon Degerlendirme Cetveli
Temporal Kemik Diseksiyon Degerlendirmesi

Antrum bulunmus 10
Aditus acilmis/inkus taninmis 8
Fasiyal Reses agiimis 7
Toplam baslangi¢ puani 25
CEZALAR
Agllmamis Hiicreler Kalmig Kemikgik Zincirde Hasar
-Zigoma koka -1 -inkus turlanmis -1
-Sinodural acl -1 -Kemikgik zincir butlinlGga bozulmus | -2
-Mastoid tip -1 Sigmoid Sinus bolgesi
Tegmende defekt (dura yirtigi ile) - Olusturulmamis -1
-<4mm -1 - Sinls Gizerindeki kemik acilmis -2
->4 mm -2 Fasiyal Reses
Dis kulak yolu arka duvarinin yanliglikla indirilmesi - Képri batunligi bozulmus -1
- Herhangi seviyede olabilir -1 -Korda timpani zedelenmis -1
Dis kulak yolu arka duvarinda defekt olusmus -Yuvarlak pencerede yetersiz -1
eksposure
-<4mm -1 Fasiyal sinir
=>4 mm -2 -Fasiyal sinir tizeri agiimig -1
Labirentte defekt -Sinirde parsiyel yirtik -2
-Labirent sadece turlanmis -2 -Sinirde tam kesi -4
-Labirent agilmis -4 TOPLAM CEZA PUANI -25

Toplam Puan

Toplam Ceza

Final Puani
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Kulak cerrahisinin
degerlendirilmesi;

ameliyathanede

Kulak cerrahisi i¢in performanst gercek
hayatta, yani ameliyathanede degerlendirmek iizere
Francis ve ark. bir calisma yapmuslardir.
Ogrencilerin mastoidektomi becerilerini
degerlendirmek iizere iki bolimden olusan bir
dereceli puanlandirma anahtar1 gelistirmislerdir. Ilk
boliim “Biitlinclil Degerlendirme Cetveli” (BDC)
(Tablo 2) olup gorsel-motor ve biligsel performansi
degerlendirirken, ‘“Mastoidektomi Degerlendirme
Cetveli” (MDC) ise mastoidektomi asamalarindan
olusup, cerrahi stirecteki performansi
degerlendirmektedir (Tablo 3). Her ikisinde de
maddelerin puanlandirilmasinda begli Likert skalasi
kullanilmistir. Gelistirme siirecinde alt1 6gretim iiyesi
15 uzmanlik 6grencisini 3 yil boyunca bu araglarla
degerlendirmisler ve 72 tamamlanmis cevap kagidi
toplamiglardir. Elde edilen verilerden Alfa katsayisi
hesaplayarak testin “i¢ tutarligini” hesaplamiglardir.
Cronbach a katsayis1t BDC i¢in 0.98 ve MDC i¢in
0.95 olarak bulunmus. BDC ve MDC arasindaki
sonuclar incelendiginde (r=0,93; p<0.0001) gibi
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yliksek bir korelasyon saptanmistir. Yapr gegerligini
ise testin ustalar1 acemilerden ayirt edebilmesi
seklinde degerlendirmislerdir. Kiimiilatif cerrahi
tecriibe arttik¢a alinan puanlarda artan bir korelasyon
bulunmustur. Korelasyon katsayilar1 BDC igin
(r=0,60; p<0.0001) ve MDC igin (r=0,57;
p<0.0001)'dir. Uygulanabilirligini ise ameliyathanede
degerlendiricilerin ~ geri  bildirimlerine  gore
saptamiglar. Birkag madde atilinca her egitici
kolaylikla uygulayabilmistir. Verileri birbirini izleyen
60 giinlik ti¢c donem seklinde toplam puanlar
iizerinden degerlendirdiklerinde 6grencilerin birbirini
izleyen test puanlarin da istatistiksel artig
saptanmustir (F=17,1; p<0.0001). BDC son maddesi
olan “cerrahi genel performans” puani ile diger
maddeleri arasinda ¢oklu regresyon analizi ile dort
maddenin genel cerrahi performans i¢in en kuvvetli
prediktorler olarak saptamiglardir. Big¢imlendirici
amagli geri bildirim vermek igin kullanigh ve uygun
olduguna karar vermislerdir. Uygulamada
karsilasilabilecek sorunlar ise vakalarin standart
olmamasidir. Kimi vakalar zor ve karmasikken,
kimileri daha basit olabilmektedir.

