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The development of speaking and language ability in infants improves quickly
in the first few months of life. Congenital hearing loss negatively affects
children’s speech, language, and social and cognitive ability. A newborn hearing
screening program is very important for the early diagnosis of congenital hearing
loss. This study reports results of the newborn hearing screening of 5,485
newborns born between March 1998-December 2003 in Hacettepe University
Hospital. This hearing screening was performed in three steps using the TEOAE
(Transient Evoked Otoacoustic Emissions). Method in the first step, all newborn
infants were evaluated before discharge. Of these, 5,333 (97.2%) infants were
found to have normal hearing; 141 (2.5%) infants were not brought to follow-
up. Eleven (0.20%) infants were found to have bilateral severe sensorineural
hearing loss. The rate of hearing loss determined in this study is similar to
that reported in the literature.
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OZET: Bebeklerin konusma ve lisan yetenekleri yasamn ilk birkag ayinda hizli
gelisir. Konjenital isitme kaybi, ¢ocugun konusma, lisan, sosyal ve biligsel
becerilerini olumsuz y6nde etkiler. Konjenital isitme kaybinin erken tanisinda
yenidogan isitme taramasi biiyiik 6nem tasir. Bu ¢alismada Mart 1998-Aralik
2003 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastanesi’'nde zamaninda dogan
ve yenidogan isitme taramasi yapilan 5485 bebegin bulgulari sunuldu. isitme
taramasi, TEOAE (Transient Evoked Otoacoustic Emissions) yontemi ile ii¢
basamakli olarak yapildi. Birinci basamakta, bebekler hastaneden taburcu
olmadan degerlendirildi. Birinci ve ikinci basamakta toplam 5333 (%97.2) bebek
gecti, 141 (%2.6) bebek ise kontrole getirilmedi. Calismada 11 (%0.20) bebege
bilateral ileri derecede sensorindral isitme kaybi tanisi kondu. Calismada elde
edilen isitme kaybr oram literatiir ile uyumlu bulundu.

Anahtar kelimeler: yenidogan, isitme kaybi, isitme taramasi.

Yenidoganlarda isitme taramasi, ileri ve ¢ok ileri
derecede isitme kaybi olan bebeklerin miimkiin
oldugunca erken, en ucuz sekilde ve kesin olarak
tan1 almasini amaglar!->. Saglikli yenidoganlarda
goriilen konjenital isitme kayb1 orani %0.1-0.6
arasinda degigir!:2.6-10. Bagarili bir yenidogan
isitme taramasi programi, linguistik, emosyonel,
sosyal ve kognitif gelisimin basarisini engel-
leyecek isitme kayiplarinin tanisini saglaya-

caktir®-8.1L12 Yenidogan isitme taramalarinda,
yaygin olarak uyarilmis otoakustik emisyon
(EOAEs; Evoked Otoacoustic Emissions) ve
isitsel beyin sap1 cevabi (ABR; Auditory
Brainstem Response) Olciimleri tek tek ya da
birlikte kullanilirl.2413.14_ Uyarilmig otoakustik
emisyonlarin isitme taramasinda en ¢ok
kullanilan iki sekli vardir. Bunlar TEOAE
(Transient Otoacoustic Emissions) ve DPOAE
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(Distortion Product Otoacoustic Emissions)
testleridir. Her ikisi de yenidogan isitme
taramalarinda basariyla kullanilmasina ragmen
TEOAE, DPOAE’ye gore teknik olarak daha
basit, test siiresinin daha kisa olmasi ve ¢ok
hafif derecedeki isitme kayiplarini bile ortaya
cikarmasi sebebiyle daha ¢ok tercih edilir!>16.

Ulkemizde yenidogan isitme taramasi ilk olarak
Hacettepe Universitesi ve Marmara Universite-
leri’'nin Tip Fakiilteleri Odyoloji Boliimlerinde
yapilmaya baglanmistir. Giiniimiizde basta
Ankara, Istanbul, Izmir olmak iizere bazi
tiniversite hastanelerinde de isitme taramasi
yapilmaktadir. 2000 yilinda Hacettepe Univer-
sitesi Rektorliigii ile Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Bagkanlig1 ve Saghik Bakanlig1 arasinda
imzalanan bir protokolle dogum hastanelerinde
de yenidogan isitme taramasi yapilmasinin
temelleri atilmistir. S6z konusu bu protokol,
glinimiizde yenidogan isitme taramalarinin iilke
capinda yayginlastirilmasini amaglayan “Ulusal
Yenidogan Isitme Taramasi Kampanyasi”’nin
cekirdegini olusturmaktadir.

