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Ozet

Alkol (etil alkol), diisiik dozlardan baglayarak psikomotor ve biligsel siireclerde bozulmaya neden
olur. Kandaki alkol konsantrasyonu, genel olarak "alkol metre" adi verilen cihaza iiflenmesi
yoluyla belirlenmektedir. Tiirkiye'de kan alkol konsantrasyonu promil olarak ifade edilmektedir.
Bir promil 100 mg kanda 100 ml alkol bulunmasi demektir. Tiirkiye'de siiriiciiler i¢in yasal sinir
0.5 promildir. Alkolin fizyolojik ve davramsgsal etkilerini belirleyen pek cok faktor vardir.
Bunlardan birisi alkole tolerans gelismesidir. Ogrenme siiregleri araciligiyla alkole tolerans
gelismesi ve bunun trafik kazalarindaki rolii metin i¢inde tartigilmigtir. Alkoliin etkisi altinda iken
ara¢ kullanma trafik kazalarinin en 6nemli nedenleri arasindadir. Ulkemizde trafik kazalarinin
yaklasik %5-6's1 alkollii ara¢ kullanimindan kaynaklanmaktadir. Bu oran Bat1 iilkelerinde %40-
50'lere ulagmaktadir. Alkol ile birlikte alinan basta mariyuana olmak iizere kokain, eroin gibi mad-
deler ve tedavi amach kullanilan ilaglar da kaza riskini artirmaktadir. Alkolliin neden oldugu
oliimciil kazalarda en biiyiik risk grubunu gengler olusturmaktadir. Genglerin siiriiciiliik ve alkol
alma deneyimlerinin daha az olmasi kaza yapma risklerini artirmaktadir. Insanlarmn alkollii arag
kullanmalarimi etkileyen pek ¢ok faktor vardir: Yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikler, heyecan
arama, risk alma gibi kisilik dzellikleri, kisinin alkoliin etkisine iligkin tutum, beklenti ve inanclar1
gibi faktorler. Alkollii ara¢ kullamimin1 onlemeye yonelik olarak yapilan ¢aligmalar, yasal alkol
siirin1 azaltmaya yonelik diizenlemelerin ve alkol denetimlerinin en etkili yontemler oldugunu
gostermistir.

Anabhtar kelimeler: Alkol, 6grenme siirecleri, trafik kazalari
Alcohol, Learning Processes and Traffic Accidents
Abstract

Alcohol (ethyl alcohol) impairs psychomotor and cognitive abilities even at low doses. The most
common method of determining blood alcohol concentration is to take breath sample by a device
known as Breathalyzer. Blood alcohol concentration has been described as "promil" in Turkey.
One promil is equal to 100 mg alcohol per 100 ml of blood. The legal limit for drivers is 0.5 promil
in Turkey. Studies have explored a number of factors that may account for the physiological and
behavioral effects of alcohol such as tolerance development. The role of development of tolerance
to alcohol throughout learning processes on traffic accidents has been discussed in this paper.
Drunk driving is among the major reasons of traffic accidents. In Turkey, drunk driving accounts
for 5-6% of traffic accidents. This rate has been 40-50% in western cultures. In addition, the risk
of fatal crashes has been increased if alcohol has been taken with substances, such as marijuana,
cocaine, heroine and drugs used for the treatment of physical diseases. Young drivers are under
the highest risk to be involved in alcohol related crashes. This is probably due to young people's
relative inexperience with driving and drinking. It has been reported that various possible factors
may be responsible from drunk driving, such as demographic characteristics (e.g., age, and
gender), personality traits (e.g., sensation seeking, and risk taking), attitudes, expectancies, and
beliefs about destructive effects of alcohol. Studies have pointed out that the most effective
interventions to control alcohol impaired driving are to lower legal alcohol limits and to increase
sobriety checkpoints.
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1. Girig

Alkol, psikoaktif ilaclar arasinda sinir siste-
mini baskilayici etkisi nedeniyle “merkezi sinir
sistemi baskilayicilar1” ya da “sedatif-hipnotik-
ler” sinifinda yer almaktadir. Alkol, aslinda, ay-
ni1 siniftan bir grup maddeye verilen genel addir.
Isoprofil alkol, metil alkol (metanol) ve etil al-
kol (etanol) bunlar arasindadir. I¢tigimiz alkol,
etil alkoldiir. Diger bir deyisle, alkol dedigimiz-
de kimyasal icerigi etil alkol olan maddeden
bahsediyoruz demektir.

Alkoliin insanoglu tarafindan kullanimina
iligskin tarihgeye bakildiginda giiniimiizden yak-
lasik 10.000 yi1l gerilere gitmek gerekmektedir.
Milattan 6nce 8000°1i yillarda biraya benzer bir
maddenin icildigine iliskin kayitlar bulunmak-
tadir. Milattan dnce 5400 yillarinda Siimerlerin
mayali iizimden sarap iirettigine dair arkeolojik
kanitlara rastlanmistir. Sarap yapimina ait ilk
yazil kaytlar, yaklasik M.O. 3000°li yillara ait
olan Misir mezarlarinda bulunmustur. Biranin
yapimina iligkin ilk yazili belgelerin tarihi ise
M.O. 1800 yillarina kadar uzanmaktadir. Bira
ve sarabin kullanimi1 ve satilmasi ile ilgili ilk ya-
z1l1 ilkelere ise M.O. 2225 yilinda yazilmis olan
Hammurabi kanunlarinda rastlanmaktadir. Kul-
lanim tarihgesine bakildiginda, insanoglunun
alkoliin nasil yapildigin1 ve keyif verici etkileri-
ni binlerce yil 6nce bildigi goriilmektedir. Gii-
niimiizde ise alkol, diinyada kafeinden sonra en
fazla kullanilan psikoaktif maddeler arasinda
ikinci sirada yer almaktadir (Doweiko, 1999;
McKim, 2003).

Bu makalede, alkoliin farmakolojik 6zellik-
lerinden kisaca bahsedildikten sonra fizyolojik
ve psikolojik (biligsel ve davranigsal) etkileri
ele almacaktir. Ogrenme siirecleri baglaminda
alkoliin davranigsal etkileri ve alkol etkisi altin-
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da ara¢ kullanirken, kandaki alkol diizeyi yasal
siirlarn altinda olsa bile 6grenme siire¢lerinin
araci etkisi nedeniyle alkoliin nasil kazaya yol
acabilecegi tartisilacaktir. Daha sonra alkoliin
trafik kazalarindaki rolii ve alkol kullanimi ile
kisilik 6zelliklerinin etkilesiminin trafik kazala-
rindaki onemi ele alinacaktir. Son olarak da al-
kollii ara¢ kullanimini 6nlemek icin oneriler su-
nulacaktir.

2. Alkoliin farmakolojik
ozellikleri

Alkol hem suda hem de yagda coziilebilen
bir madde oldugu i¢in, i¢ildikten sonra hemen
hemen tamami kolaylikla sindirim sisteminden
kana gecer. Kandaki alkol orani 25-30 dakika
arasinda maksimum seviyeye ulagir. Alinan al-
koliin yaklagik %95°1 alkol dehidrojenaz enzimi
tarafindan metabolik faaliyetler sonucunda yi-
kima ugratilarak viicuttan atilir. Kalan %5 ise
metabolik degisiklige ugramaksizin cogunlukla
akcigerler yoluyla viicuttan atilmaktadir. Alko-
liin enzimatik yikiminin yaklasik %85°1 karaci-
gerde, %15°1 ise midede gerceklesir. Bireysel
farkliliklar olmasina ragmen bir kadeh raki, bir
bardak sarap ya da bir bardak biranin viicuttan
atilmasi icin gereken siire yaklasik bir saattir.

Alkol kana gectikten sonra ¢ok kisa siirede
viicudun tiim organlarina ve sinir sistemine ula-
sir. Alkoliin sinir sistemi tizerindeki etkisi ol-
dukca karmagiktir. Uzun yillar alkoliin, suda ve
yagda coziilebilir olmast nedeniyle hiicre zari-
nin gecirgenligini ve yapisini degistirerek sinir
sistemini baskiladig1 diisiiniilmiistii. Bu etki, al-
koliin yiiksek dozlardaki ya da genel anestetik
etkisini aciklamaktadir. Ancak, daha sonra ya-
pilan calismalar alkoliin, sinir sisteminde pek
cok norotransmitter maddenin iglevini degistir-
digini gostermistir. GABA (gamma aminobiit-
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rik asit), glutamate, serotonin, endorfin ve do-
pamin bu ndrotransmitterler arasinda yer al-
maktadir.

