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Pediyatrik yas grubunda trafik kazasi sonucu olusan
yaralanmalar ve ozellikleri

Characteristics of injuries due to traffic accidents in the pediatric age group

Mustafa SERINKEN, Mert OZEN

AMAC
Bu ¢alismada, pediyatrik yas grubunda trafik kazasina ma-
ruz kalan olgular arastirildi ve risk etmenleri ile ilgili veri-
ler elde edilmeye ¢aligildi.

GEREC VE YONTEM

Bir tiniversite acil servisine bes yil siire ile bagvuran 15 yas
ve altindaki travma olgulari retrospektif olarak incelendi.
Yas, cinsiyet, kazanin olus zamani, kazanin olus sekli, ya-
ralanma bolgesi, yaralanma tipi ve klinik gidis verileri arag-
tirtld.

BULGULAR

Calisma kriterlerine uyan 812 olgu oldugu belirlendi. Olus
nedenlerine gore, arac ici trafik kazalari en biyiik grubu
olusturdu (n=479, %59). Yaz aylarinda tiim basvurularin
%34°1 (n=236) gergeklesti. 17:00-17:59 (n=94, %11,6) ve
18:00-18:59 (n=88, %10,8) saatleri bagvurularin en yogun
oldugu zaman dilimleriydi. Bas-boyun bdlgesinin (n=226,
%27,8) ve ekstremitelerin (alt ekstremite: n=144, %17,7;
iist ekstremite: n=99, %12,2) en sik etkilenen viicut bol-
geleri oldugu ve olgularda kontiizyon, abrazyon, hematom
ve crush tipi yaralanmalarin daha sik goriildiigii belirlen-
di (n=443, %54,6). Hayatin1 kaybeden olgularin biiyiik ¢o-
gunlugu, yayaya ara¢ carpmasi seklinde gerceklesen arag
dis1 trafik kazasi olgulariydr (n=19, %59,4).

SONUC

Bu c¢aligmada, arag¢ disi trafik kazalarmin pediyatrik yas
grubu i¢in daha &liimciil oldugu ve bu kazalarin siklikla
yaya olarak arag ile carpisma sonrasi gerceklestigi gozlen-
misgtir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis; trafik kazasi; pediyatrik travma.

BACKGROUND

In this study, the pediatric age group exposed to road traffic
accidents was investigated, and patients with risk factors
were studied to obtain relevant data.

METHODS

Trauma patients under the age of 15 who were admitted to
the emergency department of this university over five years
were analyzed retrospectively. Age, gender, accident time
and type, personal injury area, type of injury, and clinical
outcome were examined.

RESULTS

When the cases were analyzed with respect to the causes
that led to the accidents, in-vehicle accidents formed the
largest group (n=479, 59%). More than a quarter of all ap-
plications (34%) took place in summer months. Most of the
applications were between 17:00 and 17:59 (n=94, 11.6%),
followed by between 18:00 and 18:59 (n=88, 10.8%). The
most commonly affected body parts were the head and neck
region (n=226, 27.8%) and extremities (lower extremity:
n=144, 17.7%; upper extremity: n=99, 12.2%). The most
frequently seen injuries were contusions, abrasions, hema-
tomas, and crush (n=443, 54.6%). The majority of patients
who died were pedestrians who were hit by a motor vehicle
(n=19, 59.4%).

CONCLUSION

In this study, it was observed that in the pediatric age group,

traffic accidents involving a pedestrian and vehicle colli-
sion have greater fatality.

Key Words: Emergency department; traffic accident; pediatric
trauma.
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Trafik kazas1 sonucu olusan yaralanmalar halk sag-
1181 agisindan ¢ok 6nemli bir problem olusturmaktadir.
Ozellikle cocukluk déneminde, trafik kazalar1 6nlene-
bilir saglik sorunlarmin baginda gelmektedir.!" Risk
etmenleri belirlenebildiginde, trafik kazalari 6ngorii-
lebilir ve dnlenebilir kazalardir. 2-14 yag aras1 gergek-
lesen Oliimlerin onemli bir boliimii trafik kazalarina
bagli oldugu ve en az yarisinin emniyet kemeri ve ¢o-
cuk araba koltuklar1 gibi basit 6nlemlerle 6nlenebile-
cegi bildirilmisgtir.!>*

