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Amag: Ttum diinyada dogusta yasam beklentisi uzamakta, yaghlarin genel niifusa oran artmaktadir. Tra-
fikte yagh suriiciillerin sayist da benzer sekilde artmaktadir. Aragtirmalar ileri yagtaki stiriiciilerin giivenilir
surtictiler olarak bilindigini, ancak herhangi bir kazada yaralanma ve 6lim olasihiklarinin arttigini bildir-
mektedir. Ote yandan tagit kullanmakta fiziksel ve mental sorunlari sebebi ile zorlanan kisilerin genellikle
tagit kullanmay1 kendi kararlar1 dogrultusunda biraktiklar bilinmektedir. Claliyjmanin amaci, trafik gi-
venligi ile ilgili literatiir esliginde yagh hasta géren hekimlere ileri yasta striis giivenligi ile ilgili temel bir
kaynak olugturmaktir.

Yéntem: Ileri yasta stiriig gtivenligi ile ilgili uluslararasi literatiir taranmigtir. Konu ile ilgili tiirkge litera-
tire rasttanmamugtir. Bu veriler 1s18inda ileri yasta stirtig gtivenligini etkilemesi muhtemel fizyolojik ve pa-
tolojik degisiklikler Tirkiye’de yash hasta géren hekimlere yol gostermek amaci ile tartiglmigtir ve tilkemiz
trafik istatistikleri ileri yastaki striiciiler agisindan degerlendirilmigtir.

Bulgular: Tleri yasta olup tagit kullanan kisilerin sayisi artmaktadur. Fiziksel kisitlihiklar siirti giivenligini
tehlikeye atabilir. Bu durum birgok sosyal, ekonomik ve kisisel sorunu beraberinde getirmektedir. Ulke-
mizde yasa 6zgu stiriig ehliyeti uygunlugu kontrolu uygulamas: yoktur ve yagh kisilerin siiriis giivenligi ile
ilgili yapilmig herhangi bir galigmaya rastlanmamugtir.

Sonug: Tleri yaglardaki stiriiciilerin trafik giivenligi, demografik degisimlerle birlikte daha sik tartiglmaya
baglanmustir. Trafikte risk yaratmasi muhtemel problemlerin gézlenmesi durumunda, uygun girisimler
ile stirtig givenligini artirmak mumkiindiir. Hekimler olasi problemleri sorun gikmadan énce farketmek
sansma sahiptir. Boylelikle olast kazalarin 6nlenmesi ve yash hastalari korunmasina katkida bulunulabilir.

Anahtar Sozciikler: Yaghlik, Trafik, Glivenlik

ABSTRACT

Objective: The proportion of the elderly to the total population is increasing worldwide. Similarly, the
number of elderly drivers is increasing. Research show that the elderly are safe drivers but have a higher risk
of injury and death in case of an accident. Many elderly drivers who have difficulty driving either restrict or
stop driving completely. The aim of this paper was to create a resource for physicians about safe driving at
old age through a literature review of traffic safety.

Method: The international literature about safe driving at old age was reviewed. No Turkish literature was
encountered. Changes resulting from aging that may have negative effects on driving are discussed as a guide
to medical doctors. Turkish traffic statistics regarding elderly drivers are also evaluated.

Results: The number of elderly drivers is increasing. Physical problems can endanger safe driving and
result in several social, economic and individual problems. In Turkey, there is no practice of driving license
renewal procedure based on age and no research has been conducted on the safety of the elderly drivers
from the medical point of view.

Conclusion: Safe driving at old age is being discussed more with the current demographic changes. It is
possible to increase safe driving through interventions and adaptive procedures. Physicians can evaluate
safety issues regarding their elderly patients before they cause serious problems and thus can help prevent
accidents and protect their patients.

Key Words: Old age, Traffic, Safety
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GIRIS

Tagit kullanmak modern dunyada bir liks olmaktan
¢itkmig, giunlik yasamin gereksinimlerinin  kargilanmasi
icin bir gereklilik olmustur. Demografik degismelerin ve
modernlesmenin etkisi sonucunda ileri yagta tasit kullanan
kigilerin sayilar1 artmigtir. Ileri yasa 6zgi fiziksel kisithhklar
tagit kullamiminm zorlagtirmakta, bazen engel olabilmektedir.
Makalede, ileri yagta tagit kullanimm ile ilgili glincel veriler,

tasit kullanimimi olumsuz etkilemesi muhtemel ileri yasa 6zgi
fiziksel ve mental sorunlar ve ¢éziim onerileri tartigilacaktir.

