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Binokiiler B Sinift Ehliyete Sahip 50 Yas Uzeri Bireylerde
Periyodik G6z Muayenesinin Gerekliligi

Necessity of Periodic Ophthalmological Examinations in Binocular B
Class Driving Licence Holders Over 50 Years of Age
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Oz

Amagc: Binokiiler B sinifi ehliyete (BBSE) sahip 50 yasindan biiyiik bireylerde gérme diizeyinin BBSE kriterine uygunlugunu
tespit etmek, gérmeyi azaltan goz hastaliklarinin sikligini yag gruplarina gore bulmak ve periyodik muayene gerekip gerekmedigini
aragtirmakeir.

Gereg ve Yontem: Prospektif ¢aligmaya BBSE sahip 50 yagindan biiyiik 451 birey dahil edildi. Yaglarina gére grup 1 (51-60 yas),
grup 2 (61-70 yas), grup 3 (71 ve lizeri yas) olarak 3 gruba ayrildi.

Bulgular: Yas ortalamas: 60,02+7,27 yildi ve 338’1 erkek (%74,9), 113’ii kadind1 (%25,1). Bireylerin %78,3’ii (353) BBSE kriterini
saglarken, %21,7’si (98) BBSE kriterini saglamiyordu. BBSE kriterini saglamayan 98 hastanin 84’ii (%85,7) hala ara¢ kullanmaktayd:.
BBSE kriterini saglayanlarin yag ortalamasi (58,82+6,77 yil), saglamayanlara gore (64,34=7,40 yil) anlamli derecede diisiik olarak
tespit edildi (p<0,001). BBSE kriterine uymadig: halde hala ara¢ kullanan bireylerde grup 1’de senil katarakt (%38,5), diyabetik
retinopati (%23,1), grup 2’de senil katarakt (%55,3), diyabetik retinopati (%14,9), grup 3’de ise; senil katarakt (%63,6), senil makiila
dejenerasyonu+senil katarakt (%18,2) en sik patolojiler olarak goriilmiistiir.

Sonugc: Elli yagindan biiyiik bireylerin beste birinden fazlasinin gérme keskinligi bagta senil katarakt nedeniyle BBSE kriterine
uymamakta ve bunlarin biiytik bir kismi ara¢ kullanmaya devam etmektedir. Bu nedenle BBSE’si olan 50 yasindan biiyiik bireylerin
periyodik gz muayenesinden ge¢mesi gerektigini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Binokiiler B sinifi ehliyet, 50 yas iizeri bireyler, periyodik g6z muayenesi

Summary

Objectives: To determine whether binocular B class driving licence (BBCDL) holders over 50 years old are in compliance with the
BBCDL criteria for visual acuity, to determine the age-based prevalence of ophthalmological disorders reducing visual acuity in this
group, and to investigate whether periodic ophthalmological examinations are needed in licence holders over 50 years of age.
Materials and Methods: This prospective study enrolled 451 adults over 50 years old having a BBCDL. The study subjects were
categorized into 3 age groups as group 1 (51-60 years), group 2 (61-70 years), and group 3 (over 71 years).

Results: The mean age of the subjects was 60.02+7.27 years; 338 (74.9%) were male and 113 (25.1%) were female. The BBCDL criteria
were met by 353 (78.3%) subjects whereas 98 (21.7%) subjects did not meet them. Eighty-four (85.7%) of 98 patients not meeting
BBCDL criteria still drove. The mean age of the subjects meeting BBCDL criteria (58.82+6.77 years) was significantly lower than the
subjects not meeting them (64.34+7.40 years) (p<0.001). The most common pathologies in the individuals still driving despite not
meeting BBCDL criteria were senile cataract (38.5%) and diabetic retinopathy (23.1%) in group 1, senile cataract (55.3%) and diabetic
retinopathy (14.9%) in group 2, and senile cataract (63.6%) and senile macular degeneration+senile cataract (18.2%) in group 3.
Conclusion: More than a fifth of individuals over 50 years old did not meet the BBCDL criteria, due predominantly to senile cataract,
and the majority of these individuals continue to drive. Therefore, we believe that individuals over 50 years old who have a BBCDL
should undergo periodic ophthalmological examinations.
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Giris