Ulkemizde 0-14 yas arasi ¢ocuklarin, trafik kazala-
r1 sonucu hayatlarini kaybetme oran1 %14,7 olarak bil-
dirilmistir. Bu oranin Almanya’da %4,09, Ingiltere’de
%35,86, ABD’de %6,59, Yunanistan’da %2.,89 oldu-
gu gbz Oniine alindiginda, iilkemizde ¢ocuklarin tra-
fik egitimi ve trafik giivenligi konusunda bir seylerin
yapilamadigi ya da eksik veya yanlis yapildig1 orta-
dadir.™

Ulkemizde trafik kazalarimin pediyatrik yas gru-
bu lizerine olan etkilerini arastiran bilimsel calisma-
lar smirl sayidadir. Tlkdgretim gagindaki gocuklarda
yapilan bir ¢alismada, bu yas grubundaki travmalarin
onemli bir boliimiiniin trafik kazalar1 (%38,3) sonucu
olustugu bildirilmistir.”) Cocukluk caginda kafa trav-
masina bagl Sliimleri arastiran bir ¢alismada ise, et-
yolojide trafik kazalarinin ilk sirada yer aldig1 ve bun-
larinda 6nemli boliimiiniin ara¢ dis1 trafik kazalarin-
dan kaynaklandig1 belirlenmistir.®!

Bu ¢alismada, trafik kazalariin ¢ocuklar tizerinde-
ki fiziksel etkileri ve sonuclar1 aragtirilmis, risk etmen-
leri ile ilgili veriler elde edilmeye ¢aligilmig ve 6nlen-
mesi i¢in Oneriler sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

1 Nisan 2005 - 1 Nisan 2010 tarihleri arasindaki
5 yillik zaman diliminde bir {iniversite acil servisine
trafik kazas1 nedeniyle basvuran 15 yas ve altindaki
cocuk travma olgular1 retrospektif olarak incelendi.
Kaza sonrasi, herhangi bir yakinmasi ve travma bul-
gusu olmayan, adli rapor diizenlenmesi i¢in acil servi-
simize getirilen olgular ¢aligma dis1 birakildi.

Olgularin hastane dosyalarindan ve arsivlenen adli
raporlarindan ¢alisma verilerine ulasildi. Yas, cinsiyet,
kazanin olug zamani, kazanin olus sekli, yaralanma bol-
gesi, yaralanma tipi ve klinik gidis verileri aragtirildi.

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

Calismadan eclde edilen tiim veriler, “Statistical
Package for Social Sciences for Windows 11”7 adli
standart programa kaydedildi ve degerlendirmeleri
yapildi. Sayisal degiskenler ortalama + SD, kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak 6zetlendi.

BULGULAR

Calisma siiresince acil servise bagvuran ve ¢alisma
kriterlerine uyan 812 olgu belirlendi. Olgularin 559’u
(%68,8) erkek, 253’1 (%31,2) kadindi. Tiim grubun
yas ortalamasi 7,6+3.,9 (aralik: 1 ve 15) olarak saptan-
d1. Olus nedenlerine gore arag ici trafik kazalar (AITK)
en biiylik grubu olusturdu (n=479, %59). Bunu sirasiy-
la ara¢ dis1 trafik kazalar1 (ADTK), bisiklet ve moto-
siklet kazalar takip etti. ATIK ya maruz kalan olgula-
rin yas ortalamalarinin diger gruplara oranla daha di-
stik oldugu belirlendi (6,7+3,8) (Tablo 1).

Olgularin acil servise gelis sekli incelendigin-
de, siklikla 6zel arag ile getirildigi belirlendi (n=514,
%63,3). Olgularin 290’min (%35,7) ambulansla geti-
rildigi saptandi. Basvurularin ay, giin ve saat olarak
zamansal ozellikleri arastirildi. Ekim ayinda pik yapti-
&1 belirlendi (n=108, %13,3). Yaz aylarinda (Haziran,
Temmuz, Agustos) tiim basvurularin %34’ (n=236)
gerceklesti. Olgularin en stk cuma giinii acil servise
bagvuruda bulundugu saptandi (n=163, %20,1). Saat
olarak 17:00-17:59 (n=94, %11,6) ve 18:00-18:59
(n=88, %10,8) basvurularin en yogun oldugu zaman
dilimleriydi.