Yashilik ve Tasit Kullamim ile ilgili Turkiye ve
Diinya’dan Demografik Veriler

Yash ntfus tim dinyada oldugu gibi Tirkiye’de de
artmaktadir. Tirkiye’de 2013 yilinda ytizde 7,7 olan 65 yag
ve lizeri niifusun oranmin 2050 yilinda yiizde 20.8’c ulasacag:
tahmin edilmektedir (1). Yagh kigilerin sayilarmin artmasi,
ayn1 zamanda yagh strtcilerin trafikte de sayilarinin artmasi
ile sonuclanmaktadir. ABD’de yapilan bir aragtirmada 1993
ile 2003 seneleri arasindaki on senede 65 yag uizeri siiriicii
sayisinda ortalama %19 artig gériilmiis ve bu oran kadinlarda
% 23 olarak bulunmustur. Projeksiyonlar ABD’de 2023
senesi itibar ile 85 yag tizeri nifusun erkeklerde % 96%,
kadinlarda ise % 84’iiniin siirticii belgesine sahip olacagin
ongormektedir (2).

Tturkiye’de tiim yaglar ele alindiginda 2012 senesi itibari ile 20
milyonun tzerinde siirticii belgesine sahip kigi vardir. Siiriicii
belgesine sahip kigilerin %79’u erkeklerden olugmaktadir.
Kadin siirticiilerin sayist erkeklere oranla az olmakla birlikte
son on sene igerisinde siirtici belgesine sahip olan kadinlarin
sayist iki kattan fazla artmugtir. Ttrkiye’de 65 yasin tizerinde
olup siirticii belgesine sahip kisilerin sayist birgok geligmig
tilkeye oranla azdir ancak bu say1 hizla artmaktadir. Emniyet
Genel Mudirliga verilerine gore 65 yas ve tUzeri siriict

sayisinda 2000 ile 2010 seneleri arasinda kadmlarda %274
erkeklerde ise %163 oraninda artiy gorilmugstir. Strtct
belgesine sahip kigilerin sayist ilerleyen yas ile birlikte
azalmaktadir. Ozellikle 90 yas ve iizerinde olup siiriicii
ehliyetine sahip kisilerin sayis1 diger yas guruplarina gore
¢ok azdir Bu say1 Tirkiye genelinde erkeklerde kirkbinin,
kadinlarda ise ikibinin altindadir (3). Turkiye’de 2010 senest
itibari ile 65 ve iizeri yag niifusu 5.327.738°dir. Bu gurubun
2.996.707’si kadin, 2.331.029si ise erkeklerden olusmaktadir
(1). Cinsiyete gore suriici belgesi sahibi olan 65 yag ve tizeri
kigiler ele alindiginda ise kadin-erkek oranminin degistigi,
erkeklerin buyiik farkla 6nde oldugu gériilmektedir. Emniyet
Genel Mudurliginiin verilerine gére 2010 senesi itibari ile 65
yag ve tizeri 1.372.388 erkek ve 81.379 kadin siirticii belgesine
sahiptir (3). Bu say1 65 yag ve tizeri niifusa orantilandiginda
erkeklerin %58.9’unun, kadinlarin ise %2.7°sinin suriici
belgesine sahip oldugu gérilmektedir.

Sekil 1°de siirticti belgesine sahip olan 65 yas ve tizerindeki
kisi say1st cinsiyete gore gosterilmistir.

Yashilik ve Tasit Kullaninma: Tleri Yasa (")zgii Sorunlar
ve Sonuclar:

Yaghlarin trafik kazalarinda giderek daha fazla yer almalarn
sebebi ile trafik ve yaghlik arastirmalar basta ABD olmak
tizere yagh niifusun gorece fazla oldugu gelismis tlkelerde