Gorme diizeyinin iyi olmasi giivenli siiriis performanst
icin kritik 6neme sahiptir. Toplumda yagli bireylerin orani
giderek artmaktadir ve yaglandik¢a gorme diizeyi giderek
azalabilmektedir. Yagli siiriiciilerde gorme taramasi yapilmasinin
trafik kazalarinin 6nlenmesinde 6nemli oldugu bildirilmigtir.1,2
Yas arttikca bagta senil katarakt olmak {izere senil makiila
dejenerasyonu (SMD) ve diyabetik retinopati gibi gormeyi
azaltan hastaliklar arrmakradir.34:5 Ozellikle diyabetik retinopati
hastaligin siiresiyle birlikte progresyon gostermektedir ve yakin
takip gerektirmektedir.6 Caligmamizin amaci binokiiler B sinifi
ehliyete (BBSE) sahip 50 yasindan biiyiik bireylerde gorme
diizeyinin BBSE kriterine uygunlufunu tespit etmek, gormeyi
azaltan g6z hastaliklarinin sikligini yas gruplarina gére bulmak
ve periyodik muayene gerekip gerekmedigini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Prospektif olarak planlanan ¢aligmaya 1 Nisan 2014 ve 15
Agustos 2014 tarihleri arasinda goz poliklinigine herhangi bir
g6z sikayetiyle bagvurmug BBSE’ye sahip 50 yagindan biiyiik
451 birey ardigtk olarak dahil edildi. Caligmada Helsinki
deklarasyonuna sadik kalindi. Caligma igin lokal etik kurulu
onay1 alindi. Bireylerin yagi, cinsi, ara¢ kullanip kullanmadig:
sorulup kaydedildi. Snellen egeline gore giorme keskinlikleri
alindi. BBSE icin gorme keskinligi kriteri degerlendirilirken,
Icisleri Bakanligi'nin 26.09.2006 tarih ve 26301 sayili resmi
gazetede yayinlanmug siirlicii adaylari ve stiriiciilerde aranacak
saglik sartlar1 ile muayenelerine dair yonetmeliZine gre “B sinifi
ehliyet alacak siiriiciilerde diizeltmeli veya diizeltmesiz olarak bir
goziin gormesi 2/10°dan asagi olmamak sartiyla her iki goziin
gorme derecesi toplami 12/10 olmalidir” ibaresi dikkate alind:.
Goz igi basinglar ile 6n ve arka segment muayenelerini iceren
rutin goz muayeneleri yapildi. Bireyler yaslarina gore grup 1
(51-60 yas), grup 2 (61-70 yag), grup 3 (71 ve iizeri yag) olarak
3 gruba ayrildi.

Istatistiksel Analiz

Verilen degerlendirilmesinde Statistical Package for the
Social Sciences siiriim 20 istatistik paket programi kullanid:.
Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma olarak
gosterildi. Niteliksel verilerin deZerlendirilmesinde kikare testi
kullanildi. Normal dagilima uymayan iki grup arasindaki
parametreleri kargilagtirmak icin Mann-Whitney U  testi
kullanildi. P<0,05 anlamli deger olarak kabul edildi.

Bulgular

Bireylerin yas ortalamasi 60,02+7,27 yildt (51-82 yil) ve
338’1 erkek (%74,9), 113’{i kadind1 (%25,1). Bireylerin %78,3’ii
(353) BBSE kriterini saglarken, %21,7’si (98) BBSE kriterini
saglamiyordu (Tablo 1). BBSE kriterini saglamayan 98 kisinin
14’1 (%14,3) arag kullanmazken; 84'1i (%85,7) hala trafikte arag
kullanmaktaydi. Goérme agisindan BBSE kriterini saglamadig:
halde hala trafikte ara¢ kullanan 84 bireyin 47’sinin 6zellikle
grup 2'de yani 61-70 vyaslari arasinda oldugu dikkat cekti
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(Tablo 2). Ayrica BBSE kriterini saglayanlarin yag ortalamast
(58,82+6,77 yil), saglamayanlara gore (64,34+7,40 yil) anlamli
derecede diisiik olarak tespit edildi (p<0,001).

Gorme agisindan BBSE kriterini saglayamama nedenleri
arasinda grup 1’de senil katarake (%535,5), diyabetik retinopati
(%22,6), ambliyopi ve koroid riiptiirii (%9,7), grup 2'de; senil
katarakt (%56,0), diyabetik retinopati (%14,0), SMD+senil
katarakt (%6,0), grup 3’de ise senil katarake (%58,8), SMD
(%11,8) ve SMD+senil katarake (%11,8) en sik tespit edilen
patolojilerdir (Tablo 3).