Ulkemizde yenidogan isitme taramalarinin
baslamasi ve yayginlastirilmasina 6nciilik etmis
olan Hacettepe Universitesi’nin ilk bes yillik
verilerini kapsamasi agisindan 6nemli olan
sundugumuz c¢alismada elde edilen bulgularin,
kullanilan tarama protokoliiniin ve tarama
kosullarinin literatiir bilgileri ile beraber
tartisilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calismamiza, Mart 1998 — Aralik 2003 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde
zamaninda dogmus 5485 bebek alindi. Isitme
taramalari, calisma giinleri bebek hastaneden
taburcu olmadan yapildi. Tatil giinlerinde
taburcu olan bebeklerin ailelerine, en ge¢ 15 giin
icerisinde bebeklerine isitme taramasi yapilmasi
gerektigine iliskin yazili belge verildi ve getirilen
bebeklere isitme taramasi yapildi.

I[sitme taramalari, hastanemizin Odyoloji
Boliimii’'nde deneyimli yedi odyoloji uzmani ve
bir odyometri teknikeri tarafindan yapildi.
Isitme taramalari, bebek uykudayken besikte ya
da annesinin kucaginda veya hareketsiz ve sakin
bir durumdayken yapildi. Prob yerlesiminde
bebegin dis kulak yolunun biiyiikligi dikkate
alindi. Ol¢iimde 4 gr’lik problarin 3 mm ya da
4 mm’lik prob ucu kullanildi. Bebegin her iki
kulaginda da ge¢me kriteri elde edildigi zaman
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taramadan gecti kabul edildi, tek kulaginda
gecme kriterini saglayan bebekler tekrar test i¢in
cagrildi. Isitme taramalari, 51 dB SPL (Sound
Pressure Level) gevre giiriiltiisiine sahip, sadece
isitme taramasi yapilmasi i¢in segilen ve dizayn

edilen odada yapildu.

Bebeklerin isitme taramasi TEOAE y6ntemi ile
Otodynamics ILO 88, Madsen Capella ve
Interacoustic Echo Port otoakustik emisyon
cihazlari kullanilarak yapildi. Tarama testinden
gecme kriteri olarak; ILO 88 ve Capella
otoakustik emisyon cihazlari i¢in en az 3 frekans
bandinda en az 3 dB HL emisyon cevabi elde
edilmesi alindi. Echo Port otoakustik emisyon
cihazinda ise otomatik olarak “gecti” sonucu
alinmas1 ge¢me kriteri olarak kabul edildi.
Taramadan ge¢meyen bebeklerin orta
kulaklarinda sivi olup olmamasi, kulak zarinin
biitiinliigli, orta kulak basinci ve akustik refleks
arki konusunda bilgi vermesi i¢in timpanometrik
degerlendirme ve akustik refleks Ol¢iimleri
Interacoustic AZ7 ve AT22 impedansmetre
cihazlari ile yapildi. Serbest alanda 125-4000 Hz
arasinda frekanslara olan davranissal cevaplari
ve igitsel refleks cevaplari Interacoustic AC30
odyometre cihaz ile taniya yonelik ABR
Ol¢timleri ise Medelec Synergy Oxford Instruments
Medical Systems Devision ABR cihazi ile yapildi.

TEOAE testi ile yapilan isitme taramalari, {i¢
basamakli protokolle yapildi. Birinci basamakta;
bebege iki tarafli 6l¢im yapild: ve iki tarafli
emisyon cevabi alinan bebeklerin taramadan
gectigi kabul edildi. Bir ya da iki tarafli emisyon
cevabi elde edilemeyen bebekler test tekrari i¢in
15 glin sonraya cagrildi.