GABA’nin temel islevi beyin hiicrelerini
baskilamaktir ve alkol GABA’nin faaliyet dii-
zeyini ya da salimimini artirarak, sinir sistemi-
mizin motor ve biligsel faaliyetlerimiz iizerinde
olan kontroliinii kaybetmesini saglar. Doza bag-
I1 olarak oncelikle bu etki motor ve biligssel fa-
aliyetlerde yavaglama seklinde kendini gosterir;
daha sonra doz artisi ile motor ve biligsel davra-
niglarda tam bir kontrol kaybina neden olur
(Mihic ve Haris, 1997). Diger taraftan alkol, si-
nir sistemini uyarict 6zelligi olan glutametin fa-
aliyetini azaltarak da bu kayba ikincil bir katki-
da bulunur (Gonzales ve Javorski, 1997).

GABA sisteminin faaliyetlerindeki bu artig
ayni zamanda diger norotransmitter sistemleri-
nin faaliyetlerini de etkilemektedir. Ornegin,
kronik alkol kullanimi beyinde serotonin faali-
yetini artirmaktadir. Serotonin faaliyetini arti-
ran fluoxetine (Prozac) gibi antidepresan ilacla-
rin hem insanlarda hem de hayvanlarda alkol tii-
ketimini azalttigr gosterilmistir (Lovinger,
1997). Alkol ayn1 zamanda, beyinde endorfin
salinimimi artirmaktadir. Bu artig, 6zellikle, ai-
lesinde alkol bagimlilig1 sorunu olan kisilerde
goriilmektedir. Endorfin antagonisti ilaglarin al-
kol igme istegini azalttigini gdsteren bulgular da
vardir. Endorfin sisteminin faaliyetlerinde ki bu
artig ayn1 zamanda ozellikle beynin “6diil” ya
da “haz” merkezlerinde bulunan dopamininin
de artisina neden olmaktadir (Froelich, 1997).

Kisacasi, alkol farkli norotransmitter sistem-
lerini etkileyerek ve bunlarin etkilesimleri so-
nucunda sinir sistemini baskilar ve biligsel ve
psikomotor davraniglarda yavaglamaya ya da
bozulmaya neden olur. Ancak, alkol diisiik doz-

larda alindiginda (1-2 kadeh sarap gibi) ya da
alinmaya baglandigi ilk saatlerde, sinir sistemi-
ni baskilamak yerine yalanci uyarilma (pse-
udostimulation) ya da ketlenmenin ketlenmesi
(disinhibition) denilen durumu yaratir. Bu,
ozellikle sosyal ortamlarda davraniglarimizi
kontrol eden beyin hiicrelerinin ketlenmesi so-
nucu ortaya ¢ikan bir uyarilmishik halidir. Kisi
kendisini rahatlamig ve asir1 heyecanl (6forik)
hisseder. Bu nedenle asir1 konugma, giilme ve
motor davraniglarda artma ve de bunu kendine
asirt glivenme duygusu izler (Julien, 2001).

3. Alkoliin fizyolojik ve

davranigsal etkileri

Alkoliin fizyolojik ve norolojik yikici etkile-
ri 0zellikle uzun siireli alkol kullanimina bagh
olarak ortaya ¢ikmasina ragmen davranigsal et-
kileri, diger bir deyisle biligsel ve psikomotor
siirecler lizerindeki etkileri tek bir kadeh i¢ildik-
ten sonra bile ortaya ¢ikmaktadir.

Alkol diisiik ya da orta derecede i¢ildigi za-
man deri iizerindeki kan damarlarmin acilmasi-
n1 saglayarak viicut 1sisinda hafif bir artisa ne-
den olur. Uykuya dalmay1 kolaylastirir, ancak
toplam uyku siiresini degistirmez. Yiiksek doz-
larda, REM uykusunu baskilama etkisi vardir.
Alkoliin yiiksek dozlarda ve uzun siire kulla-
nimda ortaya ¢ikan ve kisinin yasamin tehdit
eden ya da kalic1 fizyolojik ve norolojik etkile-
ri ise sunlardir: Alkol, agizdan baglayarak tiim
sindirim sistemi mukozasini tahrig ettigi icin l-
ser, mide ve bagirsak kanamasi ve hemoroid gi-
bi pek ¢ok rahatsizliga neden olabilir. Alkolden
en fazla zarar goren organlarin basinda karaci-
ger gelmektedir. Alkol, siroz gibi hastaliklara
neden olarak karacigerde geriye doniisii olma-
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yan tahribata neden olabilir. Alkoliin kalp,
pankreas ve bobrekler iizerinde de zararh etki-
leri vardir. Alkol 6zellikle de sigara ile birlikte
kullanildiginda agiz, mide, bagirsak ve karaci-
ger kanseri riskini artirmaktadir (Avis, 1999;
McKim, 2003).

Kronik alkol kullanimi sinir sisteminde ve
ozellikle de beyinde kalici olabilecek nérolojik
hasarlara neden olmaktadir ve bu da beraberin-
de biligsel siireglerde kayiplar1 getirmektedir.
Alkole bagh beyin hasar1 olusan beyin yapilari
ozellikle limbik sistem, orta beyin ve beyin ka-
bugudur. Alkole bagli nérolojik bozukluklardan
en Oonemlisi B1 vitamini (thiamine) eksikligin-
den ve beslenme yetersizliginden kaynaklanan
Wernicke-Korsakoff sendromudur. Korsakoff
hastalarinda mammillary body, talamus, orta
beyin ve beyincik gibi cesitli yapilarda hasar
vardir. Koordinasyon bozuklugu, zihinsel bula-
niklik, soyut diisiinme ve problem cdzme bece-
rilerinde zayiflama gibi biligsel bozukluklarin
yant sira Korsakoff hastalarinda gozlenen temel
bozukluk bellek ile ilgilidir. Kisi hem ge¢cmiste-
ki olaylar1 hatirlamakta hem de yeni 6grendigi
bilgileri bellekte depolamakta zorluk ceker
(Lehman, Pilich ve Andrews, 1993; Oscar-Ber-
man, Shagrin, Evert ve Epstein, 1997).

Alkol yiiksek dozlarda ve uzun siire kulla-
nimda sinir sisteminde yaptig1 hasar nedeniyle
biligsel ve psikomotor siireclerde kayiba neden
olmakla birlikte, diisiik ya da orta derecede doz-
larda alindig1 andan itibaren de 6zellikle sinir
sistemi tlizerindeki baskilayici etkisi nedeniyle
biligsel ve psikomotor davranislarda bozulmala-
ra neden olmaktadir. Alkol, diisiik dozlardan
baslayarak 6zellikle motor davraniglarda koor-
dinasyon bozukluguna ve algisal siireclerde bo-
zulmalara neden olmaktadir. Ornegin, alkol
gorsel ve isitsel keskinlikte azalmaya, koku ve
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tat duyumlarinda bozulmaya, zamanin oldugun-
dan daha hizli gectigi duygusuna, hareket eden
nesnelerin uzakligir ve hizint oldugundan daha
az tahmin etme egilimine ve tepki hizinda ya-
vaslamaya neden olmaktadir. Ayrica, kisinin
duygu durumunu ve psikolojik siireglerini de et-
kilemektedir. Ornegin, seving ve mutluluk duy-
gularinda artig, korku duygusunda azalma ve
kendine giiven duygusunda artma ve bunlara
bagli olarak da risk alma davraniglarinda artma,
sosyal ortamlarda davramiglarin kontroliinde
azalma, oftke ve saldirgan davranislarda artig
yaratabilir (Evans, 1991).

4. Kan alkol orani: Promil nedir?

Alkol diizeyi genellikle, kandaki alkol kon-
santrasyonu ile olciiliir ve bu da kan alkol diize-
yi - KAD (blood alcohol level; BAL) ya da kan
alkol konsantrasyonu - KAK (blood alcohol
concentration; BAC) olarak adlandirilir. Kanda-
ki alkol diizeyini belirlemek icin kullanilan en
pratik yol nefes testidir. Ozellikle trafik orta-
minda siiriiciilerin alkol diizeylerini belirlemek
icin bu yontemden yararlanilir. “Alkol metre”
ad1 verilen cihaza siiriicliniin iiflemesi yoluyla
kandaki alkol diizeyi belirlenir. “Alkol metre”
100 mililitre kandaki alkol oraninin miligram
(mg/ml) cinsinden ifade eden bir 6lgme araci-
dir. Ulkemizde ise siiriiciilerin kan alkol orani
promil olarak ifade edilir. Bir promil 100 mili-
litre kanda 100 miligram alkol bulunmasi de-
mektir. Diger bir deyigle 1 litre kanda 1 gram al-
kol bulunmasi 1 promil olarak tanimlanmakta-
dir. Ulkemizdeki yasal sinir, 0.50 promildir. Bu
da 100 mililitre kanda 50 miligram alkol (ya da
1 litre kanda 0.5 gram alkol) bulunmasi demek-
tir. Bu deger, 0.5 mg/ml KAK degerine karsilik
gelmektedir. Ticari arag siiriiciileri icin yasal si-
nir ise 0.00 promildir (Koksal, 2002; T.C. I¢is-
leri Bakanligi, Emniyet Genel Miidiirliigii, Ka-
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rayollar1 Trafik Yonetmeligi, Boliim 2, Madde
97/b, 2 Nolu bent, 1997).