Yaralanma bolgeleri incelendiginde bas-boyun
bolgesinin (n=226, %27,8) ve ekstremitelerin (alt eks-
tremite: n=144, %17,7, st ekstremite: n=99, %12,2)
kazalarda en sik etkilenen bolgeler oldugu saptan-
d1 (Tablo 1). Yaralanma bdlgeleri birbirinden bagim-
siz olarak siniflandirildiginda ise bas-boyun bolgesi
%34,8 (n=405), alt ekstremite %25 (n=291), iist eks-
tremite %20,1 (n=234), gdgiis-sirt %7,2 (n=84), ka-
rin %6,9 (n=80), omurga %6 (n=69) seklinde bir da-
gilim elde edildi. Olgularda en sik rastlanan yaralan-
ma tipinin, kontiizyon, abrazyon, hematom ve crush
tipi yaralanmalar oldugu belirlendi (n=443, %54,6)
(Tablo 2).

Tim olgular i¢inde 32 olgunun hayatin1 kaybet-
tigi saptandi. Bunlarm 6nemli bir bolimii, yayaya
ara¢ carpmasi seklinde gerceklesen ADTK olgulariy-

Tablo 1. Kazalarin olus nedenleri ve yas ortalamalari

Kazalarin olus nedenleri n % Yas ortalamast Min. Maks.
Arag i¢i trafik kazasi 479 59 6,7£3.,8 1 15
Arac dis1 trafik kazasi 162 19,9 9,5+3,4 3 15
Bisiklet kazas1 99 12,2 8,6£3,7 4 14
Motosiklet kazasi 72 8,9 9,3+4,6 2 15
Toplam 812 100 7,6 +3,9 1 15
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Tablo 2. Yaralanma bolgelerinin dagilimi

Yaralanma bolgesi n %
Bag-boyun bolgesi 226 27,8
Gogiis-sirt bolgesi 9 1,1
Ust ekstremite 99 12,2
Alt ekstremite 144 17,7
Ust + Alt ekstremite 20 2,5
Bas-boyun + Gogiis bolgesi 22 2,7
Bag-boyun + Karin bolgesi 13 1,6
Bas-boyun + Ust ekstremite 48 5,9
Bag-boyun + Alt ekstremite 55 6,8
Gogiis + Karm bolgesi 4 0,5
Gogiis + Ust ekstremite 26 3,2
Gogiis + Alt Ekstremite 4 0,5
Karmn + Ust ekstremite 4 0,5
Karin + Alt ekstremite 18 2,2
Omurga yaralanmast 53 6,5
Genel viicut travmasi (3 ve fazla bolge) 67 8,3
Toplam 812 100

Tablo 3. Yaralanma tipleri

Yaralanma tipi n %
Kontiizyon, abrazyon, hematom, crush 443 54,6
Kesici, delici, siyrik, ampiitasyon 217 26,7
Dislokasyon, kirik 102 12,6
Sprain/strain 49 6
Toplam 812 100

d1 (n=19, %59,4), 10 (%31,2) olgunun AITK sonucu,
3 olgunun ise motosiklet veya bisikletle motorlu arag
carpmast ile gergeklestigi belirlendi. ADTKda kaybe-
dilen olgularin yas ortalamalar1 [10,743,1 (aralik: 4 ve
15)] AITK olgularna [7,3£3,3 (aralik: 2 ve 13)] oran-
la daha yiiksekti. Hayatini kaybeden olgularin %78,1°1
(n=25) erkek cinsiyetteydi. Hayatin1 kaybeden olgula-
rin biiylik cogunlugunda genel viicut travmasi mevcut-
tu (n=28, %87,5) ve 6liim nedeni olarak en sik hipovo-
lemik sok rapor edilmisti (n=24, %75).

Calisma grubundaki olgularin 6nemli bir boliimii-
niin acil serviste miidahale edilip, sonrasinda taburcu
edildigi belirlendi (n=654, %80,5). Olgularin 126’s1-
nin (%15,5) hastanede ¢esitli servislere yatiginin ya-
pildig1 saptandi. Yatis yapilan olgularin ¢ogunu, eks-
tremite yaralanmasi (6zellikle kiriklar) nedeniyle or-
topedi ve travmatoloji servisine yatirilan olgular olus-
turdu (n=97, %76,9).