1960°Ih
Aragtirmalar yaghlarin daha az kaza yaptigim ancak kaza

yillarda baglamig ve artarak devam etmistir.
sonucunda daha ¢ok zarar gérduklerini gostermistir (4). Kaza
sikhigr ile yas arasindaki iliski degerlendirildiginde 18-25 yas
araligmin en sik kaza yapan gurup oldugu, daha ilerleyen
yaslarda kaza sikligimin azaldigi gorillmektedir. Ancak 70
yag ve Uzerinde kaza sikhg1 artma egilimi gostermektedir.
Daha dikkatli stiriictiler olarak bilinmelerine ragmen trafikte

sikinti yaratan bir durum, yaghlarin ciddi kazalarda 6lme
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Sekil 1: Tiirkiye'de siirticii belgesine sahip 65 yas ve tizeri kigi sayilar: (2010)
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olasiliklarinin genclere oranla fazla olmasidir. Kat edilen yol
bagina orantilandiginda trafikte élimlerin ilerleyen yas ile
birlikte arttigi, bu saymnin 85 yag tzeri kigiler icin 25-69 yag
gurubuna oranla dokuz kat daha fazla oldugu belirtilmektedir
(4,5). Kazalara baglh oliim sebepleri incelendiginde 65-74
yaslarinda trafik kazalar1 en sik goriilen, 75-84 yaslarinda ise
diismelerden sonra ikinci siklikta gériilen 6lim sebebi olarak
bulunmustur. ABD’de trafik gtivenligi programlarinin 65 yas
alindaki kigilerin karigtign trafik kazalarinda olim oranim
distirmils oldugu, ancak ileri yag icin bu durumun gegerli

olmadigr bildirilmistir (6).

Tlerleyen yaglarda tagit kullamm siiresi emeklilik sonucunda
isten uzaklagma, ¢ocuk bakimi gibi sorumluluklarin azalmasi
gibi sebeplerden dolayr kisalmaktadir. Yaghlar genclere
oranla daha az trafige ¢ikmakta ve daha sakin yollar1 tercih
etmektedirler (4). Ancak yine ABD’de yapilan bagka bir
aragtirmada bu durumun da degigmekte oldugu, ileri yaslarda
sturiicti bagina katedilen yolun 1983 ile 2001 seneleri arasinda
%115 oranmda arttig1 saptanmugtir (7).

Tleri yaglara 6zgii ehliyet yenileme prosediirleri, iilkeden
tilkeye, hatta ABD ve Avusturalya’da boélgeden bolgeye
degismektedir. Farkhh uygulamalarn etkinligi ve sonuglar ile
ilgili bir fikir birligi yoktur. OECD’nin (2001) raporuna gore
yasa bagli zorunlu kontroliin kazalarin 6énlenmesinde etkili
olmadigi, ancak risk altinda olan yaghlarm kontroliiniin faydah
oldugu belirtilmistir. Ulkemizde ise yasa bagh ehliyet yenileme
ve muayene uygulamasi yoktur. Degerlendirmenin zorunlu
oldugu iilkelerde aile hekimleri bu konuda yetkilendirilmigtir.
Ancak
yararlanabilecekleri kaynaklar, kilavuzlar olmasina ragmen
bircok aile hekimi bu degerlendirme siirecinde kendilerini
yetkin gormediklerini, siirige engel olmalar1 durumunda

stirig  glvenligini  degerlendirme  konusunda

hastalan ile iliskilerinin olumsuz etkilendigini ve gerginlik
yasadiklarini belirtmiglerdir (8).

