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~ SIKLIGI '
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Mine BINGOL (xx)

Giris ve Amacg

Kazalar organizmada mekanik ve biyokimyasal hasara neden olan beklenme-
dik anda ani olarak karsilagilan insan kayb1 ve malkaybl olugturan olaydir di-
ye tanimlanabilir.

‘ Bu tanim gocukluk cégl iginelé alinirsa, daha qo’k 6liim ve sakatliklara neden
olmaktadir.

Son yiiz yilda bulasic1 hastaliklarla miicadele gelismesine kargin, gelisen tek-
noloji ve hayat ortami kazalari giinlitk yasamimizda 6nemli bir sorun haline
getirmigtir. Kazalar sonunda yaralanma ve 6liim bazi yas gruplarinda birinci sirayi

“almaktadir (8.13).

; Ulkemizde cocukluk ¢agi 6liim nedenleri arasinda kazalar 4 sirayi, 5 14
yas ¢ocuklarinda ise birinci sirayr almaktadir (14,1).

Bati iilkelerinde ¢ocuklarin kazalardan korunmasi yasal dnlemilerle alinmig-
tir. Ulkemizde heniiz boyle bir yasa bulunmamaktadir.

Kazalarla ilgili arastirma say1s1 da yeterli degildir. {1k defa 1973’de yapilmustir.
Halbuki 6liim orani y6niinden birinci siray1 alan kazalar iilkemiz agisindan biiyiik
6nem tagimaktadir (10,12,18,9,7). :

Gelismis iilkelerde oliim nedenleri klasik hastaliklar olmaktan ¢ikmugtir.
Ciinkii bunlara ag1, hijyenik sartlarin diizeltilmesi, yeterli ve dengeli beslenme gibi
“6nlemler alinmistir. Kazalar ise 6n sirayr almaktadir. ABD de 1970 yilinda 115
yasinda ki ¢ocuklarda kazalar biitiin 6liim nedenleri arasinda 1. siraya yiikselmis-
tir. (13,14). Ingiltere, Kanada gibi gehsmxs ulkelerde mortalitede kazalar &nemli

yeri teskil etmektedir (17).

x: Atatuiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi,
xx: Atatiirk Universitesi Hzmgirelik Yiiksekokulu Ogretim Gorevlisi.
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Cocukluk ¢ag1 kazalar1 cok cesitlid_ir. Kazalar1 tamamen ortadan kaldir-
mak miimkiin degildir. Kaza nedenleri fizik g¢evreye, iilkelere, mevsimlere, ailcle-
rin sosyo ekonomik durumlarina gére degisiklik gosterir. .

Kent gocuklarinda daha g¢ok diisme, yanma, gida ve ild¢ zehirlennmeleri,
kirsal kesimde; hayvandan diisme, tarim aletleriyle yaralanma, derede bo3ulma,
tarim ilaglariyla zehirlenme goriiliir. Bunlara ¢ocugun aktivitisini, gérme, alani-
" nin darhigl, uyariy1 zamaninda 2algilayamamalarl, oyun esnasinda gevreyi unut-
malar1, tehlike durumunu kavrayamama ayrica ebeveynlerin kazalarin 6nlenmesi
konusunda egitimsizlikleri gocuk kazalarinn artmasina neden olmaktadir (6,17,20).

Amacimiz Erzurum cevresindeki ¢ocuk kazalarma bir bakis ve daha sonra
yapacagimiz kirsal kesim ve kent gocuklarimin kaza oranlar1 ve cesitleri agi-
sindan bir temel hazirlemak ve saha calismelarimiz sirasinda kaza etkenlerine
gbre kazalardan g¢ocuklar1 korumak amaciyla anneleri bilgilendirmektir.

Hemsirenin g¢ocuk kazalarinin Srlernmesindeki sorumlulugu ise ¢ocuk ve ai-
lenin kazalar konusundaki egitimidir. Ciinkii koruyucu 6nlem almak ‘daha ekono-
miktir. Egitim gevreyi, y6redeki ailelerin sosyo ekonomik durumlarini, gocukla-
rin zeka ve bilgi diizeyleri, gevredeXi tehlikeler gozéniinde tutularak yapilir. E-
gitim kapsamina ilkokul 6gretmenleri, kirsal kesimde din gorevlileri, yardmmci

_saglik personeli alinmalidir. Ciinkii yapilan arastirmelar 6zellikle ebeveynlerin
kazalardan korunma konusuda yeterli bilgiye sahip olmadigini ortaya koymak-
tadir (2,11,12,17).