TARTISMA
Bu kesitsel ¢alismada, ¢ocuklarin tipk erigskinlerde
oldugu gibi trafikte siklikla AITK ’ya maruz kaldig: fa-
kat daha ¢ok ADTK nedeniyle hayatini kaybettigi be-
lirlenmistir. Kaybedilen olgularin 6nemli bir boliimii-
niin yayaya motorlu ara¢ ¢arpmasi nedeniyle kaza ge-
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¢irdigi, AITK’ya maruz kalan ¢ocuklarin digerlerine
oranla yas ortalamalariin daha diigiik oldugu 6nemli
diger bulgular arasindadir.

Pediyatrik grupta travma, sakatliklarin ve dliimle-
rin en sik nedenidir. Cocuklarda travma nedenleri ve
yaralanma mekanizmalarinin yasa gore farklilik gos-
terdigi bildirilmistir. Yagsamin erken dénemlerinde ve
yiiriime ¢aginda ev igindeki diismeler en sik travma
nedeni iken yas ilerledikge trafik kazalar1 daha yay-
gin gorlilmeye baslamaktadir. Soziier ve arkadaslari-
ninl® ilkogretim donemi (6-13 yas) ¢ocuklarda yaptik-
lar1 arastirmada travma nedenleri arasinda ilk sirada
diismelerin (%40,3) ikinci sirada ise trafik kazalarinin
(%38,3) goriildiigini bildirmistir.>! Sever ve arkadas-
larmin!!! yaptig1 ¢alismada ise ilk sirada trafik kazala-
11 (%32,5), ikinci sirada diismeler (%16,9) yer almis-
tir. Trafik kazalar1 ¢ocukluk ¢aginin en sik 6liim nede-
nidir ve travmaya bagli yatis nedenleri arasinda ilk si-
rada yer almaktadir.57# Cesitli tilkelerdeki trafik ka-
zalar istatistikleri, yaya ve bisikletli kiiciik cocuklarin
en ¢ok zarar goren yas grubunda olduguna isaret et-
mektedir.”! Calismamizda da benzer sekilde kaybedi-
len ¢ocuklarin ¢cogunlukla yaya oldugu belirlenmistir.
Fakat yas olarak biiylik cocuklarin daha fazla ara¢ dist
trafik kazalarina karistig1 ve daha ciddi yaralanmaya
maruz kaldig1 dikkati ¢ekmistir. Ulkemizde ADTK da
mortalitenin pediyatrik grupta daha fazla oldugunu
bildiren arastirmalar vardir.[%121 AITK’nin ¢ocuklar
icin daha az 6liimciil olmasinin nedeni, ebeveynlerin
geemis yilllara oranla daha bilingli olmalari, arabalar-
daki giivenlik sistemlerinin daha ileri teknolojiye sa-
hip olmalari, trafikdeki cezai uygulamalarin daha cay-
dirict olmasi, ¢ocuklarin arka koltukta ve emniyet ke-
meri veya araba koltugu gibi koruyucu dnlemlerle yol-
culuk etmesinin yayginlagmasi ile ac¢iklanabilir. Diin-
ya Saglik Orgiitii’niin raporunda ¢ocuk araba koltukla-
rinin arkaya bakacak sekilde siiriicii koltugunun arka-
sina yerlestirilmesi ile, tiim yaralanmalarda %76, cid-
di yaralanmalarda %92 koruyuculuga sahip oldugunu
bildirmistir.!'3