Terleyen yaglarda fiziksel kisithliklar sebebi ile tagit kullanma-
nin birakilmasi veya fiziksel zorluklar dogrultusunda modifiye
edilmesi (tagit modifikasyonu, karanhkta, kalabalik saatlerde
yolculuga ¢ikmamak gibi) sik gorilmektedir. Strige olumsuz
etki eden bir¢ok farkli hastalig olan kigiler disaridan bir uyari
almaksizin tagit kullanim sikhiklarim azaltma, hatta trafige hig
¢tkmama kararn alabilmektedirler. Gece gérmede zorlanan
kigilerin gece yola ¢itkmamaya galigmalar1 bu alanda en sik
goriilen 6rneklerdendir (9). Turkiye’ye ait 65 yas ve lizerin-
de olup tasit kullanmayr birakmig kisiler ile ilgili bir istatistik
yoktur. Bu konuda uluslararast literatiir incelendiginde bircok
arastirmaya ulagilmigtir. Ornek olarak, Molnar (2008) ve ark.
65 yag tizerindeki kigiler ile yaptign aragtirmasinda kisilerin
%25’inin surtiy pratiklerini yasadiklar1 zorluklar dogrultu-
sunda degigtirdiklerini bulmuglardir. Katithmaeilarin %19.1°1
gece tasit kullanmayr birakmig, %13.2°s1 sadece yasadiklar,
bildikleri yer ile stnirlandirmus, %38.8°1 ise kotii hava kogulla-
rinda tagsit kullanmayi birakmuglardir (9). Diger bir aragtirma-
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da Okonkwo (2008) 75 yas tizeri kigilerin dncelikle kétii hava
kosullarinda daha az olmak iizere ise gece ve yogun is saat-
lerinde tagit kullanmay1 kisitladiklarimi belirtmiglerdir (10).
Man-Son-Hing ve meslektaglarinin demans ile tasit siiriig gii-
venligini ele aldiklari incelemelerinde (2007) kendi istegi ile
tagit kullanmanin simirlandirilmasi veya tamamen kesilmesi
davranigmnin demans hastalarinda goriilmedigini, demansh
hastalann strig performans dl¢imlerinde dusiik basar: gos-
terdiklerini, bu sebeple demans hastalarinin trafikte risk yara-
tabildiklerini ortaya koymuglardir (11).

Ileri Yasta Sik Goriillen ve Siiriis Giivenligini
Olumsuz Etkileyen Tibbi Sorunlar

Trafikte stirticti olmak bircok etkinligin ayni1 anda yapilmasini
gerektirit. Ilerleyen yag ile bu koordinasyonu olumsuz
etkilemesi muhtemel bir¢ok kronik hastalik gdrilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii kronik hastaliklarin diinyada 6liimlerin
% 63’tinden sorumlu oldugunu ve 2008 senesinde kronik
hastaliklardan 6liimlerin % 75’inin 60 yas tizeri kisilerde
gorildiigind bildirmistir (12). Amerika Tip Birligi'nin (AMA)
ileri yasta stirds ile ilgili kilavuzunda yaghhkta givenli siirtigt
riske sokabilen en Onemli hastaliklar osteoartrit, diyabet
(hipoglisemi atag varhginda), kanser, kalp-damar hastaliklar
(senkop varliginda), nérolojik hastaliklar (inme, demans, MS,
Parkinson), g6z hastaliklan (katarakt, glokom), psikiyatrik
problemler (depresyon, mani, psikoz), akciger hastaliklari,
uyku apnesi ve duyma problemleri olarak bildirilmistir
(6). Kronik hastalik sayisinin artmast ile birlikte ¢oklu ilag
kullanimi da artmaktadir. Coklu ilag kullanimi tagit kullanimi
acisindan risk olusturmaktadir. Tleri yaglarda sik kullanilan
sedatifler, psikiyatrik ilaclar, antihistaminikler, kas gevsetici
ilaclar tagit kullanimini olumsuz etkiyelebilmektedir.

Siirtig giivenliginin en 6nemli Ogesi gormedir. Giivenli
sturis icin gereken bilgl akiginin %90’ 1mun iyi géren bir goz
ile saglanabilecegi belirtilmistic (5). Ilerleyen yagla birlikte
gorme alaninda daralma, gérme keskinliginde azalma gibi
fizyolojik degisiklikler trafikte stiriigii olumsuz etkilemektedir.
Sekil 2 gorme alaninda ve 15tk algisinda yaga bagh geligen
fizyolojik degismelerin trafikte gérmeyi nasil etkileyebilecegi
gosterilmistir.

Katarakt, diyabetik retinopati, makiiler dejenerasyon ve
glokom ileri yasta en sik goriilen géz hastaliklar arasindadir.
Bu hastaliklar gérmeyi olumsuz etkiler. Katarakt 75 yas ve
uzeri kigilerin yaklagik yarisinda goriilmektedir. Katarakt:
olan kigilerin trafikte daha yavag gitmek zorunda kaldiklari,
daha az tagt kullanmaya calistiklari, daha sik kaza
atlattiklar1 bildirilmistir (13,14). Hafif gérme problemlerinin
bile siirticiilerin aksamlar1 yayalar1 gérmeyi zorlagtirdig
saptanmugtir (14). Sekil 3’de ileri yaglarda sik gorilen
g6z hastaliklarinin trafikte goérmeyi nasil etkileyebilecegi

verilmigtir.
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Gorme Alani

20 yasinda

40 yasinda

60 yasinda

60 yasinda

80 yasinda

Isik Algisi

Sekil 2: Gorme alaninda ve 151k algisinda yasa bagh gelisen fizyolojik degisiklikler.