Kan alkol diizeyini rapor etmede promil
(mg/ml) disinda da kullanilan cesitli 6lcme de-
gerleri vardir. Ornegin Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde KAK degeri gr/ml olarak ifade edilir.
Bu deger her 1 ml kandaki alkoliin gram cinsin-
den ifadesidir. Ayrica KAK degeri, gr/dl (dl =
desilitre; 1 dl = 1litre/10) olarak da ifade edilir.
Bu deger ise her bir desilitre kandaki alkoliin
ka¢ gram oldugunu gostermektedir (Evans,
1991). Evans (1991), kandaki alkol diizeyini be-
lirlemenin en basit yolunu, “1000 birim kanda 1
birim alkol” olarak ifade etmektedir. Bu da
0.001 gr/ml (1000 ml = 1 litre) degerine karsilik
gelmektedir. Bunu yiizde degerine ¢evirdigimiz
zaman (0.001 X 100), %0.1 KAK degeri elde
edilmektedir. Bu durumda, 1 promil = 0.001
gr/ml = 0.1 gr/dl ve tiim bu degerler de %0.1
KAK degerine esittir.

Ulkemizde trafik polisleri trafik kontrolleri
sirasinda alkol metre kullanarak kisinin kandaki
alkol diizeyi ol¢iildiikten sonra siiriicliye 6l¢cliim
degeri bildirilirken genellikle yiizde olarak ya
da ondalik say1 yerine tam say1 olarak rapor et-
mektedirler. Ornegin, siiriiciiniin kanindaki al-
kol orani 0.6 promil ise bu deger “kaninizdaki
alkol oran1 %60 ya da “kaninizda 60 promil al-
kol bulunmaktadir” seklinde olmaktadir. Yazil
ya da sozlii basinda da benzer bir rapor edilme
sekli vardir. Ornegin, siiriiciiniin kanindaki al-
kol oran1 320 promil dendiginde, aslinda alkol
metre tarafindan Olgiilen deger 3.2 promildir.
Kisinin kaninda 320 promil olmasi miimkiin de-
gildir. Ciinkii kanda 4 ya da daha fazla promil
degerinde alkol bulunmasi kiginin 6liime neden
olabilir.

Trafikte yasal alkol siir1 bir iilkeden digeri-
ne degismektedir. Ornegin, Amerika Birlesik
Devletleri’nde yasal smir uzun yilar % 0.15
KAK (1.5 promil) olarak kabul edilmistir. Gii-
niimiizde ise bu sinir eyaletlere gore degismesi-
ne ragmen % 0.08 ile 0.10 KAK (0.8 ile 1 pro-
mil aras1) degerlerine indirilmistir (Moskowitz,
Burns, Fiorentino, Smiley ve Zador, 2000). Di-
ger iilkelerde ise bu oran 0.00 promil ile 0.80
promil arasinda degismektedir. Ornegin, Eston-
ya, Macaristan, Kirgizistan ve Romanya’da
0.00 promil, Fransa’da 0.3 promil, Almanya,
[talya, Hollanda ve Yunanistan’da 0.5 promil ve
Ingiltere’de ise 0.8 promildir (ICAP, 2002).

Yukarida da belirtildigi gibi alkol kana geg-
tikten birka¢ dakika i¢inde de tiim sinir sistemi-
ne ve viicudun diger organlarina ulasir. Bir sise
bira, bir kadeh sarap ya da bir kadeh viski yak-
lagik 0.02 promildir ve bu miktarin viicuttan ta-
mamen atilmast igin gereken siire 1 saattir. Or-
negin, 4 saat i¢inde 8 sise bira icen bir kisinin
kana gecen alkol oran1 %13 olacaktir. Bu mik-
tarin 4 saat icinde % .08’1 (0.02 x 4) viicuttan
atilacak ve kisinin kandaki alkol orani halen
% .05 olacaktir. Bu oran da, halen araba kullan-
mak icin tehlikeli bir orandir. Ciinkii kandaki
alkol orant %.04 iizerinde oldugu andan itibaren
kaza yapma riski 4 kat artmaktadir (Avis, 1999;
Julien, 2001).

Farkli promil degerlerinde alkoliin biligsel
ve psikomotor siirecler iizerindeki etkileri Tab-
lo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1°de farkli promil degerlerindeki al-
koliin fizyolojik ve biligsel etkileri, alkol ba-
gimlis1 olmayan, nadiren alkol kullanan ve orta-
lama 75 kg agirhigindaki bir kisi icin olan etki-
lerdir. Erkekler i¢in bir saat icinde icilen 20 si-
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Tablo 1

KAK (Promil) Degerlerine Gore Alkoliin Fizyolojik ve Davranigsal Etkileri

KAK (promil) degeri

% 0.02 - 0.04
(0.2 - 0.4 promil)

% 0.05 (0.5 promil)

% 0.06 (0.6 promil)

% 0.08 (0.8 promil)

% 0.10 (1 promil)

% 0.12 - 0.15
(1.2 - 1.5 promil)

% 0.20- 0.25
(2 - 2.5 promil)
% 0.30 (3 promil)

% 0.40 - 0.60
(4 - 6 promil)

Alkoliin fizyolojik ve davramissal etkileri

Tiim viicuda yayilan sicaklik hissi ve gevseme gozlenir.

Ofori, yalanci uyarilmislik hali, motor koordinasyon

kaybr ortaya cikar.

Karar verme siireclerinde bozulma goriiliir, kisi

yapabilecekleri konusunda gercekg¢i karar verme

yetisini kaybeder (6rnegin, ara¢ kullanma).

Kisinin kas koordinasyonu ve ara¢ kullanma becerileri kesinlikle kaybolur.

Konusma bozulur, tepki hiz1 yavaslar, duygu

durumunda inisler ¢ikiglar gbzlenir, mide bulantisi

goriliir.

Tepki hizi, 6zellikle boliinmiis dikkat ve beceri gerektiren durumlarda
oldukca yavaglar, denge bozulur, kisi ayakta durmakta giicliik ceker,

"sarhog" olarak siniflandirilabilir, kusma goriiliir.

Motor davraniglar tamamen bozulur, kusma gozlenir, kisi "sarhos" tur.

Pek c¢ok kiside bilin¢ kayb1 gozlenir, solunum yavaglar.

Biling kaybi, koma, solunumun tamamen durmast ve
Oliim ortaya cikabilir.

Kaynak: Tablonun diizenlenmesinde yararlanilan kaynaklar Doweiko, 1999; Palfai ve Jankiewicz, 1997.

se bira kandaki alkol diizeyinin oliimciil doz
olan 4 promile ulagsmasi i¢in yeterlidir. Bu mik-
tar kadinlar icin ise 16 sise biraya karsilik gel-

mektedir (Palfai ve Jankiewicz, 1997).

5. Alkoliin, fizyolojik ve davranigsal
etkilerini belirleyen faktorler

Alkoliin, fizyolojik ve davranigsal etkilerini

belirleyen birincil faktor alkoliin kandaki diize-

HAZiRAN - ARALIK 2002 - Tiirk Psikoloji Yazilar:

88

Turkish Psychological Review



ALKOL VE TRAFIK KAZALARI

yi olmasina ragmen, ayni miktar alkoliin etkisi
cesitli faktorler nedeniyle bir kisiden digerine
degisebilir. Kandaki alkol miktar1 ile alkoliin
kisi tizerindeki “0znel” etkisi arasinda birebir
bir iligski yoktur. Yapilan caligmalar promil de-
geri ile alkoliin kisideki 6znel etkisi arasinda or-
ta diizeyde bir korelasyon oldugunu gostermis-
tir. Hatta alkoliin davranislar tizerindeki “6znel”
etkisinin en yiiksek oldugu zamanin kandaki al-
kol oranmin maksimuma ulastir anin degil,
kandaki alkol oraninin yiikselmeye devam etti-
&1 an oldugu gosterilmistir (Doweiko, 1999).