Tablo 2: Biitiinciil Degerlendirme Cetveli (BDC)

Cerrahi endikasyonun sorgulanmasi
1
Cerrahi endikasyonu anlamanus

Tetkiklerin Pre-op degerlendirilmesi
1
Tetkik sonuglarini agiklayamadi

Tur Kullanim
1
Yanlis ug seger ve yanlis kullanir

Cerrahi Alet bilgisi
1
Siklikla yanlis cerrahi alet ister

Mikroskop kullanimi
1
Sik sik netligi ve derinligi kaybeder

Cerrahi Sinirlar ve dokuya saygi
1

Dokulara kétii davrandi veya yanlig
enstrumantasyon nedeniyle dokulara zarar
verir
Zaman kullanimi ve hareket
1
Islevsiz ok hareket yapar

Spesifik islem bilgisi
1
Bilgi eksikligi var, her asamada destege ihtiyag
duyuyor
Ameliyat akisi
1
Siklikta durur ve sonraki hareketi belirsizdir

Genel ameliyat performansi
1
Zayif

3
Cerrahi endikasyonu genel olarak
anlamig

3
Tetkik sonuglarmin “gogunu”
aciklayabildi

3
Uygun tur ucu se¢imi nadiren yanlis
kullanir

3
Cerrahi aletlerin gogunu biliyor ve
uygun kullanir

3
Yeterli mikroskop kullanimi, netlik
ve derinligi ara sira kaybeder

3
Dokulara nadiren kotii davranir

3
Ara sira gereksiz hareket yapar

3
Ameliyatin 6nemli basamaklarini
biliyor

3
Nispeten anlamli bir sekilde devam
eder

3
Cogunlukla kabul edilebilir

5 GK
Cerrahi endikasyonu ¢ok iyi biliyor
ve agtklayabiliyor
5 GK
Tetkik sonuglarini kolayca
agiklayabildi ve operasyonla
iligkilendirdi
5 GK
Uygun tur ucu se¢imi ve ustaca tur
kullanir
5 GK
Cerrahi aletleri biliyor ve ustaca
kullanir
5 GK
Ustaca mikroskop kullanir
5 GK
Dokulara saygili davranir
5 GK
Maksimum etkinlige sahip net ve
ekonomik hareket yapar
5 GK
Ameliyat1 ayrintili olarak biliyor
5 GK
Akict ve net bir plana gore devam
eder
5 GK
Cok basarili

GK; Gerek kalmadi, gézlenmedi
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Tablo 3: Mastoidektomi Degerlendirme Cetveli (MDC)

. Baslangi¢
Kortikal mastoidektomi
. Anatomik smirlarin ortaya konmasi
. Tegmenin taninmasi ve olusturulmasi
. DKY posterior korteksin olusturulmasi
. Sigmoid siniis taninmasi ve sinodural aginin
olusturulmast
. Antrum agilmasi
e Digastrik bolge
. Digastrik kasin taninmasi
. Stilomastoid foramenin taninmasi
e  DKY arka duvarin inceltilmesi
. Isik gegirecek kadar inceltilmis
. Uygun tur kullanimi
e  Cilalama
e  Fasiyal resesin agilmasi
. Infralabirintin kemigin almmas1
. DKY medial bolgesinin inceltilmesi
e  Fasiyal sinir ve Korda timpaninin taninmasi ve
korunmast
e Orta kulak anatomisinin taninmasi
e  Fasiyal sinirin stilomastoid foramene kadar
agilmasi
e Posterior attikotomi
. DKY superiorda inceltilmesi
. Anterior tegmenin inceltilmesi
e Aradaki kemigin kaldirilmasi
. Epitimpanik resesin ve supratubal resesin
taninmast