" | Katarakt

Sekil 3: Ileri yaglarda sik goriilen cesitli gz hastahklarinda gérme etkilenmeleri.
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Trafikte ara¢ kullanirken her an degisen kosullara gore
karar vermek gerekir. Hizhh karar alabilmek icin ise tim
kognitif fonksiyonlarin intakt olmasi gerekmektedir. Kognitif
fonksiyonlar ilerleyen yag ile birlikte azalmaktadir ancak
bu azalmanmn mental durumu ve ginlikk yasamu etkilemesi
sart degildir Demans tamsi alan kisiler ise trafikte risk
yaratabilmektedir. Yaghlarda en sik gorillen demans cesidi
olan Alzheimer’de demans ilerleyici bir Ozellik gdsterir.
Demans surise
baglangi¢ evre demansta siiriigiin giivenli oldugunu gosteren
caliymalar vardir. Ancak ilerleyici olmast sebebi ile tedavinin
ve yakin izlemin yapilmast énerilmektedir (15). Alzheimer

tanisi engel olunmasini gerektirmez,

hastasinin hastahginin ilerleyen evresinde siiriis giivenligini
kaybedecegi kesindir. Demans hastalariin sayis1 arttikca
karistiklar1 kazalarin sikhgr da artmaktadir. Demans tanil
surticiilerin givenligi ile ilgili yapilan Cochrane sistematik
degerlendirmesi sonuglarmma gore halihazirda kullanilan
surig degerlendirme araglarinin demansli hastalarin mobilite
ve guivenlikleri tizerindeki etkisi ve faydalar ile ilgili yeterince
yaymn olmadigr ve demansh kigiler ve trafik ile ilgili yayn
eksikligi oldugu belirtilmigtir (16).

Diger birgok sistem gibi kas-iskelet sistemi de ilerleyen yag
ile birlikte degisime ugramaktadir. lleri yaglarda eklem
hareket acisinda azalma, kas giictinde ve hacminde azalma
gorilmektedir. Sik goriilen osteoporoz kemik kirllganhginin
artmasina, osteoartroz ise hareket kisithlign ve agriya sebep
olabilmektedir.
takmak, direksiyon kontrold, boyun rotasyonu ve aynalarin
kontroli gibi hareketler i¢in yeterli eklem esnekligi ve kas
giicii gerekmektedir (17). Yash kigilerin reaksiyon hizlarinda

Tagita binip inmek, emniyet kemerini

genglere oranla azalma bildirilmigtir. Bu durumu  yaghlar
daha yavag tagit surerek kompanse etmeye caliymaktadirlar
(18).

Siiriisiin Kisitlanmasi ve Sonuglar1

Hastaliklar ve tedavileri i¢in kullanilan ilaglar kisilerin giivenli
tagit kullanim yagim simrlamaktadir. ABD’de ortalama yagsam
stresinin (life expectancy) trafikte glivenli stiriis siiresine (safe
driving expectancy) oranla kadinlarda 10 erkeklerde ise 6 sene
daha uzun oldugu belirtilmektedir (19). Bu konuda tilkemize
Ozgu bir istatistik yoktur ancak sayilarin tilkemizde de benzer
olmas1 muhtemeldir. Giivenli siiriis yaginin yagam siiresine
oranla kisa olmasi kigilerin yasamlarinin son senelerinde tasit
kullanamamalar ile sonuglanmakta ve bu durum halk saghgi,
sosyal yagam, glivenlik acisindan bir¢ok sonu¢ dogurmaktadir.
Tagit kullanmayr birakmak zorunda kalmanin ileri yagtaki
kigilerin genel saghk durumlarimi, fiziksel aktivitelerini ve
sosyal yagsamlarini olumsuz olarak etkiledigini bildiren bir¢ok
aragtirma vardir (20,21). Tagit kullammmim  sonlandiran
kigilerde depresyon sikligi 55 yag tizert 1953 kisi tzerinde
yapilan bir aragtirma sonucunda hig tagit kullanmayanlardan
daha yiiksek bulunmugtur (22). Tagit kullanmaktan kendi istegi
ile ya da yakinlarinin istegi ile vazgecen 70-83 yag aras1 12 kist
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ile yapilan iki fokus gorigmesinde tasit kullanmayan kisilerin
bagimsizliklarimi  kaybettikleri, gitmek istedikleri yerlere
istedikleri zaman gidememeleri gibi sikayetler saptanmigtir
(23). Tagit kullanmayan yagh kigilerin kullananlara gore
evlerinden ¢ok daha az giktiklar1 ve bu durumun yashlarin
sosyal yasamlarina olumsuz etki ettigi ve tasit kullanmayan
yaghlarin tg yil i¢inde 6liim oranlari kullananlara gore 4- 6

