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Özet 

Amaç: Yaşlanma, işitsel ve görsel uyaranlara karşi reflekslerin yavaşlamasina yol açan dejeneratif nöroplastik 

beyin değişikliklerine neden olur. Bu çalişmanin amaci, 2 farkli yaş grubunda yer alan bireyler arasindaki 

refleks reaksiyon zamani (RRZ) gecikmesini incelemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Yaş araliklari 19-29 yaş ve 30-58 yaş olan 30 kişilik 2 grup oluşturuldu. Araç kullanma 

pozisyonunu taklit etmek için katilimcilar ellerinde alarm düğmeli direksiyon simidi ile birlikte önlerinde 

ekran bulunan bir koltuğa oturtuldular. 5 dakikalik test periyodu boyunca sabit bir görsel uyaran 3 kez 

gösterildi. Katilimcilara görsel uyarani fark eder etmez düğmeye basmalari söylendi. Her bir grup için ortalama 

RRZ gecikme değerleri kaydedildi. 

Bulgular: Üç görsel uyaran göründüğünde ortalama RRZ gecikme değerleri grup 1’de 0.38 ± 0.027 saniye ve 

grup 2’de 0.43 ± 0.033 saniye idi. İki grup arasinda p değeri= 0,04 olarak istatistiksel anlamli farklilik vardi.  

Sonuç: Yaşlanma ile ortaya çikan önemli ölçüde RRZ gecikmesi trafik kazalarina zemin hazirlar. Daha sik 

trafik kazalarina yol açabilen RRZ gecikmesini ortaya çikarmak için özellikle yaşli bireylerde sürücü ehliyet 

sinavlarina böyle bir test ilave edilebilir. 
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Abstract       

Objective: Aging process causes degenerative neuroplastic changes of brain which leads to slowing of 

reflexes to an auditory and visual stimuli. The purpose of this study is to assess the reflex reaction time 

(RRT) delay between two groups of individuals with different ages to detect the RRT delay for each group. 

Material and Methods: Two groups of thirties, group 1 and 2 with age ranges of (19-29 years and 30-58 

years) respectively. To simulate a vehicle driving condition, the participants were set on a seat with a wheel 

in their hands, contains an alarm button and a screen infront of the participants. Test was submitted for five 

minutes during which a constant visual stimulus was presented for three times throughout the test period. 

participants were asked to press the button as soon as they recognize the visual stimulus. The average values 

of the RRT delay were recorded for each group. 

Results: The average values of the RRT delay in three visual stimuli appearance for all participants in 

group (1) and group two were (0.38 ± 0.027 and 0.43 ± 0.033 seconds) respectively. There was a statistical 

significance between the two groups with p value = 0.04. 

Conclusion: Aging process predisposes to road traffic accidents due to the associated significant delay of 

the RRT. Such a test should be included in the driving license proficiency exams, especially for older 

individual to exclude any delay in the RRT which may lead to more road traffic accidents. 

 

Keywords: aging, car driving, reflex reaction time, road traffic accident 

 

1. GİRİŞ   

 

Yaşlanma sürecinin ve artan yaşla ilişkili kronik hastaliklarin araç kullanma kapasitesini olumsuz etkilediği 

birçok çalişma ile kanitlanmiştir (Classen et al.2007). Yaşlanan beynin dejeneratif nöroplastik değişiklikleri 

nedeniyle yaşli bireylerin, genç bireylerle kiyaslandiğinda işitsel ve görsel uyaranlara karşi belirgin 

derecede daha yavaş refleksler sergiledikleri bilinmektedir (Dinse et al. 2006). RRZ gecikmesi, büyük 

ölçüde hücre ebatlarinda büzülme, hücre dendrit dallanma sayisi ve dendrit boyunda küçülme, inhibitör 

fonksiyon bozukluğu, duyusal fonksiyonda azalma gibi yapisal değişikliklere atfedilir (Dickstein et al. 

2006). Refleks reaksiyon zamaninin 2 fazi vardir; hareket öncesi faz (uyaran işlem ve cevap başlatma) ve 

hareket fazi (motor aktivitenin icrasi) (Roberts et al. 2001). Sağlikli ve bilişsel olarak sağlam yaşli 

bireylerde artan yaşla ilişkili RRZ gecikmesi, genellikle yavaşlamiş motor performans ve belirli uyaranlara 

yavaşlamiş tepki ile sonuçlanan hareket fazindaki olumsuz durumlara bağlanir (Gorus et al. 2006). 