Literatiirde arac¢ ici trafik kazalarima siklikla bii-
yik cocuklarin maruz kaldigin1 destekleyen yayinlar-
da vardir. Durkin ve arkadaslari'¥ gocuklarin arag dist
kazalarma 6-10 yaslarinda, bisiklet kazalarma 9-15
yaslarinda ve arag i¢i trafik kazalarina da 12-16 yasla-
r1 arasinda daha ¢ok maruz kaldigini bildirmistir. Ayni
calismada ¢ocuklarin yaz aylarinda ve 6gleden sonra
daha fazla trafik kazasina maruz kaldig1 bildirilmis-
tir.' Soztier ve arkadaslarinin®! ¢aligmasinda da ben-
zer sonuglar elde edilmistir. Emniyet Genel Miidiirlii-
gii trafik istatistiklerine gore, iilkemizde ¢ocuk trafik
kazalarinin siklikla yaz ve ikinci olarak ilkbahar ayla-
rinda goriilmektedir. Ayn1 zamanda bu istatistiklerde,
1-15 yas grubunda goriilen 6liimlerin siklikla okullarin
dagilma saatlerine karsilik gelen 14:00-18:00 saatle-
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ri arasinda meydana geldigi bildirilmistir.”'% Gilindiiz
cocuklarla ilgili trafik kazalarinin en fazla oldugu do-
nem Ogleden sonradir. Tiim diinyada, cocuklarin okula
gitme ve okuldan donme zamanlarinda kaza sayisinda
artig oldugu goriilmistiir.”! Calismamizda ¢ocuk trafik
kazalarinin zamansal 6zellikleri ile ilgili elde ettigimiz
veriler yukaridaki ¢alismalart destekler niteliktedir.

Resmi kurumlarin yayinladiklari istatiksel bilgiler-
de, trafik kazalar ile ilgili kaza, yarali ve 6lii sayila-
r1 gibi genel bilgilere yer verilmekte, yaralanma bdl-
gesi ve tipi ile ilgili bilgilere ulasilamamaktadir. Ul-
kemizde trafik kazalarinda yaralanma bdlgesini arasti-
ran yayinlar sinirl sayidadir. Farkli bolgelerde gercek-
lestirilen bu aragtirmalarin ¢ogunda, en sik yaralanma
bolgesi olarak bas-boyun ve daha sonra alt ekstremi-
te saptanmustir.'->131 Alt ekstremite travmatik yaralan-
malarini inceleyen bir ¢calismada etyolojide trafik ka-
zalar1 ilk sirada yer almigtir.'®! Aktas ve arkadaslari'”
yas1 dikkate alinmaksizin tiim trafik kazalarini incele-
mis, viicutta en sik yaralanma boélgesinin bas-boyun
bolgesi (%26,6) oldugunu bildirmistir. Bunu sirasiyla
alt ekstremite (%19,2) ve iist ekstremite (%8,3) bolge-
leri takip etmistir. Sadece ¢ocuk olgular1 inceledigimiz
arastirmamizda da, bu oranlarin benzer sekilde oldugu
sOylenebilir (bas-boyun %27,8, alt ekstremite %17,7,
uist ekstremite %12,2). Fakat farkli olarak omurga ya-
ralanmasi ve genel viicut travmasi oranlarimiz (omur-
ga yaralanmasi: %6,5, genel viicut travmast: %8,3),
Aktag ve arkadaslariin bildirdigi oranlardan (omurga
yaralanmast: %3,7, genel viicut travmast: %5,7) daha
yiiksek bulunmustur. Bu sonug¢ ¢ocuklarin trafik kaza-
larinda eriskinlere gore daha korumasiz oldugunu dii-
stindlirmektedir. Fakat konu ile ilgili ilkemizde genis
capli arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda olgularmn biiyliik kismimin (%68,8)
erkek cinsiyette olmasi diger calisma sonuclari ile
uyumludur. Ulkemizde yapilan benzer calismalarda
bu oran %65 ile %77 arasinda degisen degerlerdedir.
05.17.18] Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verileri-
ne gore,!'"! trafik kazasina maruz kalan tiim yaralilarin
yaklasik ¥%’ii erkek cinsiyettedir. Ulkemizde pediyat-
rik yas grubundaki travmalari inceleyen aragtirmalar-
da da erkeklerin genel olarak daha fazla travmaya ma-
ruz kaldigr goriilmektedir.>¥ Erkek ¢cocuklarmn kizlara
oranla daha fazla trafik kazasina maruz kalmasi bek-
lenen bir sonuctur. Bu durum bazi arastirmacilar tara-
findan, erkek ¢ocuklarin trafik kurallarina daha az uy-
masi ve trafikte daha tehlikeli hareketlerde bulunmasi
ile agiklanmigtir.”! Erkek olma olgusu cesaret kaynak-
larin biri olarak gosterilmektedir. Ayrica bir ¢ok aras-
tirmaci, pediyatrik yas grubunda major travmaya ma-
ruz kalan olgularin siklikla erkek oldugunu bildirmis-
tir.['>20-221 Franzen ve arkadaslari®” 0-16 yas grubun-
da yaptiklar1 ¢aligmada c¢oklu travmaya maruz kalan
olgularin %64 iiniin erkek cinsiyette oldugunu sapta-
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migtir. Tomas ve arkadaglarinin!! yaptigi benzer bir
calismada ise bu oran %62 olarak belirtilmigtir. Ca-
lismamizda hayatin1 kaybeden olgularin %78,1’inin
erkek cinsiyette olmasi ve genellikle ¢coklu travmaya
maruz kalmis olmalar1 yukaridaki verileri destekler ni-
teliktedir. Pediyatrik yas gurubundaki erkeklerin, kiz-
lara oranla daha aktif olmasi da siiphesiz bu sonugla-
ra etki etmektedir.