kat daha yuksek giktig bildirilmistir (2,20).
Yashda Giivenli Tasit Kullanimi I¢in Oneriler

ABD ve Avusturalya gibi tlkelerde birinci basamak hekim-
lerinin hastalarinin stirts risklerini degerlendirebilecekler:
kilavuzlar geligtirilmigti. Amerikan Tip Birligi “Yagh siiriicii
degerlendirme ve yonlendirme” kilavuzunda hastalara, hasta
yakinlarina ve hekimlere yonelik yagh kigilerin trafikteki risk-
lerini  degerlendirmek amacr ile ¢esitli testler gelistirmistir.
Hekimler icin gelistirilen testler hastanin gérme, kognisyon
ve kas-iskelet sistemi ile ilgili sorunlarini belirlemeye yonelik-
tir. Ancak bu testlerin kaza riskini gdsteremeyecegi, fakat ileri
tetkik gerektirebilecek stipheli durumlari ortaya gikarabilece-
g1 1¢in kullanimlari 6nerilmistir (6). Birinci basamak hekimleri
bu kilavuzlar dogrultusunda gerek duymalar: halinde hasta-
larint ugras terapisi uzmanlarina veya trafik rehabilitasyon
uzmanlarima sevk etmek veya siiriiglerine engel olmak yetkile-
rine sahiptir. Ulkemizde ise gelistirilmis herhangi bir kilavuz
bulunmamaktadir. Ayrica trafik konusunda uzmanlagmis, ve
yetkili degerlendirme kurumlarn da yoktur. Hekimler resmi
olarak yetkili olmasalar bile hastalarin hekimlerin 6nerilerini
ciddiye almalar1 ve hastalarin siirtig giivenligini olumsuz et-
kilemesi muhtemel hastaliklar1 en dogru degerlendirebilecek
kisiler olmalari sebebi ile, 6neride ve uyarida bulunmalar: ke-
sinlikle yararh olacaktir.

Tagsit kullanmakta zorlandigimi belirten kisiler 6ncelikle
dtzenli egzersiz ile fiziksel kapasitelerini geligtirmeleri, kronik
hastaliklarinin tedavilerinin diizenli olarak yapilmasi, siirekli
kullanmilan 1ilaglarmi kontrol altina almalari durumunda
trafikte daha az zorlanacak ve daha uzun siire giivenli tagit
kullanabileceklerdir. Kigisel 6nlemlerin  yamisira adaptif
teknolojiler ile ileri yasta sik goriilen problemlerin ¢6ziimiine
yonelik ergonomik tagit tasarlanmasi, gece gdrmekte zorlanan
kigilerin giindiiz saatlerinde tagit kullanmalari, trafigin yogun
oldugu saat ve yollardan kaginilmasi gibi 6neriler ile yaghnin
trafikte yasadigr zorluklar azaltilabilir, daha uzun siire trafikte
aktif’ olmalar saglanabilir.

Sekil 4'de ileri yagta giivenli tagit kullanimi ile Oneriler
dogrultusunda ilgili yazar tarafindan gelistirilen, hekimlere
yol gosterebilecek bir akig semas verilmigtir.

Tleri yasta saglk ve siiriig giivenligi ile ilgili Tirkiye'de
yapimig ampirik bir aragtirmaya rastlanmamugtir. Nicel ve
nitel aragtirmalar ile trafikte yash olmanimn getirdigi sorunlar
ve ¢6zim yollar1 daha iyi degerlendirilebilecektir.
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Yaslinin trafikte risk yaratan
herhangi bir saghk problemi

var mi?
Kaotarakt, Depresyon, Demans,
Ostepartnit, Felg, Sedotif iloglar...