Alkoliin fizyolojik ya da davranissal etkileri-
ni belirleyen faktorler arasinda yas, cinsiyet,
irk, alkolii alma hizi, aglik/tokluk durumu, vii-
cut agirligi, viicudun kimyasal durumu, alkoliin
diger ilaglarla (tibbi ilaclar ya da bagimlilik ya-
pan maddeler) birlikte alinip alinmadigi, kisinin
icinde bulundugu duygusal durum, kisinin alko-
liin etkilerine iligkin beklentileri, kisilik 6zellik-
leri (6rnegin, kisinin depresyon, kaygi bozuk-
luklar1 gibi herhangi bir ruhsal bozuklugunun
olup olmadig1), alkoliin alindig1 ortam ve alko-
le tolerans gelisip gelismedigidir (Doweiko,
1999; Evans, 1991; McKim, 2003). Alkol ba-
gimlisi olan kisilerde bile alkoliin sinir sistemi
ve buna bagl olarak biligsel ve psikomotor sii-
recler iizerindeki bozucu etkisi bir kisiden dige-
rine degismektedir. Alkol bagimlisi kisilerde bu
farklilig1 belirleyen faktorler arasinda yas, cin-
siyet, beslenme, tibbi sorunlar (6rnegin, karaci-
ger, mide ve bagirsak hastaliklari), duygusal so-
runlar, kiginin giidiilenme durumu, ¢ocuklukta
herhangi bir psikolojik sorunun olup olmadig:
(6rnegin, dikkat eksikligi bozuklugu, 6grenme
glicliigli ve hiperaktivite gibi) yer almaktadir
(Evert ve Oscar-Berman, 1995).

Alkoliin kadin ve erkekler tizerindeki farkli
etkisi daha ¢ok kadinlarin ve erkeklerin metabo-

lizmalarmin farkli olmasindan kaynaklanmak-
tadir. Ornegin, alkoliin emilmeden midede par-
calanmasini saglayan alkol dehidrojenaz enzimi
kadinlarda erkeklere oranla daha azdir. Erkek-
lerde kas ve kadinlarda ise yag dokusunun faz-
la olmas1 da aymi miktar alkoliin kadinlar1 er-
keklere gore daha fazla etkilemesine neden ol-
maktadir (Julien, 2001).

Alkoliin davranigsal etkilerini belirleyen bir
diger faktor kisinin alkole tolerans gelistirip ge-
listirmedigidir. Tolerans, bir ilacin tekrarli bir
sekilde uygulanmasi ya da kullanilmasi sonucu
belirli bir etkisine duyarlilik azalmasi1 ve/veya
bir ilacin tekrarl bir sekilde uygulanmasi ya da
kullanilmas1 sonucu baglangictaki etkisini siir-
diirebilmek i¢in ilacin dozunu artirma gereksi-
nimi olarak tanimlanir. Bu nedenle, 6rnegin, al-
koliin psikomotor davraniglar iizerindeki bozu-
cu etkisine tolerans gelistiren bir kisinin kanimn-
da bulunan 1 promil alkol, o kisinin yiiriime,
konusma gibi davraniglarinda bir bozulmaya
neden olmazken, tolerans gelistirmemis bir kisi,
kanindaki ayni miktar alkol nedeniyle sarhos
olabilir.

Bir ilaca tolerans gelismesinde rol alan me-
kanizmalar genel olarak ii¢ grupta toplanmakta-
dir: Metabolik tolerans, fizyolojik tolerans ve
davranigsal tolerans. Metabolik tolerans, ilacin
kan dolasimina ge¢mesi, sinir sistemine ulag-
masi, metabolik faaliyetleri ve viicuttan atilma-
st stireclerindeki degisikliklere bagh olarak, si-
nir sistemindeki konsantrasyonunun ve/veya et-
kililik siiresinin azalmasiyla ortaya cikan tole-
rans olarak tanimlanir. Alkoliin viicuttan atil-
masi i¢in gerekli metabolik faaliyetlerin yakla-
stk %90’m1 karacigerdeki enzimler tarafindan
saglanmaktadir. Alkoliin uzun siireli kullanimi
sonucunda, “enzim artis1” (enzyme induction)
denilen siire¢ nedeniyle bu enzimlerin miktari
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artmakta ve alkol daha c¢abuk bir sekilde viicut-
tan atilmaktadir. Bu nedenle, kandaki alkol dii-
zeyini ayni diizeyde tutmak ve ayni davranigsal
etkileri elde etmek i¢in igilen alkol miktarini ar-
tirmak gerekmektedir. Fizyolojik tolerans ise
ilacin etkisi ile basetmek ve bu etkiyi azaltmak
icin sinir sisteminde ilaca duyarli yap1 ya da
mekanizmalarda gozlenen uyum degisiklikleri
olarak tamimlanir. Ornegin, sinaptik iletide de-
gisme, reseptorlerin yapi ve sayilarinda degis-
me. Alkole fizyolojik toleransin gelismesinde
ozellikle, hiicre zarmin gecirgenliginin degis-
mesi ve hiicre zar1 iizerindeki kalsiyum kanalla-
rinin sayisinin artmast gibi faktorler 6nemli bir
rol oynamaktadir (Harrisville ve Buck, 1990;
McKim, 2003).

Davranigsal tolerans, organizmanin ilag ile
olan deneyimleri sonucu, ilacin etkilerini azalt-
may1 6grenmesi olarak tanimlanir. Diger bir de-
yisle, 6grenme ve kosullanma siiregleri toleran-
sin gelismesine katkida bulunmaktadir (Wolgin,
1989). Ogrenme ve kosullanma siireclerinin al-
kole tolerans gelismesine katkilar1 ve bunun tra-
fik kazalari ile olabilecek olasi iliskisi asagida
ayrimtili olarak ele alinmustir.

6. Alkole tolerans gelisiminde

O0grenme siireclerinin rolii

Psikoaktif ilaclara 6grenme siirecleri aracili-
Siyla tolerans gelismesi genel olarak klasik ve
edimsel kosullama ilkeleri temelinde ¢aligilmis-
tir.

6.1. Klasik kosullama ve tolerans

Klasik kosullama, bilindigi gibi, bir davra-
nistan Once var olan ve baslangigcta notr olan
cevresel uyaricilarin, davranigi ortaya cikartan
kosulsuz uyaricilar ile eglesmesi sonucunda,
davranisi ortaya c¢ikartma 6zelligi kazanmasidir.
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Bu ilke, ilaca tolerans gelismesi siirecine uygu-
landig1 zaman ortaya cikan tablo su sekilde
ozetlenebilir. Oncelikle, viicutta ilacin yarattig:
farmakolojik uyarilma, ilacin birincil etkilerini
odiinleyen (telafi eden) ve de ikincil etki olarak
adlandirilabilecek uyumsal tepkileri (6diinleyici
tepkileri) baglatmaktadir. Ilacin alindig1 ortam-
da bulunan cevresel uyaricilar (6rnegin, ilacin
alindig1 oda, siringanin goriintiisii gibi), ilac ile
eslestigi zaman, bu ¢cevresel uyaricilar ilacin or-
taya cikardig1 fizyolojik tepkilerin tam tersi
olan ve kosullu odiinleyici tepkiler olarak ad-
landirilan tepkileri ortaya ¢ikarmaktadir. Diger
bir deyisle, ilacin fizyolojik etkilerinin tersine,
bu etkileri 6diinleme islevi olan tepkiler, ilag ile
eslesen cevresel uyaricilara kosullanmaktadir.
Odiinleyici tepkilerin ortaya ¢cikmasi, ilacin ya-
rattig1 fizyolojik etkileri zayiflatmakta ve bu da
tolerans gelismesine neden olmaktadir. Bu ne-
denle, ilac ile eslesen uyaricilarin bulundugu or-
tamda ilacin alinmasi, tolerans gelismesi siireci-
ni hizlandirmaktadir. Bu durumda, ilacin gozle-
nen etkisi birincil ve ikincil etkilerin ortak bir
sonucu olmaktadir. Ilacin daha 6nce eslestigi
uyaricilarin olmadig1 ortamlarda alinmasi, ikin-
cil etkilerin ortaya c¢ikma olasiligint zayiflat-
makta; toleransin azalmasina ve/veya tamamen
ortadan kalkmasina neden olarak organizmanin
yasamini bile tehdit edebilir duruma gelmekte-
dir. Kisinin tolerans gelistirdigi ¢ok yiiksek bir
doz, asina oldugu ortamlardan farkli bir ortam-
da alinirsa kosullu ddiinleyici tepkilerin ortaya
cikma olasiligiin azalmasi nedeniyle, ilacin bi-
rincil etkileri kiginin Sliimiine neden olabilir.
Bu siireg, cevreye 0zgii tolerans (environment
specific tolerance) olarak da adlandirilmaktadir.
Odiinleyici davranislarin gevresel uyaricilara
kosullanmasi sonucu tolerans gelismesi pek ¢cok
psikoaktif ilag icin (6rnegin, eroin, amfetamin-
ler) hem deney hayvanlar ile yapilan calisma-

ARALIK 2002 - Tiirk Psikoloji Yazilar:

90

Turkish Psychological Review



ALKOL VE TRAFIK KAZALARI

larda hem de insanlarla yapilan calismalarda
gosterilmigtir (Siegel, 1989; Siegel, Baptista,
Kim, McDonald ve Weise-Kelly, 2000; Stewart
ve Badiani, 1993).