BBSE kriterini saglayamadigi halde hala ara¢ kullanan
bireylerde g6z hastaligt nedenleri arasinda grup 1’de senil
katarakt (%38,5), diyabetik retinopati (%23,1), koroid riiptiirii
(%11,5), grup 2’de senil katarakt (%55,3), diyabetik retinopati
(%14,9), SMD+senil katarakt (9%6,4), grup 3’de ise; senil
katarakt (%63,6), SMD+senil katarakt (%18,2), arka kapsiil
kesafeti (%9,1) ve ven dal okliizyonu (%9,1) en sik tespit edilen
patolojilerdir (Tablo 4).

Tartisma

Yagarttikqa, gorme diizeyini azaltan goz hastaliklarinin sikligs
artmakeadir.”,8 Bu tanim baslica senil katarakt, glokom, SMD
gibi goz hastaliklari icin dogrudur.3,4,5,9 Okiiler hastaliklarin
yoklugunda bile gérme fonksiyonu yag ile bozulmaktadir.8,10
Ulkemizde yapilan bir calismada siiriicii belgesi alma yaginda
yapilan goz muayeneleriyle karsilagtirildiginda, siirticii belgesi
olanlarda refraksiyon kusur oraninin ortalama 20 yilda yaklagik 5
kat artt1g1 gosterilmistir.2 Bu nedenle gérme ve siiriig hakkinda

Tablo 1. Yas gruplarinda binokiiler B sinifi ehliyet kriterini
saglayanlarla ile saglamayanlarin oranlari

BBSE kriterini | BBSE kriterini | Toplam,

saglayan, saglamayan, n (%)

n (%) n (%)
Tim 353 (%78,27) 98 (%21,73) 451

(%100)

Grup 1 231 (%88,17) 31 (%11,83) 262
(51-60 yas) (%100)
Grup 2 95 (%65,52) 50 (%34,48) 145
(61-70 yas) (%100)
Grup 3 27 (%61,36) 17 (%38,64) 44 (%100)
(71 ve tizeri yas)
BBSE: Binokiiler B sinifi ehliyet, n: Say1

Tablo 2. Binokiiler B sinifi ehliyet kriterini saglayamayan

gruplarda ara¢ kullanim durumu

BBSE kriterini Arac kullanan, | Ara¢ kullanmayan,
saglamayan gruplar n (%) n (%)

Grup 1 26 (%83,87) 5 (%16,13)

Grup 2 47 (%94,00) 3 (%6,00)

Grup 3 11 (%64,71) 6(%35,29)

Toplam 84 14

BBSE: Binokiiler B sinifi ehliyet, n: Say1
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tartigma baglica yasli siiriciilere odakli olmalidir. Bu konu
toplumda yagli niifusun ve trafikte yagli siiriiciilerin artacak
olmas: nedeniyle gelecek yillarda 6nem kazanacaktir.

Amerika Birlegik Devletleri ve Avrupa iilkelerinde ilerleyen
yasgla birlikte siiriicii belgesinin gegerliligi i¢in belli siirelerde
muayene ve bazi testlerin yapilmas: istenmektedir. Ulkemizde
ise boyle bir yasal bir zorunluluk yoktur.

Senil katarakt 60 yas civarinda %60 oraninda goriiliir.11
Okuma zorlugu, ara¢ siirmede zorlanma, isik yansimalari,
detaylari algilamada zorlanma ortaya ¢ikan fonksiyonel eksiklikler
olarak siralanabilir.l12 Owsley ve ark.13 70 yas iizeri 2000
stirticiide yaptiklari gorsel ve oftalmolojik degerlendirmede;
bu yag grubunda gorme keskinligini en fazla etkileyen durumu
senil katarakt olarak tespit etmislerdir. Isawumi ve ark.14 yas
ortalamasi 45,9 olan 99 ticari arag siiriiciisiinde okiiler durumu
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda gormeyi bozan en sik ikinci
sebebi (9624,3) katarakt, Laudariska-Olszewska ve ark.15> 60
yag ve lzeri siiriiclilerde yaptiklari caligmalarinda gormeyi
bozan en sik iigiincii sebebi (%6) katarakt olarak saptamiglardir.
Calismamizda, BBSE kriterini saglayamama nedenleri goz
oniine alindiginda tiim gruplarda gérmeyi azaltan en sik sebep
literatiire benzer sekilde senil katarakt olarak tespit edilmistir.