Ikinci basamakta; bir ya da iki tarafli kalan bebek-
lere tekrar &l¢iim yapildi. ikinci kontrolde iki
kulagindan da gegen bebekler taramadan gecti
kabul edildi. Ikinci basamakta tek ya da iki
tarafli kalan bebeklerin otoskopik muayenesi bir
uzman hekim tarafindan yapildi. Muayene
sonucunda TEOAE cevabini etkileyebilecek dis
kulak yolu ve/veya orta kulakla ilgili debris ya
da otit gibi bir sorun varliginda gerekli tedavi
ve Oneriler verildi. TEOAE cevabini etkileye-
bilecek dis kulak yolu ve orta kulaga iliskin
sorunun varlig1 ortadan kaldirildiktan sonra da
cevap alinamamasi durumunda bebek iki aylik
oldugunda kontrole ¢agrildi.

Ugiincii basamakta; kalan bebeklere kulak burun
bogaz muayenesi, timpanometrik degerlendirme,
serbest alanda davranigsal test yontemleri ve
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ABR o0l¢limlerini iceren degerlendirme yapildi.
Bu basamakta ayrintili degerlendirme sonu-
cunda isitme kaybi olan bebeklerin kesin
tanilarinin konmasi hedeflendi.

Tarama sonuglari yazili olarak ailelere verildi ve
bebeklerin tarama bulgular1 Isitme Taramasi
Izlem Formu’na islendi.

Bulgular

Toplam 5485 bebege yapilan isitme taramasinda
5026 (%91.6) bebek birinci basamakta gecti.
ikinci basamakta degerlendirilmek iizere
kontrole ¢agrilan 459 (%8.4) bebegin 307
(%5.6) tanesi ikinci basamakta gecti, 112
(%2.1) bebek ise kontrole getirilmedi. Geriye
kalan 40 (%0.70) bebek {iclincii basamakta
ayrintili degerlendirilmek i¢in tekrar kontrole
cagrildi. Bu basamakta 29 (%0.50) bebek
kontrole getirilmezken, 11 (%0.20) bebege ileri/
cok ileri derecede bilateral sensérindral isitme
kaybi tanisi kondu (Tablo I). Isitme kaybi tanist
konan bebeklerden ikisine alt1 aylikken isitme
cihazi takildi. Ekonomik nedenlerle, dort bebege
yedi aylikken, {i¢ bebege dokuz aylikken isitme
cihazlar takilabildi. Geriye kalan iki bebege ise
sosyal giivenlik kurumlari ile ilgili biirokratik
islemler ve ailenin maddi sikintilar1 nedeniyle
isitme cihazi takilamadu. Isitme cihazi kullanan
dokuz bebegin egitimleri 6zel egitim kurum-
larinda devam etmektedir.

Tartisma

Konjenital isitme kaybi, yaklasik olarak 500-
4000 Hz frekans aralig1 icinde 30 dB’den daha
fazla ise bebegin normal konusma ve lisan
gelisiminin yani sira kognitif ve davranigsal
gelisimini de engeller!->12.17-21, Konjenital isitme
kayiplarinin erken tani ve rehabilitasyonu
bebegin tiim gelisim alanlarindaki basarisi i¢in
zorunludur!?22. Bagarili bir yenidogan isitme
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taramasi programi, bebegin gelisim alan-
larindaki basarisini engelleyecek olan isitme
kayiplarina erken dénemde tani konmasini
saglayacaktir. Isitme taramasi programlarinda,
bebek {i¢ aylik olmadan &nce isitme kaybina tani
konmas1 ve bebek alti aylikken tedaviye
baslanmasi beklenir812,

Gerek anne- babalar, gerekse hekimler yasamin
birinci yilinda ileri derecede isitme kaybi olan
bebegi tanimada yeterince basarili olamamak-
tadir’. Bunun yani sira sadece isitme kaybi
acisindan risk faktorleri olan bebeklerin deger-
lendirilmesi ile ileri derecede isitme kaybi olan
bebeklerin yaklasik olarak yarisi saptanabilir.
Bu nedenlerle yenidogan isitme taramasinin
yayginlastirilmasi biiyiik 6nem tasir.