Klasik kosullama ilkeleri temelinde alkole
tolerans gelismesini gosteren pek ¢ok calisma
vardir. Bennett ve Samson’un (1991) caligma-
sinda, “sosyal icicilerden” olusan iki grup kati-
limcidan bir gruba bar ortamina benzer bir or-
tamda alkol verilerek, bir video oyunundaki
performanslart dl¢iilmiistiir. Diger grupta ise al-
koliin etkisi laboratuvar ortaminda 6l¢tilmiistiir.
Bara benzer ortamda test edilen katilimcilarin
performanslarinin, laboratuvar ortaminda test
edilen katilmcilara gore daha yiiksek oldugu
gozlenmigtir.

Remington, Roberts ve Glautier’in (1997)
calismasinda bir gruba bira olarak, diger gruba
ise mavi renkte ve naneli bir karisimin iginde
ayni oranda alkol (% 0.65 g/kg) verilmigtir. Da-
ha sonra her iki grup alkol etkisi altinda iken el-
ayak koordinasyonunu gerektiren psikomotor
bir test ile biligsel performanslarini 6lgen keli-
me-bulma testlerini almiglardir. Mavi renkli si-
viy1 icen katilimcilarin her iki test performansi-
nin bira icen gruba gore daha zayif oldugu goz-
lenmistir. Ayrica, bu gruptaki 6grenciler diger
gruba gore kendilerini daha fazla “sarhog” his-
settiklerini rapor etmislerdir. Her iki ¢calismada
da, kiginin daha 6nce asina oldugu ¢evresel uya-
ricilarin bulundugu ortamlarda alkoliin alinma-
sinin, alkoliin davramiglar1 bozucu etkisini
odiinleyerek, bu etkileri azalttig1 gosterilmistir.

Bir diger ¢alismada, alkol kullanimi agisin-
dan “deneyimsiz” (20 aydan daha az siiredir al-
kol alan katilimcilar) ve “deneyimli” (24 aydan
daha fazla siiredir alkol alan katilimcilar) iki
grup katilimc1 psikomotor beceriyi 6lgen bir test

icin egitim aldiktan sonra kendi icinde iice ay-
rilmistir. Bir gruba alkol, bir gruba plasebo ve-
rilirken diger gruba herhangi bir icecek verilme-
mistir. Ancak, plasebo alan gruba alkol aldikla-
r1 sOylenmistir. Daha sonra her ii¢ grubun psi-
komotor beceri testindeki performanslar1 ol¢iil-
miistiir. Genel olarak, “deneyimli” igicilerin
“deneyimsiz” icicilere gore alkoliin etkisine da-
ha fazla tolerans gosterdikleri bulunmustur. Pla-
sebo alan ancak alkol aldigini diisiinen “dene-
yimli” igicilerin performanslar1 kontrol grubu
ile karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmus-
tur. Herhangi bir icecek verilmeyen kontrol gru-
bundaki katilimcilarin performanslarinda ise
herhangi bir degisiklik gozlenmemistir. Bu
arastirmanin sonuclari, “deneyimli” igicilerin
alkol beklentisi nedeniyle ortaya koyduklar
odiinleyici davraniglarin tolerans gelismesine
katkida bulundugunu gostermektedir. Kisinin
alkol aldigina inanmasi bile ddiinleyici meka-
nizmalarin harekete ge¢cmesi igin yeterli olabil-
mektedir (Fillmore ve Vogel-Sprott, 1995).

Bu deneysel aragtirma bulgulari alkollii iken
ara¢ kullanma kosuluna uygulandig1 zaman or-
taya su sekilde bir tablo cikabilir. Ornegin, tole-
rans gelistirdigi icin 3 kadeh raki ictiginde sar-
hos olmayan ve rahatlikla araba kullanan bir ki-
si, ickiyi aldig1 ortam degistiginde kendini sar-
hos hissedebilir. Bu durumda daha 6nceki dene-
yimleri ile ara¢ kullanabilecegini diisiinse bile
cevresel uyaricilarin farklilagsmasi nedeniyle al-
kole gelisen toleransin ortadan kalkmasi ile ki-
sinin kaza yapma riski artabilir. Bu durumda,
kisinin evine giderken yolunu degistirmesi bile
kaza yapma riskini artirmaktadir. Kim, Siegel
ve Patenall (1999), sadece ¢evresel uyaricilarin
degil, icsel farmakolojik ipuglarinin bile kosul-
lu 6diinleyici tepkilerin ortaya ¢ikmasinda ya da
bastirilmasinda onemli oldugunu deneysel ca-
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lismalarla gostermislerdir. Bazi durumlarda ig-
sel ipuclar1 (ya da uyaranlar) digsal ipuclarini
golgeleyerek kosullu 6diinleyici tepkilerin orta-
ya cikmasini engelleyebilmektedir. Bu nedenle,
kisi alkolii agina oldugu ¢evrede alsa bile icinde
bulundugu duygu durumu gibi faktérlerin sinir
sisteminde yarattig1 gozle goriilmeyen degisik-
likler, var olan toleransin zayiflamasina ve bek-
lenmedik davranigsal sonuclara neden olabilir.
Alinan alkol, basit bir psikomotor davranistan
daha fazlasini gerektiren ara¢ kullanma beceri-
sini bozarak kisinin kaza yapma riskini artirabi-
lir.

Unutulmamasi gereken bir diger nokta ise
psikoaktif ilaglarin birden fazla davranigsal et-
kilerinin oldugudur ve ayni dozun farkli davra-
niglar tizerinde farkli etkileri olabilmektedir.
Ayni miktarda alkol, psikomotor siireclerde
herhangi bir degisiklige neden olmazken bilis-
sel siiregleri etkileyebilir. Davranislarin kontro-
liinde onemli olan iki biligsel siirecten bir tane-
si davranis ketlenmesi (response inhibition) di-
geri ise davranis esnekligi (response flexibility)
olarak bilinmektedir. Davranig ketlenmesi, kisi-
nin yapmakta oldugu bir davranigi durdurmasi
olarak tanimlanir. Davranig esnekligi ise kiginin
yapmakta oldugu bir davranigi sona erdirdikten
sonra yeni bir davranig ortaya koymasidir. Ya-
pilan deneysel calismalar, orta diizeydeki kan
alkol oraninin (0.62 gr/kg alkol), davranis ket-
lenmesi ve davranis esnekligi gerektiren biligsel
siireclerde bozulmaya neden olurken, tepki hizi-
n1 etkilemedigini gostermistir. Diger bir deyis-
le, alkol temel motor siiregleri etkilemeden 6n-
ce davranis kontrolii gerektiren biligsel siirecle-
ri etkilemektedir (Easdon ve Vogel-Sprott,
2000; Fillmore ve Vogel-Sprott, 1999). Aksam
bir bara ugrayip iki kadeh igtikten sonra araba-
sima binen bir kisinin aniden oniine bir baska
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arag¢ ciktiginda davranig esnekligi gostermedeki
bir ka¢ saniyelik bir gecikmesi kazay1 kacinil-
maz kilabilir.