Araç sürme simülasyonunda görsel uyarana tepki verme sirasinda aktif araç kullanan 2 farkli yaş gurubu 

arasinda RRZ gecikmesi farkini tespit etmek bu çalişmanin amacidir. 

 

2. GEREÇ VE YÖNTEM   

 

Çalişmaya başlamadan önce her bir katilimciya çalişmanin amaci anlatildi ve onam formu imzalatildi. İzmir 

Şehir hastanesi, Etik kurul onayini aldiktan sonra, farkli yaş guruplarinda 30’ar katilimci olmak üzere 2 

gurup oluşturuldu. Grup 1(19-29 yil), 12 kadin ve 18 erkekten oluşan, yaş ortalamasi 24.5± 6.18 yil olan 

genç bireylerden oluşturuldu. Grup 2(30-58 yil), 14 kadin ve 16 erkekten oluşan, yaş ortalamasi 46.2± 7.68 

yil olan katilimcilardan oluşturuldu. Uyku bozukluklari, kronik hastaliklar, ilaç kullanimi, herhangi bir 

görsel ve işitsel rahatsizlik, nörolojik hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar özgeçmişi olan tüm bireyler 

çalişmadan çikarildi. Bu çalişmaya katilanlarla ilgili bütün demografik veriler Tablo 1 de gösterildi. 
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Test düzeni 

Araç koltuğuna benzer bir koltukta katilimcilar araç sürme pozisyonunda oturtularak araç kullanmayi taklit 

eden şartlar oluşturuldu. Katilimcilar sol tarafinda bir düğme olan direksiyon simidini kullandilar. 5 

dakikalik araç kullanma simülasyonu sirasinda beyaz bir deveden oluşan görsel uyaranlar, katilimcilarin 

önünde bulanan ekranda 3 kez aniden gösterildi. Sürüş periyodu sirasinda görünen görsel uyaranlari fark 

eder etmez düğmeye basmalari katilimcilara söylendi (Resim 1). Teste başlamadan önce, test düzeni 

katilimcilara anlatildi ve her birey 5 dakika deneme çalişmasi yapti. Üç görsel uyaranin görünmesi sirasinda 

ekranda uyaranin görüldüğü andan direksiyon simidindeki düğmeye basmasi arasinda geçen zaman araliği 

olan ortalama RRZ gecikme değerleri test edilen her bireyde ölçüldü. İstatistik analiz için p &lt;0.05. 

anlamlilik değeri ile unpaired t-test uygulandi. 

 
 

Resim 1: A, B: Deneyin direksiyonunu kullanan 28 ve 54 yaşinda katilimcilar.  

C: Refleks reaksiyon zamani (RRZ) hesaplamak için özel test programi tasarlandi.  

D: 5 dakikalik araç kullanma simülasyonu sirasinda beyaz bir deveden oluşan görsel uyaranlar, 

katilimcilarin önünde bulanan ekranda 3 kez aniden gösterildi. 

 

3. BULGULAR   

 

Grup 1 katilimcilarinda üç görsel uyaranin görünmesi sirasinda ortalama RRZ gecikme değerleri 0.38 ± 

0.027 saniye, Grup 1 katilimcilarinda ise 0.43 ± 0.033 saniye idi. P=0.04 değeri ile iki grup arasinda 

istatistiksel anlamli fark mevcuttu (Tablo 1). 

  

 Grup (1) Grup (2) P değeri 

Bayan (n) 12 14   

Erkek (n) 18 16   

Yaş Ortalaması (Yıl) ± SD  24.5±6.18 46.2±7.68   

RRZ* gecikme(saniye) 

ortalama değeri 

0.027 ± 0.38 0.033 ± 0.43 0.04 

Tablo (1): Hastalarin demografik bilgileri ve test sonuçlari  

*RRZ; refleks reaksiyon zamani (RRZ) 
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4. TARTIŞMA  

 

Yaşli sürücülerde yaşa bağli kirilganliklari hariç tutarak, McGwin ve ark. (2000), kazalar sirasinda ortaya 