[sitme taramalarinda genellikle uyarilmig
otoakustik emisyon formlarindan TEOAE testi
ile ABR testi kullanilir. Uyarilmis otoakustik
emisyonlar, i¢ kulaktaki dis tiiy hiicrelerinin
verilen uyarana kars1 olusturduklar1 ve dis kulak
yolundan o6lgiilebilen akustik eko seklindeki
cevaptir. Bu cevabin her iki kulakta da varligy,
dis tiiy hiicrelerinin normal fonksiyonunu ve
40’dB den daha fazla isitme kayb1 olmadigini
gOsterirl215,18.23 " Yenidogan isitme tarama-
larinda yirmi yili askin bir siiredir kullaniimakta
olan ABR, klik uyarana beyinsapi isitsel yolunun
ve isitme sinirinin verdigi elektriksel cevabin
degerlendirilmesi ilkesine dayanir4.

Otoakustik emisyonlar invasiv degildir, kolay
uygulanir, kisa siirede kayit yapilir; maliyeti
disiik ve duyarliligr yiiksektir!2. Otoakustik
emisyon cevabi, otomatik ABR cevabina gore
daha kisa zamanda elde edilir ve elektrot
gereksinimi olmadig: i¢in daha pratiktir. Buna
karsilik, otomatik ABR 0zellikle bebeklerde
yagsamin ilk 12-24 saat icinde goriilebilen orta
kulak sivis1 ya da kulak kanalindaki debris’den
etkilenmedigi i¢in bu doénemde yapilan
taramalarda 6nemli yer tutar!.

Tablo I. Calismaya alinan bebeklerin bulgulari

Degerlendirilen

Gegen

Kontrole ¢agrilan Kontrole gelmeyen

1. Basamak 5485 (%100)* 5026 (%91.6)* 459 (%8.4)* -
2. Basamak 459 (%8.4)* 307 (%5.6)* 40 (%0.7)* 112 (%2.1)*
3. Basamak 40 (%0.7)* - 11 (%0.2)* 29 (%0.5)*
Kesin isitme kayb1 11 (%0.2)* - - -

* Caligmaya alinan 5485 bebek igindeki ytizdedir.
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Yenidogan isitme taramalarinda kullanilacak
olan tarama protokoli biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Baslangictan itibaren, yenidogan
isitme taramalarinda uygulanan protokoller ve
Ol¢im parametreleri degisiklik gosterse de
literatiirdeki farkli ¢alismalarda birbirinden ¢ok
anlamli derecede farklilik gostermeyen degisik
protokollerin uygulandigr goriilmiistir.
Yenidogan isitme taramalarinda siklikla TEOAE
testi ile ii¢ basamakli tarama protokoli
uygulanmaktadir®17.2425_ Ulasilabilen literatiirde
TEOAE testi ile iki basamakli ya da TEOAE ve
ABR testlerinin bir arada kullanilmasini iceren
protokollerin yani sira DPOAE ve ABR
testlerinin bir arada kullanildig1 protokoliin
uygulandigr calismaya da rastlanmistir!3.26.27,
Son yillarda isitme taramalarinda ABR testinin
tek basina kullanilmasi dikkati ¢ekicidir?829.
Klinikte uygulanan o6l¢limlerin esas alindigi
protokollerin yani sira soru formu ile ya da ev
ortaminda goniillii kisiler araciligiyla yenidogan
isitme taramasinin yapildigi ¢alismalara da
rastlanmaktadir39.31. Kullandigimiz protokol
tim diinyada yaygin olmakla birlikte son
zamanlarda TEOAE testinin yani sira ABR
testinin bir arada ya da tek basina yer almaya
basladig1 bir gercektir. ABR testinin alindig1
protokollerde, TEOAE testini olumsuz yonde
etkileyen faktorlerin varliginda bebek kontrol
testine ¢agrilmaksizin ABR ile cevap alindigi
taktirde isitme taramasi yapilmis olmaktadir.
Bunun yani sira santral isitsel siireglere iliskin
sorunlarin taninmasinda da ABR testi degerli
bilgiler vermektedir. Bunlarla birlikte elektrot
yerlesim zorunlulugu olmasi, daha uzun siire
istemesi, mutlaka bebegin uyku halinde iken
Ol¢lim yapilmasi gibi nedenler ABR testinin
dezavantajlar1 arasindadir. Protokoliimiizde
kullandigimiz TEOAE testinin basit, kolay ve
kisa siireli olmasi, Ol¢lim icin bebegin sakin
olmasinin yeterli olmas: gibi faktorler bu test
yonteminin yenidogan isitme taramalarindaki
degerini arttirmaktadir. Ancak tiim bunlarla
birlikte 6zellikle santral isitsel siire¢ sorunu olan
hastalarimiza daha erken dénemde tani konmasi
ve sehir disindan gelen hastalarimiza daha kisa
slirede sonug verilmesi, izlem siirecinde hasta
kaybimizin daha az olmasi ve her iki test
yonteminin farkli alanlara iliskin bilgi vermesi
sebebiyle uyguladigimiz protokole bundan sonra
birinci basamakta TEOAE testinin yani sira
taramada kullanilan ABR testinin de dahil
edilmesi hedeflenmistir. ileriki calismalarimizda
birinci ve ikinci basamakta kalan bebek sayisi
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ile kontrole gelmeyen bebek sayilarinin bu
calisma ile karsilastirilmasi, ABR testinin
protokole erken alinmasinin etkisi ortaya
cikacaktir. Bu c¢alismamizda izlenemeyen 141
vakanin protokol degisikligi yapilmasindan
sonra ¢ok daha az oranda olacagini umuyoruz.