Gere¢ ve Yontem :

Arastirma Erzurm ili Pasinler Ilgesi Yigittas1 Saghk Ocagma bagh Porsuk,
Cayenler, Korucuk koylermden rasgele yontemiyle segilen 117 aile uzcrmde
yapildi,

Calisma gurubunu, bu kdylerdeki ailelerin ¢ocuklarindan rasgele yontemle
secilen 0-11 yas aras1 444 denek olusturdu. Annelerle goriisiilerek, kazalar hak-
kinca bilgi almak igin anket formu dolduruldu. Anket formu, gegirilen kaza cin-
sini, ailedeki gocuk sayisini, kaza geciren gocugun gocuk siralamasindaki yerini,
annclerin egitim diizeyini, kaza durumunda ailelerin bagvuracaklar: yerleri kap-
styorcu.

Elde edilen veriler yiizdelik olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmamizin kapsemini 0 yas ile ilkokul d6nemi grurubu gocugu olan 117
ailenin gocuklar1 olusturmakta idi. Anketin uygulandig:i annelerden yaralanma,
diisme yanma, bogulma, zchirlenme gibi kazalarda ilgili bilgiler sorularak alin-

68



di. Bilgil‘er kaza tiirlerine, ailedeki ¢ocuk sayisi, ¢ocuklarin cinsi, kaza gegiren
gocuklarin gocuk siralamasindaki sirasi annelerin egitim durumlari diizeyinde
degerlendirilmeler yapildi.

Bulgularimizin karsilastiklar1 kaza tiirleri siklik sirasina gore Tablo 1°de
gosterilmigtir. ‘ ‘

Tablo : 1 Cocuklarin gecirdikleri kaza ¢esitlerinin dagilimi.

Kaza gesidi Kaza gegirenlerin sayisi %

‘Diisme ‘ 95 _ 52.77
Yanma 40 22.22
Yaralanma 40 22.22
Zehirlenme : 3 , 1.66
Bogulma 2 “1.13

Toplam : 1800 100

Kaza gegiren 180 gocuktan 95 (94 52.77) diisme, 40 (9; 22.22) yanma, 40
(% 22.22) Yaralanma, 3 (%, 1.66) Zehirlenme, 2 (% 1.13) Bogulma seklindeki
kazaya maruz kalmislardir. Cocukluk ¢aginda en sik goriilen kaza diisme oldugu
goriilmiistiir. Vakalarin ¢ogunda diigme, yanma, yaralanmadan dogan izler go-
riilmektedir. ,

Kazalar: ailedeki gocuklarin sirasia gore inceledigimizde;

Tablo: 2- Cocuklar: kaza gegiren ailelerde kaza gegiren g¢ocuklarin sirasina
gore dagilimi. .

Ailedeki ¢ocuk sirasi Kaza geciren g¢ocuklar %

12 . 97 - 53.88
3-4 ' 59 32.77
>4 . 24 13.35

Toplam ' 180 100

Kaza gegiren gocuklardan 97’si - (%453.88) ailenin 1.2." gocugu, 59’u (%
32.77) 3-4. sirada, 24 (13.35)i 54 cocuktan daha sonrakileri olusturmakta. Ka-
za olugsumu 1 ve 2. siradaki gocuklarda daha fazla oldugu goriildii. Bunun 1 ve 2
gocuklu ailelerin daha fazla oldugundan kaynaklanacagi diisiiniilmektedir.

Cocuk Sayisin kaza olusumundaki etkisini incelemeye ¢aligilmis sonuglar
Tablo: 3 te gosterilmistir. ' '
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Tablo: 3 Cocuk sayisinin kaza olugumuna etkisi

Ailedeki cocuk .~ Kazagegiren 9. =~ Kaza gegirme- 9 Toplam

sayis1 gocuk ~ yen g¢ocuk

1-2 29 6.53 10 227 39

3-4 57 12.80 63 14 29 120
4 94 21.20 191 43 00 285

Toplam 180 40.53 264 59.47 444

Tabloda goriildiigii gibi 1 ve 2 gocuklu 25 ailede tolam 39 cocuktan 29 (9429)

* kaza, 3-4 ¢ocuklu 35 ailenin 120 gocugundan 57 (95 12.80).kaza, 4 den fazla gocuk

sahibi olan 57 ailenin 285 ¢ocugundan 94 (% 21.20) iiniin gegirdikleri goriilmiistiir.
Cocuk sayis1 arttikca kaza gegirme olasihigida artmaktadir.