Alkoliin ayni dozunun farkli davraniglar
tizerindeki bozucu etkisi bir davranistan digeri-
ne degisebilecegi gibi, bu kural tolerans gelisi-
mi i¢in de gegerlidir. Alkoliin bir etkisine tole-
rans ¢ok hizla gelisirken bir digerine gelismeye-
bilir. Deneysel caligsmalar ile de sosyal icicilerin
cevresel uyaricilara bir davranis i¢cin davranigsal
tolerans gelistirirken, diger bir davranis i¢in bu-
nun gelismedigi gosterilmistir (Vogell-Sprott,
1997). Bu nedenle, 3-4 kadeh rakidan sonra
kendini sarhos hissetmeyen hatta tepki hizi nor-
mal olan bir kisi, alkoliin gorsel keskinlik iize-
rindeki bozucu etkisine tolerans gelistirmedigi
ve bunun da farkinda olmadig i¢in arac kulla-
nirken aniden oniine ¢ikan bir yaya ya da nesne-
yi farkettiginde cok ge¢ olabilir.

6.2. Edimsel kosullama ve tolerans

Edimsel kosullama bir davranigin kendi so-
nuglari tarafindan kontrol edilmesi siireci olarak
tanimlanmaktadir. Edimsel kosullama ilkelerine
bagh olarak bir ilaca tolerans gelismesi davrani-
sa bagli tolerans (response contingent toleran-
ce) olarak adlandirilmaktadir. Ilag etkisi altinda
iken ilacin davranista ortaya ¢ikardigi bozucu
etkiyi telafi etmek icin organizma yeni davranig
stratejileri gelistirmekte ve boylece ilacin bozu-
cu etkisine tolerans daha cabuk gelismektedir.
Diger bir deyisle, ilacin ilk etkisinin davranista
yarattif1 bozucu etki organizmada pekistireg
kaybina neden olmaktadir. Organizma ilag etki-
si altinda iken bozulan davraniglarindan dolay1
kayiba ugramaktadir. Bu kayibi telafi etmek
icin organizma yeni davranig Oriintiileri gelistir-
mekte ve bu yeni davraniglar ilacin bozucu etki-
sini odiinledigi icin pekistirilmekte ve tolerans
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gelismektedir. Deney hayvanlart ile yapilan ca-
lismalar, eger ilacin bozucu etkisi organizmanin
pekistirec kaybina neden olmuyorsa ya da pe-
kistirecin sikligini artirtyorsa olgiilen davranisa
toleransin gelismedigini gostermistir. Benzer
sekilde, eger organizma ilacin etkisini azaltmak
icin gelistirdigi yeni davranis icin pekistire¢ al-
mazsa tolerans gelismemektedir (Stewart ve
Badiani, 1993; Vogel-Sprott, 1997; Wolgin,
1989).

Davranisa bagh toleransi 6lgmek i¢in deney
hayvanlar ile yapilan caligmalarda kullanilan
en basit desen Once/sonra grup desenidir. Bu
desende, bir grup deney hayvani ilaci aldiktan
hemen sonra belirli bir davranig icin test edilir
(“once grubu”). Diger bir grup ise davranis per-
formansi Ol¢iildiikten sonra ilact almaktadir
(““sonra grubu”). Ug dort haftalik kronik ilag uy-
gulamasindan sonra her iki gruba da ilacin yiik-
sek bir dozu, davranig 6l¢iimiinden sonra verilir.
Amfetaminler, morfin, benzodiazepinler ve al-
kol gibi pek cok psikoaktif ilag ile yapilan calig-
malarda “Once grubunun” olgiilen davranisa
“sonra grubuna” gore daha fazla tolerans gelis-
tirdigi gozlenmisgtir. [lacin etkisi altinda iken
yapilan pratik organizmanin ilacin etkisini
azaltmak i¢in odiinleyici davraniglar gelistirme-
sine olanak saglamakta ve bdylece tolerans da-
ha hizli gelismektedir (Stewart ve Badiani,
1993; Wolgin, 1989).

Insanlarda alkoliin bozucu davramssal etki-
lerine edimsel kosullama ilkeleri baglaminda
tolerans gelismesi Vogel-Sprott ve arkadaslari-
nin yapmis oldugu bir dizi ¢calisma ile gosteril-
mistir. Bu caligmalarda, sosyal igiciler denek
olarak arastirmaya katilmislardir. Oncelikle tiim
katilimeilar bir psikomotor gorev icin egitim al-
mislardir ve bu davranis icin alkolsiiz olarak
performans diizeyleri belirlenmistir. Daha sonra

katilimcilar deney ve kontrol gruplarina ayril-
mustir. Deney ve kontrol grubundaki katilimci-
larin psikomotor testteki performanslart 0.5-0.8
promil arasinda alkol verildikten sonra 5-6 kez
Olciilmiis ve alkoliin bozucu etkisine tolerans
gelisip gelismedigine bakilmistir. Deney gru-
bunda bulunan katilimeilara alkol etkisi altinda
iken performas ol¢iimiinden sonra performans-
larmin alkolsiiz kosuldan daha iyi olduguna da-
ir sozel geribildirim ya da para 6diilii verilmis-
tir. Kontrol grubunda olan katilimcilara ise ne
para ne de sozel geribildirim verilmistir. Sonug
olarak, sozel ya da para olarak 6diil alan kati-
limcilarin alkoliin bozucu etkisine kontrol gru-
bu ile karsilastirildiginda daha cabuk tolerans
gelistirdikleri gortilmiistiir. Alkol yerine plase-
bo verildigi ve kisinin plasebo aldiginmi bilmedi-
81 durumlarda bile katilimcilar performans 6l-
¢limii sonunda 6diil aldiklarinda plasebo altinda
baglangictaki temel davranig diizeylerine gore
daha iyi performans gostermiglerdir. Alkoliin
bozucu etkisine kisinin gelistirdigi odiinleyici
davranis ddiillendirildiginde tolerans daha hizli
gelismektedir. Ayrica, ddiil ortadan kalktiginda
gelisen davranissal toleransin da ortadan kalkti-
&1 gosterilmistir (Vogel-Sprott, 1997; Zack ve
Vogel-Sprott, 1995; Zack ve Vogel-Sprott,
1997).

Vogel-Sprott ve arkadaslarinin alkoliin dav-
ranigsal bozucu etkilerine davranigsal tolerans
gelismesine iligkin olarak yaptiklar1 ¢aligmalar
sonucunda, alkoliin etkisinin bir bireyden dige-
rine degismesinde, alkoliin bozucu etkilerine
iliskin olarak kisinin gelistirdigi beklentilerin
de onemli bir rol oynadig1 gosterilmistir. Bu
beklentiler, davranis ile sonuglari arasindaki ba-
gin dgrenilmesi sonucu kazanilmaktadir. Yapi-
lan caligmalarda, sosyal icici olarak siniflandiri-
lan katihmcilarin bir psikomotor ya da bilissel
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gorevdeki temel performans diizeyleri belirlen-
dikten sonra kisilere orta diizeyde alkoliin (6r-
negin bir saat iginde icilen iki bardak bira), 6l-
ciilen performanslar tizerindeki bozucu etkisi-
ne iligkin beklentileri bir dlcek lizerinde deger-
lendirilmistir. Daha sonra, tiim katilimcilara al-
kol verilerek, performans oOl¢iimii alinmigtir.
Alkoliin performanslarin1 daha fazla bozacagi
beklentisi icinde olan katilimcilarin hem alkol
hem de plasebo etkisi altinda iken daha diisiik
performans gosterdikleri bulunmustur. Alkoliin
performanslarint bozmayacagi beklentisi olan
katilimcilar ise alkol etkisi altinda iken diger
gruba oranla daha iyi performans gosterirken,
ayn1 zamanda plasebo aldiklarinda performans-
larinda baslangic diizeyine gore anlaml bir ar-
tis gozlenmistir (Fillmore ve Vogel-Sprott,
1995; Fillmore ve Vogel-Sprott, 1996a, 1996b;
Fillmore ve Vogel-Sprott, 1998; Fillmore, Cars-
cadden ve Vogel-Sprott, 1998).