Diyabetik retinopatinin en iyi habercisi hastaligin siiresidir.6
Bes yil veya daha az siiredir tip 1 diyabeti olan hastalar nadiren
herhangi bir diyabetik retinopati bulgusu gosterir. Buna kargin
5-10 yildir diyabeti olanlarin %27’sinde 10 yildan uzun siiredir
diyabeti olanlarin 9%71-90’inda diyabetik retinopati vardur.

Yirmi-30 yil sonra insidans %95’e yiikselir ve bu hastalarin
%30-50'sinde proliferatif diyabetik retinopati gelisir.16 Tip
2 diyabetli hastalardaki diyabetik retinopati prevalansi Yanko
ve ark.l7 tarafindan tip 2 diyabetin ortaya ¢ikigindan 11-13
yil sonra %23; 16 yul ve daha fazla yil sonra %60 olarak
tanimlanmustir. HastaliZin ortaya ¢ikigindan 11 veya daha fazla
yil sonra hastalarin %3’iinde proliferatif diyabetik retinopati
tespit etmiglerdir. Caligmamizda gérme agisindan BBSE kriterini
saglayamama nedenleri iginde grup 1 ve grup 2'de en sik ikinci
sebep diyabetik retinopatidir.

SMD, geligmis iilkelerde 65 yas ve iizeri kisilerde santral
gorme kaybinin en sik nedenidir. Siklig1 65-74 yag arasinda %10,
75 yas tizerinde %25 olarak bulunmustur, bu nedenle 6nemli bir
toplum sagligi sorunudur.18 Vinding'inl? yaptigi caligmada
60-80 yas arasinda SMD’den dolay: her 1000 kisiden 4,3’tinde
sosyal korliik (iki g6z i¢in 6/60 veya daha az grme), her 1000
kisiden 16,2’sininde monokiiler korliik oldugunu saptamuglardir.
Vinding!? Danimarka’da 60-80 yasindaki bireylerin, bir veya iki
goziinde SMD nedeniyle 6/9 veya daha az gérmesinin oldugunu
ifade etmektedir. Laudariska-Olszewska ve ark.l5 60 yas ve
lizeri siiriictilerde yaptigi caligmada gorme keskinligini bozan
en sik iigiincii sebep (%7) SMD olarak bulmuglardir. Ayrica
Szlyk ve ark.20 tarafindan binokiiler vizyonu 20/70 olan 10
SMD’li bireyle ayni yaglarda normal vizyona sahip 11 kiginin
siiriis ustaligi degerlendirilmis. Siiriis simtilator testlerinde
SMD'li bireylerde dur isareti i¢in gecikmis frenleme cevabi, daha

Tablo 4. Binokiiler B sinifi ehliyet kriterini saglamadigt
Tablo 3. Binokiiler B sinifi ehliyet kriterini saglayamama halde arac kullanan bireylerin gorme azhgi nedenleri ve yas
nedenleri ve yas gruplarina gore dagilimi1 gruplarina gore dagilumi
GoOrmeyi azaltan Grup 1 Grup 2 Grup 3 GoOrmeyi azaltan | Grup 1 Grup 2 Grup 3
il E n (%) nC) | n(%) i ET n (%) n (%) n (%)
SK 11 (%35,49) 28(%56) | 10 (%58,82) SK 10 (%38,46) 26(%55,32) 7 (%63,64)
DRP 7 (%22,58) 7 (%14) - DRP 6(%23,07) 7 (%14,89) -
Optik Atrofi 2(%6,45) 2 (%4) - Optik Atrofi 1(%3,85) 1(%2,13) -
Ambliyopi 3 (%9,67) 2(%4) - Ambliyopi 2(%7,69) 2 (%4,25) -
DRP+SK - 2 (%4) 1(%5,88) DRP+SK - 2 (%4,25) -
SMD 1(%3,23) 1(%2) 2(%11,77) SMD - 1(%2,13) -
SMD+SK 1(%3,23) 3 (%06) 2(%11,77) SMD+SK 1(%3,85) 3(%6,38) 2(%18,18)
DRP+SMD - 1(%2) - DRP+SMD - 1(%2,13) -
Arka kapsiil kesafeti - 1(%2) 1(%5,88) Arka kapsiil kesafeti - 1(%2,13) 1 (%9,09)
Ven dal okliizyonu - 1(%2) 1(%5,88) Ven dal okliizyonu - 1(%2,13) 1 (%9,09)
Santral retinal ven - 1(%2) - Santral retinal ven - 1(%2,13) -
okliizyonu okliizyonu
Glokom 1(%3,23) - - Glokom 1(%3,85) - =
Koroid Riiptiirii 3(%9,67) - - Koroid Riiptiirii 3 (%11,54) - -
Evisserasyon, eniikleasyon, | 2 (%6,45) - - Evisserasyon, 2 (%7,69) - -
fitizis eniikleasyon, fitizis
Retina dekolmant - 1(%2) - Retina dekolman1 - 1(%2,13) =
Toplam 31 (%100) 50 (%100) | 17 (%100) Toplam 26 (%100) 47 (%100) 11 (%100)
BBSE: Binokiiler B sinifi ehliyet, SK: Senil katarakt, DRP: Diyabetik retinopati, SMD: Senil BBSE: Binokiiler B sinift ehliyet, SK: Senil katarakt, DRP: Diyabetik retinopati, SMD: Senil
makiila dejenerasyonu, n: Say1 makiila dejenerasyonu, n: Say1
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fazla karst seride gecme ve simiilator kazasi tespit edilmigtir.
Calismamizda gorme agisindan BBSE kriterini saglayamama
nedenleri icinde grup 2’de en sik ligiincii sebep SMD+senil
kataraket iken grup 3’de en sik ikinci sebep SMD ve SMD +senil
katarakt olarak tespit edilmistir.