Kaza 6lu§umu ile deneklerin cinsleri arasindaki iliski incelendiginde;

" Tablo : 4 Kaza olusumurida cinslere gére dagilimi:

Kiz: 95 Erkek: 85
Kaza cinsi Kaza gegiren % Kaza gegiren % Toplam
Say ~ Say1 v :
Diisme 56 31.1 39 21,60 95
Yanma 23 12,77 17 944 . 40
Yaralanma 15 - 8,33 25 13,90 40
Zehirlenme 1 0,55 2 1,11 3
Bogulma — 2 1,11 2
" Toplam 95 52,75 85 47,25 180

Kaza geciren 180 gocuktan 95i kiz, 85’ erkek gocuktu. Bunlarin gegirdikleri
kaza gesitlerine gore incelendiginde her iki cinstede diisme oraninin fazla oldugu,
yanmanin kizlarda daha fazla yaralanma oraninin ise - erkek gocuklarda daha
cok oldugu gériilmiistiir. Bunuda kizlarin ev islerine daha yatkin olmasi nedeniyle
atesle oynama, yemege yardim etme gibi isleri yapmasindan kaynaklanabilecegi,
yaralanmanin erkekte fazla olmasinin ise gesitli arag geregle ugragmalarindan
ve daha gok vurucu kirici oyunlar: segmesiden kaynaklanabilecegi diigtiniilmiistiir.

Kaza, sayisinn ailenin tahsil diizeyine gore ele alindiginda;

Calismamizin kirsal kesimde yapilmis olmasi nedeniyle annelerin egitim
dezeyinin diisiik oldugu gériilmektedir. En fazla egitim goren ilkokul mezunudur.
Bu nedenle egitim diizeyinin etkisi sadece okuryazar olmiyanlarla okur yazar ve
ilkokul mezunlari arasida bir kiyaslama yapilmigtir. Tablodada goriildiigi gibi
Egitimin gocuklarin gegirdikleri kaza cinslerine etki etmedigi goriilmiistiir.
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Tablo: 5 Kaza gesitlerin annelerin egitim diizeyine gore dagilimi,

Annen in Tahsil Diizeyi

Kaza Okur yazar olmayan -  okur yazar ye ilkokui
cinsi o A mezunu Toplam
Say1 % Sayl %

Diisme ‘ 47 26.14 48 26,69 95
Yanma 22 - 122 18 10 40
Yaralanma . 15 8,34 25 13,88 40
Zehirlenme 2 1,1 1 0,55 3
Bogulma — ; 2 1,1 2

~ " Toplam 86 47,78 9% 52,22 180

Annelere kaza olmasi halindenereye bagvuracaklarini veya basvurduklarin
sordugumuzda 66 aile kendi tedavi etmis, 42 aile hastahaneye gotiirmiis, 8 aile
halk hekimine 1 aile eczahaneye bagvurmus. Buda bize gostermektedirki aileler ’
gerekli goriilme halinde hastahaneye bagvurmann bilincindedir. '

Tablo : 6 Kaza durumunda ailenin bagvuru yeri :

Basvuru yeri_ ' Say1 %:
Kendisi tedavi etmis 66 56.42 -
Hastahane 42 © 3590
Halk hekimi 8 6.83
- Eczahane ‘ 1 0.85
- Karakol , —
Toplem ‘ 117 ‘ 100
TARTI§MA

Cocuklarda goriilen kazalar geligmis iilkelerde 6n siray1 almaktadir. Ulkemiz-
dede kazalar onemli bir sorun olarak goriilmektedir (6,17).

Cocuklarda goriilen kazalar ¢ogu kez oliimle sonuglanacag: gibi, gocugun
yagamin1 onemli derecede etkileyebilecek sakatliklara neden olabilemketidir. -
Bu durum gocugun ailesini etkiledigi gibi bulundugu iilkeye sosyo ekonomik bir-
takim problemlerde getirmektedir.