Ancak, yukarida verilen aragtirmalarin so-
nuglari, alkoliin kendilerinde herhangi bir dav-
ranigsal bozucu etki yaratmayacagini diisiinen
kisilerin alkollii iken ara¢ kullandiklarinda bu-
nun kazaya yol agmayacagi seklinde yorumlan-
mamast gerekmektedir. Tam tersine, bu tiir bir
beklenti kaza riskini artirmaktadir. En azindan
bu tiir bir beklenti kisilerin risk alma davranis-
larin1 artirmaktadir. Diger bir deyisle, “bana bir-
sey olmaz” beklentisini pekistirmektedir. Kisi
alkollii iken arag kullanir ve kaza yapmaz ise bu
onun i¢in bir pekistire¢ olacagindan alkoliin psi-
komotor davraniglar iizerindeki bozucu etkisine
davranigsal tolerans gelismis olabilir. Ancak,
sosyal igiciler diisliniildiigiinde, genellikle sos-
yal ortamlarda alkol alindiginda bozulan davra-
niglar konusma, yiiriime gibi davraniglardir. Ki-
si, bu tiir davraniglara sosyal ortamlarda ¢ok ca-
buk tolerans gelistirebilir ve bu nedenle de alkol
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aldiginda kendini “sarhos” hissetmedigi i¢in al-
koliin onu etkilemedigine dair beklenti gelisti-
rebilir. Alkollii iken pek ¢ok kez ara¢ kullanip
kaza yapmamasi da bu beklentisi i¢in bir pekis-
tire¢c olmug olabilir. Ancak, yukarida da belirtil-
digi gibi arac kullanimi sadece basit piskomotor
siirecleri icermemektedir. Sosyal ortamlarda al-
kol alindiginda kisinin davranig ketlenmesi ya
da davranis esnekligi gibi biligsel siireclere ilis-
kin olarak pratik yapmasi cok fazla olas1 degil-
dir. Bu davranislarin, diisiik dozlarda bile bozu-
labilecegine iligkin arastirma bulgularina yuka-
rida deginilmisti. Bu nedenle, kisi alkollii iken
ve normal yolunda giderken, yapmasi gereken
ani bir hareketi yapamadig1 i¢in kazaya neden
olabilir.

7. Alkoliin trafik kazalarindaki rolii

Tiim diinyada 6zellikle de gelismis iilkelerde
alkollii iken ara¢ kullanma trafik kazalarinin en
onemli nedenlerinden birisidir. Bu oran 6zellik-
le Bati iilkelerinde %40-50’lere kadar ulagmak-
tadir. Alkollii ara¢ kullanma hem o6liimciil kaza
riskini hem de kazada yaralanma riskini artir-
maktadir. Uzun yillar, kisi alkollii ise alkoliin
viicutta yaratt1i§1 gevseme nedeniyle kazada ya-
ralanma riskinin daha az olduguna inanilmaigtir.
Ancak, daha sonra yapilan ¢aligmalar alkoliin
kazada yaralanma riskini artirdigini gostermek-
tedir. Waller ve arkadaglar1 (1997), alkoliin tra-
fik kazalarinda yaralanma riskini artirmasini
dort faktor ile agiklamaktadirlar; a) alkol karar
verme siireclerini bozdugu icin kisiyi yiiksek
risk iceren ve de beraberinde yaralanmalara ne-
den olacak davranislar yapmaya yoneltebilir, b)
alkol psikomotor siire¢leri bozdugu i¢in ani tep-
kilerin verilmesi gerektigi durumlarda gdsteri-
len tepkiler yeterli ve uygun olmayabilir ve bu
da yaralanma riskini artirabilir, c) alkol, kiginin
kaza sirasinda ortaya cikacak soka ya da trav-
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maya olan duyarliligini artirarak yaralanma (ya
da o6liim) riskini artirmaktadir ve d) uzun siireli
alkol kullanim1 kemiklerin kirilganligini artirdi-
81 icin yaralanma riskini de artirmaktadir.
Evans (1991), yapilan caligmalarin alkollii bir
kisinin kaza sirasinda yasamim yitirme olasili-
ginin alkolsiiz bir kisiye oranla 3.85 kat daha
fazla oldugunu gosterdigini belirtmistir.

Emniyet Genel Miidiirliigii 'niin istatistikleri-
ne gore iilkemizde 1999 ve 2001 yilinda meyda-
na gelen trafik kazalarinin yaklasik %5-6’s1 al-
kollii ara¢ kullanimindan kaynaklanmaktadir.
Alkollii olarak trafik kazasina karisan yayalarin
orani ise yaklagik %1-2’dir (T.C. Igisleri Ba-
kanlig1, Emniyet Genel Miidiirliigii, Trafik Ista-
tistik Yllig1, 1999, 2001).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2000 y1ilin-
da 37409 oliimciil trafik kazast meydana gel-
mistir ve bu kazalarda yasamin yitirenlerin sa-
yist 41.821°dir. Kazalarda yasamlarini yitiren
kisilerin (siiriicli ya da siiriicii olmayan) yakla-
sik %31 nin kanindaki alkol orani 1 promil ya
da 1 promilin iizerinde bulunmusgtur (12892 ki-
si). Kanindaki alkol orani 1 promilin altinda
olan kisilerin orani ise %9 dur (3761 kisi). Top-
lam olarak kazaya karisan siiriiciilerin ya da sii-
riicii olmayan kisilerin %40’inda alkol bulun-
mustur. Oliimciil kazalara karisan ve kaninda
alkol tespit edilen siiriiciilerin orani ise %24 diir
(U. S. Department of Transportation, National
Highway Traffic Safety Administration, 2002).
Alkoliin yani sira alkolle birlikte ya da tek basi-
na kullanilan diger ilaglar da trafik kazalarmin
onemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Al-
kolle birlikte ya da tek basina alinan maddelerin
basinda mariyuana yer almaktadir. Bunu koka-
in ve amfetaminler izlemektedir. Sedatif-hipno-
tik olarak tedavi amagh olarak kullanilan ilaclar
arasinda ise benzodiazepiler (6rnegin, Diazem,

Xanax) ilk sirada yer almaktadir (U. S. Depart-
ment of Transportation, National Highway
Traffic Safety Administration, 2000).

Ispanya’da 1991 ile 2000 yillar1 arasinda
arasinda trafik kazalarinda yasamini yitiren
5745 siiriiciiniin %50.1’inin kaninda psikoaktif
madde belirlenmistir; kaninda alkol bulunan ki-
silerin oran1 %43.8 iken, %8.8’inde yasal olma-
yan maddeler (kokain, opiatlar ve mariyuana gi-
bi) ve %4.7’sinde tibbi amagh kullanilan mad-
deler bulunmustur. Kaninda alkol bulunan kisi-
lerin %32’sinde alkol orani 0.8 promilin {izerin-
dedir. Alkollii siiriiciilerin %12.5’inde ise kan-
larinda alkol ile birlikte kokain, eroin ve esrar
gibi bagimlilik yapict maddeler ya da tibbi teda-
vi amach kullanilan ilaclar bulunmustur (del
Rio, Gomez, Sancho ve Alvarez, 2002).

Yunanistan’da 1995 ile 1997 yillar1 arasinda
trafik kazalarina karisan siiriiciilerin %41 inin
kaninda alkol tespit edilmistir. Bu kisilerin
%33’iiniin kanindaki alkol orani 0.8 promilin
tizerindedir. Alkol ile kaninda psikoaktif madde
bulunan kisilerin oran1 %2 iken, kaninda sadece
psikoaktif madde belirlenen siiriiciilerin orani
%6 olarak bulunmustur. Psikoaktif maddeler
arasinda en sik bulunanlar opiatlar, mariyuana
ve benzodiazepinlerdir. (Athanaselis ve ark.,
1999).

Avustralya’da yapilan bir calismada, trafik
kazalarinda yaralanan 2500 siiriiciiniin
%8.6’sinda alkol bulunmustur. Alkolden sonra
ikinci sirada mariyuana (%7.1) ve ligiincii sira-
da ise benzodiazepinler (%1.8) yer almaktadir.
Siiriiciilerin %3 iiniin kaninda ise alkol ve mari-
yuana bir arada bulunmustur. Genel olarak, al-
kolii tek bagina ya da bir bagka madde ya da ilac
ile birlikte kullanan siiriiciilerin oran1 %26’dir.

Kaninda alkol diginda bir ya da daha fazla psi-
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koaktif madde belirlenen siiriiciilerin orani ise
%10.3diir. Erkeklerde daha cok alkol ve mari-
yuana tespit edilirken; kadinlarda sakinlestirici
olarak da kullanilan ve regete ile satilan benzo-
diazepinlere rastlanmistir (Longo, Hunter, Lo-
kan, White ve White, 2000).

Alkollii iken 6liimciil kazalara karigan siirii-
ciilerin oranini farkl iilkelerde karsilagtiran bir
calismada bulunan oranlar soyledir: Avustralya
%28, Belgika %8.9, Kanada, %38.6, Danimar-
ka %?20.2, Finlandiya %24, Fransa %19, Al-
manya %17, Hollanda %7.8, Yeni Zelanda
%27, Isve¢ %18 ve Ingiltere %29. Bu oranlar
1997 ya da 1998 istatistiklerine ait bilgilerdir
(U. S. Department of Transportation, National
Highway Traffic Safety Administration, 2001).