Yetersiz Minimal Ustaca
performans destekle Basard:
basardi
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 GK
1 2 3 4 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK
1 2 3 4 5 GK

GK; gerek kalmadi ya da gézlenmedi, DKY; dis kulak yolu

Bu c¢aligma incelendiginde BDC cerrahi
siireci  biitlinclil  degerlendirmektedir. Ameliyat
endikasyonlar1 ve testlerin  degerlendirmesiyle
baslayip, cerrahi aletlerin kullanimi, operasyon akisi
gibi basamaklar1 icermektedir. MDC ise daha spesifik
olup mastoidektominin her asamasini igermektedir.
Her ikisinde de karmagik bir siireci agamali olarak ve
kaliteyi degerlendirmek iizere planlanmis analitik
puanlandirma anahtar1 olusturulmustur. Ayrica i¢
tutarlik ve gegerlik caligmalar1 ile araglar daha
standart hale getirilmistir.

Cerrahi tedavi sonuglarint  ¢ok ¢esitli
faktorler etkileyebilir. Ancak cerrahi islemin dogru
uygulanmasi basarili sonuglarin temelini olusturur.
Basarili cerrahi performansin %751 uygun karar
verme, %25'1 ise cerrahi beceriden olusur. Kulak
cerrahisi gibi mikro cerrahilerde beceri kisminin
oran1 %25'den daha yiiksektir*. Cerrahi uzmanlik
egitimi cerrahi beceri egitimini de igerir. Bu egitimin
sonucunu saptamak i¢in Olgme degerlendirme
yapilmasi gerekir. Boylelikle adayin cerrahi yeterligi
objektif olarak saptanabilirken, yine bu sekilde
verilen egitimin basarist da anlasilabilecektir.
Sonugta yetkin cerrahlarin yetistirilmesi garantiye
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alinirken, diger taraftan egitim siirecinden toplum ve
diger paydaglarin beklentileri de karsilanmis
olacaktir.

Otoloji KBB'nin mikrocerrahi beceriyi igeren
bir alanidir. Otolojik cerrahi egitimi uzun yillardir
geleneksel olarak temporal kemik diseksiyonuyla
baglamaktadir. Diseksiyon kurslart ve bu siire¢ igin
tasarlanmig atlaslar nispeten zengin bir egitim ortami
olusturmaktadir. Mowry ve Hansen'in bu siirecgte
O0lgme ve degerlendirme yapmak amaciyla
gelistirdikleri “Temporal kemik diseksiyonu standart
beceri degerlendirme arac1” bu egitim siirecinin iyi
bir tamamlayicisidir’.

Francis ve ark. ise kulak cerrahisini gercek
hayat icinde degerlendirmek {izere BDC ve MDC
gelistirmislerdir’. Bu iki form sonraki arastirmalar
icinde temel olusturmustur. Gerek laboratuvar
ortaminda kullanilan TKD cetveli ve gerekse de
gercek hayatin i¢inde performansi 6lcen BDC ve
MDC i¢in gesitli gegerlik ve giivenirlik analizleri
yapmislardir. Bu baglamda gegerligi ve gilivenirligi
ispatlanmis araglardir.
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SONUC

Sonu¢ olarak bu derlemede incelenen,
otolojik cerrahide kullanilan o6lgme degerlendirme
araglarmin gelistirildigini ve genel olarak da cesitli
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalar1 yapilmis oldugunu
gormekteyiz. Bu araglar makaledeki ceviri yapilmig
sekilleriyle egitim siirecinde kullanilabilirler. Egitim
siirecinde  O6grenci  kendine  rehber  olarak
kullanabilecegi gibi egiticiler de geri bildirim vermek
amaciyla kullanabilirler. Bir diger kullanma amaci
egitim silirecini degerlendirmek ve gelistirmek
olabilir’. Gerekli uyarlama calismalari yapilirsa
“karar verdirici” 6lgme ve degerlendirme siirecinde
de, yani siavlar da kullanilabilirler.
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