Yenidogan isitme taramasi ile ilgili calismalarda
farkli1 gruptaki bebeklerin ¢alismaya alindig:
goriilmiistiir. Baz1 ¢alismalarda sadece saglikli
dogan bebekler calismaya alinirken sadece
yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan
bebeklerin alindig ¢alismalar da vardir®13.2527.29,
Yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan
bebekler ile saglikli yenidogan bebeklerin ya da
isitme kayb1 riski olan ve olmayan bebeklerin
isitme taramasi sonuglarinin karsilastirildigi
yayinlara da rastlanmaktadir!?-2729. Saglikli
yenidoganlara iliskin sonuglarimizi verdigimiz
calismamizda bebeklerin risk faktdriine sahip
olup olmadigr dikkate alinmaksizin hepsine
isitme taramasi yapilmistir. Halen yenidogan
yogun bakim iinitesindeki bebeklerimizin isitme
taramalar1 ise daha farkli bir protokolle yapil-
maktadir. Bu nedenle sundugumuz ¢alismada
bunlara iliskin sonuglara deginilmemistir.

Isitme taramalarinda bebegin taramadan gec-
mesi i¢in iki tarafli cevap elde edilmesi yaygin
olarak destek bulan bir yaklasim olmakla
birlikte tek tarafli cevap elde edilmesinin gegme
kriteri olarak alinmasina da rastlan-
maktadir!3.17,24.25.28,31 Tek tarafli cevap alin-
diginda diger kulaga o6l¢iim yapilmamasinin, o
kulaktaki olast bir unilateral isitme kaybini
ihmal edecegini diisiinmekteyiz. Iki tarafli
cevabin ge¢me kriteri olarak kabul edildigi
calismamizin bulgularinda unilateral isitme
kaybr olan bebegimiz olmamasina ragmen
yenidogan isitme taramalarinin iki tarafli
yapilmasi1 gerektigini savunmaktayiz.

Yenidogan isitme taramalarinda genel yaklasim,
taramanin bebek taburcu olmadan &nce
yapilmasidir?®13.24.25,27-29 Ancak bebek taburcu
olduktan sonra isitme taramasi yapilmasina
seyrek de olsa rastlanmaktadir!7.31. Bebek 24
saatlikken bile isitme taramasinda cevap
alinabilmesi nedeniyle taburcu olmadan bebegin
degerlendirilmesinin zaman agisindan ekonomik
oldugunu ve bebegin tekrar hastaneye getiril-
meme riskini ortadan kaldiracagini diisiin-
mekteyiz.