Gorme keskinligi muayenesi kolay yapilabildigi icin en
yaygin olgiilen gorsel parametredir. Ulkeden iilkeye degismekle
beraber binokiiler 0,5 gorme ¢ogu iilkede (Avrupa iilkeleri
ve Amerika gibi) standart olarak giivenli siiriig i¢in kabul
gormektedir (International Council of Ophthalmology at the
30th World Ophthalmology Congress Sao Paulo, Brazil, Subat
20006). Ancak bu iilkelerde siiriicii belgesi hayat boyu gegerli
degildir. Ornegin; Amerika Birlesik Devletlerinde eyaletlere
gore siiriicti belgesi yillarla sinirlandirilmistir. Birgok eyalette
siiriicii belgeleri 4, 5, 6, veya 8 yil siireyle gecerlidir. Ancak yag1
ileri olan stiriiciilere daha kisa siire gegerli ehliyet verilmektedir
ve/veya ehliyet yenileme islemlerinden daha kat: kurallar
uygulanmaktadir. Siiriicii belgesi Indiana’da 75 yas ve iizeri
kisilerde 3 yil, Iowa'da 70 yas ve tizeri ise 2 yil gecerlidir.
Maryland’da 40 yag ve iizeri siiriicillerde gorme keskinligi
muayenesi belge yenilerken gerekmektedir. Utah eyaletinde 65
yas ve lizerinde belge yenilemede gorme keskinligi muayenesi
gerekmektedir. Illinois eyaletinde hem verilen belge 4 yil gegerli
hem de 75 yag ve iistiinde her yenilemede yol testi yapilmaktadir.
Ayrica siiriicii 81-86 yaglar1 arasindaysa 2 yilda bir yenileme,
87 ve lizeri yastaysa yilda bir belge yenilenmesi istenmektedir
(http://www.ghsa.org/html/stateinfo/laws/olderdriver_laws.
html).

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2013 yili icinde
ehliyet gruplar1 ayrilmadan yapilmis verilerine gére 25-65
yaglar1 arasinda toplam 50,376 siiriiciiniin (46,309 erkek, 4,067
bayan) yaralandigi ve 355 (350 erkek, 5 bayan) siiriiciiniin
hayatini kaybetmistir. Altmig bes yag tizeri toplam 2,732 siiriicii
(2,678 erkek, 54 bayan) yaralanmis ve 60 siiriictide (59 erkek, bir
bayan) hayatini kaybetmistir (TUIK, Trafik Kaza Istatistikleri
[Karayolu} 2013).

BBSE’ye sahip 50 yag iizeri bireylerde, 6zellikle de 61-70
yaglar1 arasinda geligebilecek senil katarakt, diyabetik retinopati
ve SMD gibi bazi goz hastaliklari nedeniyle gorme keskinligi
BBSE icin yeterli olmayabilmektedir. Caligmamizda gérme
keskinligi agisindan BBSE kriterini saglayamayan hastalarin
yag ortalamasinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiigtiir. Bu nedenle BBSE’si olan 50 yas lizeri bireyler
periyodik gz muayenesinden gegirilmelidir. Ayrica iilkemizde
stiriicli giivenligi icin gorme fonksiyonu kriterlerinin bilimsel
agidan yeniden tartigilip diizenlenmesi gerektigi diisiincesindeyiz.
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