Trafikte yaratilan riski
azaltmak mimkin mi?

Koruyucu énlemler
Egzersiz

Gdz muayenesi
Dengeli beslenme
Sosyal yasam

lyilestirici nlemler
Hastalidin tedavi
edilmesi (katarakt op.}
laclarin gézden
gecirilmesi

Optimal kosullarda
seyahat (Gindiz, agk
havada, vogun saatler disinda

yolculuk, solo déniisten
kaginmal

Tasit revizyonu
Co-Pilot yardimi

Siriigiin
sonlandiriimasi
Riskin
anlatilmasi
Ikna

Alternatif
tasima
yéintemleri
Aile destedi
Depresyon ve
sosyal izolasyon
acisindan
gdzlem

Sekil 4: Ileri yasta giivenli siiriig degerlendirme akig semasi.

SONUC

Yagh siriicilerin sayisi ilerleyen senelerde ¢ok daha hizh
artacaktirYagh surticilerin  yol actign  kazalar, magdur
olduklar1 kazalar, tagit kullanamamaktan dogan sorunlarin
yakin gelecekte iilkemizde de giindeme gelmesi muhtemeldir.
Bu derleme ile yagh hasta goren hekimlerin ileri yagsta
surig guvenligi konusunda farkindahgimin  arttirnlmas
hedeflenmigtir.

Trafikte sturig giivenligi kararmmin verilmesi karmagik bir
siirectir. Ileri yagtaki kisilerin kendi siiriig yeteneklerinin
azaldigimi gorerek risklerini degerlendirmeleri sonucunda
strig kosullarii degistirmeleri, yakinlarin onerileri ile tasit
kullanimina son verilmesi siklikla gériilen uygulamalardir.
Surtgin  fiziksel ~ kisithhklar  dogrultusunda  yeniden
sekillendirilmesini teorik olarak Baltes’in “Selective optimisation
with compensation’ olarak adlandirdigr , bagarih yaslanmanin
bir 6gest olarak yashlarin kayiplarini telafi etmek tizere yeni
duruma uygun kogullar yaratmalarina 6rnek gosterilmistir
(24). Surig olanagmin kaybedilmesi glinlitk yasamda birgok
degisikligi  beraberinde getirecektir.  Alternatif —ulagim
olanaklarinin yetersiz olmasi durumunda sosyal izolasyon,
depresyon, diger aile bireylerine bagimhlik gelismesi

mumkindir. Budurumkiginin saghgini olumsuz etkileyecektir.
Yash hasta goren hekimlerin ise risk gérmeleri durumunda
hastalarinin  tagit strip sirmediklerini sorgulamalart ve
gerek duymalar1 halinde detayl degerlendirme yaparak
risk durumunu saptamalar1 ve uygun sekilde miidahale
etmeleri gerekir. Hastanin akut ve kronik hastaliklarinin ve
kullandigi ilaglarin tagit kullaniminda risk yaratma olasihginin
olabilecegi konusunda hastalari uyarmak 6nemlidir. Sorun
saptanmast durumunda hasta ile birlikte uygun ¢6ziim
yollar1 aramak gerekir. Tagit kullanmama kararinin verilmesi
bircok bilegeni olan, ciddiyetle degerlendirilmesi gercken
bir durumdur ve bu karar1 vermek her zaman ¢ok kolay
olmayabilir. Unutulmamas: gereken en énemli konulardan
biri ileri yagta olasi bir kaza sonunda yashnin kendisinin 6lme
olasihgmin yiiksek oldugudur. Yaghnin trafikte bagkalaria
zarar verme olasiligl genclere oranla fazla degildir. Siiriige
engel olunmasimin ise yash saghgma yukarida da belirtilen
olumsuz etkileri olacaktir. Bu sebeple stiriigiin engellenmesi
karar1 verilmeden 6nce siiriigtin en uzun siire en givenli
sekilde yapilabilmesinin yollar aranmalidir. Rutin muayenede
yaghnin tagit kullanip kullanmadiginin sorgulanmas: bile bu
konunun giindeme gelmesine ve uygun ¢éziim yollarinin
tartiglmasini saglayabilir.
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