Yenidogan isitme taramasi sonrasinda konjenital
isitme kayiplarina iliskin verilen degerler,
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bilateral isitme kaybi i¢in %0.13-0.60, unilateral
isitme kaybr1 i¢in %0.17-0.38 arasinda degis-
mektedir!7.24.25.27-29,31 Caligsmamizin sonucunda
elde ettigimiz bilateral isitme kayb1r orani
%0.20’dir. Elde ettigimiz bu bulgu iilkemizdeki
isitme kaybi oraninin diinya literatiirii ile
uyumlu oldugunu gostermektedirl 12,24.29,31,

Yenidogan isitme taramasi yapan kisilerin,
isitme taramasi ve taramada kullanilan cihaz-
larla ilgili olarak egitim gdrmiis olmalari
gerektigi savunulur!3,17.24.2527.28  Caligmalarda,
isitme taramalarinin odyolog, saglik teknisyen-
leri, hemsireler, hemsirelik okulu ve odyoloji
Ogrencileri veya goniilliiler tarafindan yapildig:
belirtilmektedir!324.2527-29.31 " Calismamizda
taramalar, bu konuda egitim almis ve deneyimli
yedi odyolog ve bir odyometri teknikeri
tarafindan yapildi. Ulkemizde de isitme taramasi
programlarinin baglatildig1 devlet hastanelerinde
odyometri teknikeri ve hemsireler verilen egitim
sonrasinda isitme taramasi yapmaktadirlar.
Ancak 0Ogrenci ve goniilliilerin isitme tara-
masinda gorev almasi {ilkemizde yaygin degildir.

Isitme taramasinin yapildigi ortamdaki cevre
glirtiltiisti fazla oldugu taktirde TEOAE cevap-
lar1 maskenelecektir. Bu nedenle tarama yapilan
test odasinin giiriiltii diizeyi 6l¢imiin giive-
nirligi acisindan &nemlidir!532.33, Isitme
taramasinin sessiz mekanlarda yapilmasi vurgu-
lanmakta ve cevresel giiriiltii diizeyi 60 dB
SPLden daha diisiik ortamlarda 6l¢tim yapilmasi
Onerilmektedir2>27-29, Calismamizda bebeklerin
timiniin isitme taramasi 6l¢limleri, kli-
nigimizde isitme taramasi i¢in 6zel olarak
secilmis ve diizenlenmis, TEOAE o6l¢iimiine
uygun cevresel giiriiltii diizeyine sahip odada
yapilmistir.

Hafif dereceden ¢ok ileri dereceye kadar isitme
kayb1 olan cocuklara alti1 ayliktan 6nce cihaz
verildigi zaman {i¢ yasindaki “ekspresif” lisan
testleri normal sinirlar i¢ginde olmaktadir.
Yenidogan isitme taramasi olmadan isitme
kaybinin tani yasi ortalama olarak 30-36 aya
kadar uzar. Isitme kaybina yasamin erken
doneminde tani konulmadiginda, temel lisan,
sosyal ve kognitif becerilerinin kazanilmasi,
sonraki donemlerde de okul uyumu ve sosyal
biitiinlesme zor olmaktadir2®.

Isitme kayb1 tanisi koydugumuz 11 bebegimizi,
isitme cihazi takilmasi ve egitime basglamasi
konusunda degerlendirdigimizde sadece ikisinin
hedefe uygun oldugunu gérmekteyiz. Isitme

Hacettepe Universitesi Yenidogan Isitme Taramast Bulgulart 123

kaybi olan tiim bebeklere alt1 aylik olmadan tani
konulabilmesine ragmen ailelerin maddi
imkansizliklari ve sosyal giivenlik kurumlarinin
farkli ya da olumsuz uygulamalari isitme cihazi
takma yasinda gecikmeye neden olmustur.
Calismamizda 11 bebegin ikisi alt1 aylikken,
dordi yedi aylikken ticli dokuz aylikken isitme
cihazlarini kullanmaya baglamislardir, ancak iki
bebek 6nerilmesine ragmen halen isitme cihazi
kullanmaya baslamamistir. Ulkemizin sosyo-
ekonomik kosullar1 bu agidan yenidogan isitme
taramasinin hedefine tam olarak ulasmasini
zorlastirmaktadir. Bunun yani sira aileler isitme
kaybindan daha erken dénemde haberdar
olduklar1 i¢in gegen zaman iginde ¢ocuklarina
cihaz takamamalar1 onlar1 daha ¢ok iziintiiye
ve sikintiya diisiirmektedir. Bu konunun ¢6ziime
kavusmasi i¢in uzmanlarin, ailelerin ve bu konu
ile ilgili herkesin {izerine diiseni yapmasiyla
tilkemizde yenidogan isitme taramalar1 gercek
anlamda hedefine ulasacaktir.
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