Ulkemizde 0-4 yas grubunda dldiiren hastaliklardan kazalar 5. sirayi, 5-14
yas gurubunda 1. siray1 almaktadir (3). Bunlar igindede 0-1 yas grubunda diigmeler,
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bogulmalar, zehirlenmeler, 1-4 yas gurubnda yanmalar, bogulmalar zehirlenme ve
trafik kazalari, 5-11 yas grubunda ise trafik kazalari, diismeler yaralanmalar,
bogulmalar 6n siralar1 almaktadir. '

Yaptiimiz arastirmada da diigmeler 76 52.77 (95) birinci, % 22.22 ile Yanma
ve yaralamalar 2. siray1, %, 1.66 ilezehirlenmeler 3 ve bogulmalar 4. siray1 almak-
tadir. Diismeler daha ¢ok agagtan, attan, damdan, besikten, salincaktan diigsmeler
~ olarak belirlenmigtir. Diisen gocuklarm genellikle anneler tarafindan tedavi edil-
digi ancak ¢ok agir vakalarda hastahaneye gidildigi sapttanmigtir,

-Ikinci sirayr alan yanma ve yaralamalarin temamen ilgisizlik veya kirsal ke-
simde ¢alisma zorunlugu olan kadinin ¢ocuguna daha az zaman ayirmasi ve gocuk-
lara daha cok kiigiik yaslarda kendilerine yardimer olmalari igin sorumluluklar
verilmesinden kaynaklanmaktadir. Yaralanmalarin biiyiik bir kisminin diismelerle
meydana geldigi ve daha ¢ok erkek ¢rcuklarda oldugu goriilmektedir. Yanmalar-
da ise daha gok tandira diigme, atese diisme, sicak su ile haslanma seklindeki yan-
malari olusturmaktadir. Kentte ise sicak su ile haglanma daha &n plana gegmek-
“te dldugunu arastirmalar géstermektedir (31,24).

Yaralanmalermn daha ¢ok erkek gocuklarda goriilmesi yOremizde erkek
cocuklain daha disa déniik olarak yetistirilmeye ¢alisilmalarindan bu ¢ocuklarin
daha tehlikeli aletleri kullanmaler: ve tehlikeli oyunlara oynamalarmdan kaynak-
lanabilir (4.10). ’

Diismelerin dnemli bir durumu 6liime ve sakatliklara neden olmasidir. Bu
tir kazalarin sosyo ekonomik diizeyleri diisiik ailelerin gocuklarinda daha cok
oldufunu yapilan arastirmalar gostermektedir (8,14).

Yanik, gerek dig goriintiiste gerekse buna bagli olarak psikolojik yonden
kiside etkiler yapan yaralanma seklidir. Baran’m belirtiklerine gére iilkemizte 2000
den fezla kisi yenikla kaytedilmekte, 40.000 den fazla kiside yanik nedenigle ge-
sitli sakatliklara maruz kalmaktadir. Yanmk olaylarinin 0-10 yas grubunda
goriilmektedir. Buda tiim yanik olaylarini 76 72’sini olusturmakta buda bize
gocuk ¢ag1 6liim vesakatliklarnin sebebinde yamiklarin. nedenli Snemli oldugunu
gostermektedir. (4,6,12,18,29).

~ Kazalar siralamasinda zehirlenmeler lictinciisiray: almaktadir. Fakat bu yére-
lere, sosyo Kkiiltiirel duruma gore degisiklik gostermektedir. Zehirlenmelerde cins
faktorii 6nemli degildir. Gelismis iilkelerde bu konuyla ilgili gesitli yasal tedbirler
alinmugtir. :

Z_ehirlenmelerde ailenin dikkatsizligi o6nemli etkenlerden biridir. Bunun
yaninda gocuklarin merakli oluglart vakalarin artmasma neden olmaktadir. (12,
16,19).

Calismamizda ise % 1.66 (17) gibi ¢ok az nisbette zehirlenme vakasina rast-
lanmigtir. Aymi gekilde % 1.13 (2) nibetinde boZulma vakasma rastlanmugtir.
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Bunlarin az olmalarmm nedeni olarak annelerin yasal bir durum s6z konusu
olan endl;emyk soylemedlklen diisiiniilmektedir. Ciinki Ulkiimezide yapilan
¢aligmalarda zeh'rlenmelerin kaza siralamasinda 6n siralarda yer aldigini goster-
mektedir (2,7,14).