çikan komorbidite rahatsizliklar ile ölüm riski arasindaki ilişkiyi saptamişlardir. Kaufman ve ark. 65 yaş 

üstü kişilerin %90’indan fazlasinda haftada en az bir ilaç kullanildiğini ortaya koymuşlardir. Bu kişilerin 

%40’indan fazlasi haftada 5 ilaç kullanmaktaydi (Kaufman et al. 2002). Yaşli bireylerin genel popülasyona 

göre daha çok komorbidite hastaliklari olduğunu, daha çok ilaç kullandiklarini ve daha çok ilaç 

etkileşimlerine maruz kaldiklarini birçok çalişma göstermiştir. Vaa ve ark. (2003), nörolojik rahatsizliklar 

dahil yaşlanma ile birlikte gelişen komorbidite rahatsizliklarin trafik kazalarinda belirleyici önemli bir rol 

oynadiğini göstermişlerdir. 

RRZ, ilaç kullanimi veya başka komorbiditeler tarafindan olumsuz etkilenebileceğinden dolayi, herhangi 

bir ilaç kullanan katilimcilar test gruplarindan çikarildi. Araç sürme sirasinda öğrenilmiş ve programlanmiş 

sürüş davranişi, tepkilerin başlatilmasi ve istenmeyen eylemlerin sonlandirilmasiyla ilgili olan bazal 

ganglion çok önemli bir role sahiptir (Arthur et al. 2001). Bazal ganglion, merkezi sinir sistemi, kas iskelet 

sistemi ve endokrin sistem bozukluklarinin RRZ’ni önemli ölçüde olumsuz etkilediği saptanmiştir (Classen 

et al. 2007). Bu çalişmada yaşlanma dişinda RRZ gecikmesine yol açabilecek tüm etmenler dişlandi. 

Literatür taramasinda tek başina bizzat yaşlanma sürecinin RRZ üzerinde olumsuz etkisinin araştirildiği bir 

çalişma saptanmadi. Yaşlari 19 ile 29 yaş arasi olan gurup 1 katilimcilarinda RRZ gecikmesi değerleri, 

yaşlari 30 ile 58 yaş arasi olan gurup 2 katilimcilarindan istatistiki olarak önemli derecede daha düşüktü. 

Yaşlanmanin bizzat kendisinin, yaşli aktif sürücülerde RRZ’nini büyük ölçüde olumsuz etkileyen ve 

sonrasinda daha fazla trafik kazasina yol açabilen bir etmen olduğunu bu çalişma ortaya çikardi. Bu yüzden, 

özellikle 29 yaşindan büyükler söz konusu olduğunda sürücü adaylarinda RRZ gecikmesinin olup 

olmadiğini saptamak için sürücü ehliyet sinavlarina bu testin dahil edilmesini ve periyodik RRZ testlerinin 

yapilmasini öneriyoruz. Ayrica, özellikle 29 yaşindan büyükler için RRZ gecikme testleri sonucuna göre 

üst hiz limiti saptanmasini öneriyoruz. 

Bu çalişmanin bazi limitasyonlari vardir. Üçüncü grup olarak 58 yaşindan daha yaşli popülasyon çalişmaya 

dahil edilmemiştir. Bu çalişma kapsaminin altinda olan (19-58) yaşlar arasi katilimcilarin aktif araç 

sürücüleri olduklarina inaniyoruz. Oysa, daha yaşli kişiler genellikle aktif olarak çok sik araç kullanmazlar. 

Bu yaşli katilimcilarin test edildiklerinde yüksek RRZ gecikmesi ortalamasi sergileyeceklerine inaniyoruz. 

Bu çalişmada kullanilan test düzeneği, görsel uyarana cevap alarak ayaklarin kullanilabileceği daha sanal 

araç kullanma tasarimlari ile geliştirilebilir. 

5. SONUÇ   

Yaşlanmanin bizzat kendisi, önemli derecede RRZ gecikmesi ile birlikte olmasi nedeniyle trafik kazalarina 

yol açabilir. RRZ gecikmesi ile ilgili trafik kazalarini önlemek amaciyla yüksek RRZ gecikmesi değerlerini 

ortaya çikarmak için özellikle yaşli bireyler söz konusu olduğunda böyle bir test, sürücü ehliyet yeterlilik 

sinavlari kapsamina alinmalidir. 
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