Caligmamizda olgularin acil servise gelis sekli in-
celendiginde eriskinlerde oldugu gibi pediyatik yas
grubununda da, yaralilarin siklikla 6zel ara¢ veya taksi
ile acil servise getirildigi goriilmektedir. Ambulans ile
gelen hastalarin orani ise genel olarak yiiksek (%35,7)
bulunmustur. Ege Universitesi Hastanesi Acil Ser-
visi’nde yapilan benzer bir ¢alismada bu oran %28,8
olarak bildirilmistir.'"” Genel olarak tiniversitesi has-
tanelerinden ve gevre saglik kuruluslarindan sevk edi-
len olgularin fazla olmasi nedeniyle, ambulans ile olan
bagvurularin devlet hastanelerine oranla yiiksek oldu-
gu goriilmektedir.

TUIK verilerine gore,'"” son 15 yilda iilkemiz-
de trafik kazalarinin sayisit katlanarak artmistir (1995
yili: 279663, 2000 yili: 500664, 2005 yili: 620789
2008 yili: 950120). Buna karsin kazalardaki 6liim sa-
yilara giderek azalmistir (1995 yili: 6004, 2000 yili:
5510, 2005 yili: 4505, 2008 yili: 4236). Bu azalis pe-
diyatrik grupta (15 yas alt1) ¢ok daha dramatik olmus-
tur (1995 yili: 1285, 2000 yili: 685, 2005 yili: 287,
2008 y1l1: 231). Bu basarida ¢ocuklara ve ebeveynlere
verilen trafik egitimlerinin dnemi biiyiiktiir. Fakat hala
1-15 yas grubu trafik kazalarindan kaynaklanan 6lim
oranlarinda, iilkemiz diger avrupa tlkelerinden daha
kot durumdadir.”! Bu da iilkemizde yapilmasi gere-
kenlerin heniiz bitmedigini gostermektedir. Baz1 avru-
pa llkelerinde (Fransa, Norveg, Portekiz) cocuk ara-
ba koltuklarmin kullanimi 2000 yilindan beri zorun-
ludur.®’ Ulkemizde bu yil kullanimi zorunlu hale ge-
tirilmis ve heniiz yayginlasmamistir. Beklentimiz bu
uygulama ile oniimiizdeki yilllarda AITK daki 6liim
oranlarimin daha da azalacagi yoniindedir. Alinabile-
cek bir diger 6nlem cocuklarin 6n koltuga oturmala-
rinin engellenmesidir. Bir¢ok avrupa iilkesinde 12 ya-
sindan kiigiik ¢ocuklarin 6n koltukta seyahat etmeleri
yasaklanmugtir. Ulkemizde bu yas sinir1 10 olarak ya-
salagmustir.

Sonug olarak, AITK’lar eriskinlerin oldugu gibi
cocuklarinda en sik maruz kaldig: trafik kazasi sek-
lidir. Bu ¢alismada, ADTK larin pediyatrik yas grubu
icin daha 6liimciil oldugu ve bu kazalarin siklikla yaya
olarak arag ile carpigsma sonrasi gerceklestigi gozlen-
mistir. Bunlar i¢in tiim ¢ocuklarin, yas gruplarina uy-
gun trafik egitimlerini almalar1 saglanmalidir. Alinabi-
lecek bir diger 6nlem okul ¢ikis saatlerinde siiriictile-
rin daha dikkatli olmalarina yonelik olabilir.
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