Kaza gegiren cocuklarin yas siralamasma gore- inceledifimizde % 53.88
-‘(97), 1-2 siradaki % 32,77 (59) 3-4 siradaki cocuklar sirayr almaktadir: Cocuk
~sayisinin - kaza' saysini etkilemedigi goriimektedir.-

Cinslere gore inceledigimizde ise yaralanmanin erkeklerde daha fazla oldugu
saptanmigtir.

.-Annelerin -egitim diizeyinin ise kaza olusumunda etkili olmadigi goriilmiig-
tiir. Zaten calismamiz kirsal kesimde yapildigt igin egitim seviyesi ilkokul iizerine
¢tkmaktadir. Bunlarda bize kaza olusumunda annenin 1lglslzhg1 ve gevre kogullari-
~ nin etken oldugunu gostermektedlr

Annelerin kaza durumunda nereye basvurduklari arastirildiginda 66 (%
~ 56.42)’sinin kendisiniﬁ tedavi' ettigi, 42 (% 35,90) hasthaneye, 8 (7 6.83) halk
hekimine basvurduklar1 goriilmiistiir. Buda bize annelerin kazalarin 6nemini kav-
rayamadiklarini ve bu konuda egitim verilmeleri gerekliligini dusundurmektcdlr
Egitim annelere, gocuga bakan ebeveynlere ve ilkokul gagi gocuklarin egitilmesi
icin dgretmenlere ve hatta kdyiin din gorevlilerine, muhtarima yapllablhr Bu da
tiim ebeveynlerin egitile bilmesini bize ulastirmaktadir.

SODUC VE ONERILER

‘Rasgele yéntemiyle segilen 0-11 yas gurubundaki 444 ¢ocugun diisme, yanma,
yaralanma, zehirlenme, bogulma tiiriinde 180 cocugun kaza gecirdigi saptan-
. mstir. Kazalarin % 52,77’si diisme, 7 22, 22 yanma ve yaralanma, % 1.66 zehir-
lenme, % 1.13 bogulmalar olugturmustur.

Sonuglar gocuklarda kazalarla karsilasma siklif, gdcugunu korunmak igin
ailelerin egitilmesi gerektigini gostermistir.

Kaza yerindeki 6liimlerin % 10 kadari ilk 5 dakikada 7 54 ise ilk yarim saatte
olmaktadir. Bu da bize gostermektedirki bu siire iginde acil ilk yardim yapilirsa
oliimden kurtarilabilir, Fakat kisa siire icinde saglik ekibinin yetigmesi goZu za-
man miimkiin- olmamaktadir. (3.8.9.11)

Cocuk kazalarini iinleyebilinek igin Ozellikle annelerin egitilmesi gerekir.
- Ziyaretgi hemsireler, ebeler tarafindan ev ziyaretlerinde gerekli egitim yapilmalidir.
Okullarda da ogretmenler tarafindan konu uygun sekilde ogrencilere islenmelidir.

Degisen kaza tiplerine karsi gocuklari korﬁyucu yasal onlemler alinmalidir.
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Kazalarla ilgili yeterli bilgi edinilebilmesi igin kirsal kesxm ve sehri kapsayan
mukayeseli arastirmalar yapilmali ve Acil yardim merkezlermde kayitlarin yeterli
olarak tutulmas: gerektigi kanisindayiz.

0-11 yas gurubundaki kaza snkhgx ve tiirlerini arastirmak amaciyla Frzurum
gevresinden secilen 444 ¢ocukta diisme, yanma, yaralanma, zehirlenme, bogulma
cinsinden 180 kaza olay: saptanmigtir. Kazalarin ¢ogunlugunu diigmeler olustur-
maktadlr Tiim kaza olay1 sonucunda hastahaneye bagvurma oram % 26.66’dir.

SUMMARY

'TRAUMATIC TYPES AND THEIN FREGUENCIES IN CHILDREN
IN THE WICINITY OF ERZURUM

The study was planned to investigate the causes and incidence of accident
between the ages of 0-11 year-old children in Erzurum. 444 children of suitable
ages were randomly selected and data was collected by interviewing the mothers.
Falling, burning, drawing, poisoning, injuring rate and freguency of the cases
were investigated.

The results showed that majority of the accidents were ’Falling”’. The number
of accidents were found in 180 cases but only 35 percent of accidents havetreaited
in hospital..

LITERATUR

1- Akbulut L.: Ulkemizde kazalar konusunda Epidemiyolojik Bir Yaklasxm
Istanbul Uni. Tip Fak. Mecmuasai, 1982

2- Bilge, Y. Ozkan, A.: Son sekiz yilda Ankara Hastahanesi Cocuk Klinigine
Gelen Vakalarin Degerlendirilmesi. Saglik - Dergisi, 1984.

3- Bilir, N.: Tiirkiye’de Standartlagtiriimis 6liim oranlar;, 1931-1976. Hacettepe
Uni. Toplum Hek. Enstitiisii 1982.

“4- Bilir, §. Basaran M.: Okul Oncesi Cocuklarinda Yanma Kazalari, Hacettepe
T1p Fak. Cerrrahi Biilteni: 1975.

5- Bilir Sule: Ana Cocuk Saghgi, Hacettepe Uni. Yaymlari Al4, 1978.

6- Duman A. Ongéren, A.U. Sur, A.: Yaniklar Konusunda Klinik Aragtirma.
Diyarbakir Un. Tip Fak. Dergisi, 1975.

7- Dékmeci, I.: Tarim ilaglar1 ve Diger Toksik artiklarin Toplum Saghgl yOniin-
den Yarattiklar1 sorunlar. Dirim, Say1 3-4, Mart-Nisan, 1983.

74



8- EGE, R.: Kazalar, onlenmesi, Haberlesme, Acil Yardim, Teskilatlanma.
Gazi Universitesi Kazalar1 Arastirma ve Onleme Enstitiisii yaymi. No: 1
“Emel Matbaacilik Sanayi Ankara, 1983.

9- Erenoglu, M.: Kazalar ve Alinacak Onlemler, Dirim, Say1 : 3-4 Mart-Nisan,
1980 ’

10- Gﬁmﬁg; H.: Cocukluk Cagi Kazalarl. Uzmanlik Tezi Hacettepe Uni. 1979,
ANKARA -

11- Helen C. Latham, R.N., M., M.S. Robert V. Heckel, B.S., M.S. Ph.D larry
J. Hebert, B.S., M.D., F.A.A.P Elizabeth ennett, R.N., Ed. D.: Pediatric
Nursing, The C.V. Mosby Company Saint Louis, 1977.

12- Miiftii; Y. Cocukluk ¢ag1 Kazalar, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Dergisi,
1975.

13- Nelson, W.E., Navyhan, V.C., and Mc Kay, R.O.: Tex-book of Pediatric
- Tenth Edition W.B. Soundens Comp. Philadelphia, 1975.

14- Neyzi Olcay, Kog; L.: Cocuk Sagligt ve Hastahklan Fatih Genglik Vakfi
Matbaasi, Istanbul, 1983.

- 15- Oliim Istatistikleri 1975 (il ve ilge merkezinde) Ba§bakanhk Devlet istatistik
Enstitiisii, Ankara, 1978. : '

“16- Pekcan H.: Balgat ve Gukurambar Bolgesinde kazalar ve Sakatliklar. Toplum
Hekimligi Sempozyumu, Cesme (Teblig), 1981 ~

17- Pléss, B.I. and Stulginskan, J. Accidents and Violence as a Cause of Mor-
bidity ann Mortality in Childhood. Ada. Pediatri., 1983.

18- Rengin, E.: Kirsal Bolgede Kaza Sorunu Uzmanlik Tezi Hacettepe Uni.
1973, ANKARA

'19- Tenzer, F.: 1978-1982 Yillar1 Sivas vili ve Cevresi Cocukluk Cag Zehirlerme v
- olaylarimin Degerlendirilmesi. Cumhuriyét Un. Tip Fak. Dergisi, 1982. -

| 20- Uzel, S., Buran, N.: Giilhane Tip Akademisi Yanik Simpozyumu. Giilhane
" Askeri Tip Akademisi Basimevi, Ankara, 1970.

75