Yukarida verilen istatistiksel bilgilerden de
goriildiigii gibi alkollii ara¢ kullanim1 6zellikle
Bat iilkelerinin 6nemli bir sorunudur ve olma-
ya da devam etmektedir. Alkoliin diger psiko-
aktif maddelerle (6rnegin, mariyuana, kokain
gibi) ya da tedavi amach kullanilan ilaclar (6r-
negin, benzodiazepinler, antidepresanlar) ile
birlikte alinmasi kaza yapma riskini daha da ar-
tirmaktadir. Yapilan bir calismada kandaki al-
kol oranmi 0.2 promil arttiginda kisinin kazaya
karigma olasiliginin hig¢ alkol almayan bir kisi-
ye oranla iki kat daha fazla oldugu gosterilmis-
tir. Kandaki alkol orani 0.5 ile 0.9 promil ara-
sinda oldugunda ise kaza olasiligi dokuz kat art-
maktadir. Genglerin yetiskinlere ve kadinlarin
da erkeklere gore kazaya karisma riski, 0.5-0.9
promilde daha fazladir. Alkol orani 1.5 promi-
lin tizerine ¢iktiginda kaza riski 300-600 kez da-
ha artmaktadir (Zador, 1991). Diger bir deyisle,
kaza kacinilmaz hale gelmektedir. Kisi alkollii
iken ara¢ kullandiginda ve kazaya karistiginda
yaralanma ya da 6liim riski alkollii olmayan bir
siirliciiye gore yaklasik 4 kat daha fazladir
(Evans, 1991).
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Evans (1990), hem yayalarin hem de siiriicii-
niin alkolsiiz oldugu durumlarda yayalarin yara-
lanma oraninda %?26 oraninda azalma olacagini
bulmustur. Siiriiciilerin alkolsiiz araba kullan-
malart durumunda ise trafik kazalarma bagh
Oltimlerin %47 (+ 4) oraninda azalabilecegini
rapor etmistir. Bu nedenle, alkolsiiz araba kulla-
niminin hem insan yasaminin korunmasinda,
hem de trafik kazalarindan kaynaklanan ekono-
mik kaybin 6nlenmesinde 6nemli bir yeri oldu-
gunu unutmamak gerekir.

Alkollii iken ara¢ kullanan genclerin sayisi
yetiskinler ile karsilastirildiginda daha az olma-
sina ragmen genclerin kazaya karigsma riski ye-
tiskinler ile karsilastirildiginda daha fazladir
(Mayhew, Donelson, Beirness ve Simpson,
1986; Zador, 1991). Omegin, 1995-2001 yillart
arasinda trafik kazalarinda yasamini yitiren 16-
17 yaslarindaki gencglerin %18’inin alkollii ol-
dugu bulunmustur. Ayrica genglerin alkollii
iken kazaya karigsma riskleri, yanlarinda yolcu
olarak baska gencler oldugunda artmaktadir
(Williams, 2003).

Genglerin alkollii iken kaza yapma riskinin
daha fazla olmasinin bir nedeni olarak alkollii
iken ara¢ kullanmadaki deneyimsizliklerinden
ve/veya alkollii iken riskli ara¢ kullanma egi-
limlerinin daha fazla olmasindan kaynaklanabi-
lecegi ileri siiriilmiistiir (Mayhew ve ark.,
1986). Sosyal iciciler ile yapilan deneysel ¢alis-
malarda, katilimcilar kendilerine alkol verilme-
den once, aragtirmada performans Olctimiinde
kullanilan psikomotor testi calismislar ve test
tizerinde uygulama yapma sanslar1 olursa dav-
ranigsal toleransin daha cabuk gelistigi gozlen-
mistir (Easdon ve Vogel-Sprott, 1996; Zinatelli
ve Vogel-Sprott, 1993). la¢ uygulanmadan &n-
ce organizmaya ilac etkisi altinda iken test edi-
lecegi davranig1 yapma sanst verilirse ve bu uy-
gulama farkl cevresel kosullarda yapilirsa or-
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ganizmanin farkli davranig stratejileri gelistir-
mesine neden olacagi ve boylece ila¢ altinda
iken bu stratejileri kullanarak ilacin davraniglar
lizerindeki bozucu etkisi ile daha iyi basedebile-
cegi ileri siirlilmiistiir (Barrett, Glowa ve Nader,
1989). Bu baglamda, genglerin yetiskinlere go-
re alkollii ara¢ kullanma deneyimlerinin daha az
olmas1 nedeniyle onlarin, alkoliin siiriictiliik
davraniglart iizerindeki bozucu etkileriyle ba-
setme stratejileri gelistirme sanslarinin yetigkin-
lerden daha az oldugu soylenebilir.

7.1. Neden insanlar alkollii iken arac
kullanilir?

Sonunda kisinin kendisinin, yakinlarinin ve
bagkalarmin yasamin tehlikeye atmasi soz ko-
nusu olmasina ragmen insanlar yine de alkollii
iken ara¢ kullanma egilimi gostermektedirler.
Kisinin yasamin1 kaybetme riskine ragmen ne-
den alkollii iken ara¢ kullanilir sorusunun diger
insan davranislarinda oldugu gibi tek bir yaniti
yoktur. Kisiyi alkollii iken ara¢ kullanmaya
yonlendiren ya da giidiileyen faktorlerin neler
olabilecegi konusunda pek ¢ok calisma yapil-
mistir. Genglerin alkollii iken ara¢ kullanma ve
kaza yapma riski daha fazla oldugu ic¢in bu ca-
lismalarda ozellikle gengleri alkollii ara¢ kul-
lanmaya iten degiskenler caligilmistir.

Yapilan ¢alismalar yas ve cinsiyet gibi de-
mografik degiskenlerin, yasalara karsi gelme,
alkolii sorunlarla bagetmek i¢in kullanma, ben
merkezcilik, saldirganlik, risk alma ve heyecan
arama egilimine sahip olma gibi kisilik 6zellik-
lerinin ve alkol bagimlilig1 ve bununla birlikte
goriilen davranis bozukluklarinin (6rnegin, anti-
sosyal kisilik), algilanan yakalanma olasilig1 ve
alkol etkisi altinda davraniglar1 kontrol edebil-
me gibi tutum ve inanclarin alkollii ara¢ kullan-
may1 yordayan faktorler oldugu bulunmustur

(Aberg, 1993; Arnett, 1990; Johnson ve Raskin
White, 1989; Jonah, 1997; Mookherjee, 1984).
“Alkole tolerans gelisiminde 6grenme siirecle-
rinin rolii” boliimiinde de ele alindigi gibi bu
faktorlerden birisi 6grenme etkisi nedeniyle ki-
sinin “bana bir sey olmaz” beklentisi gelistirme-
sidir. Kisi alkollii iken ara¢ kullanip kazaya ka-
rismaz ve bir kac kez bu davranisi tekrarladik-
tan sonra kaza yapmadigi i¢in pekistirilirse, al-
kol alsa bile rahatlikla araba kullanabilecegi ko-
nusunda beklenti gelistirmektedir ve bdylece
risk alma egilimi artmaktadir. Ancak, ara¢ kul-
lanmanin sadece basit psikomotor davraniglar-
dan olusmadigini, ani durumlarda karar verme
ve uygulama gibi karmasik biligssel siirecleri de
icerdigini unutmamak gerekir.

Alkoliin etkisi altinda iken risk alma egilimi-
ni, alinan alkoliin gercek miktarindan daha ¢ok
kisinin ne kadar alkol aldigina dair beklentileri-
nin belirledigi gosterilmistir. McMillen ve
Wells-Parker’in (1987) bir calismasinda orta
derecede alkol aldig1 beklentisi i¢inde olan sii-
riiciilerin aldiklar1 alkol oranindan bagimsiz
olarak, yiiksek dozda alkol aldiklar1 beklentisi
icinde olan siiriiciilere gore daha fazla risk alma
egiliminde olduklar1 gosterilmistir. Bu caligma-
da siiriiciilik davranisi, video oyunu simiilas-
yon programi kullanilarak ol¢iilmiigtiir.

Siiriiciilerin simiilasyon programindaki per-
formanslan diisiik, orta ve yiiksek diizeyde al-
kol aldiklarinda karsilastirilmig ve gercek alkol
miktarinin simiilasyon programi araciligiyla 6l-
ciilen risk alma egilimini anlamli olarak etkile-
medigi gosterilmistir. Bir bagka calismada da
orta diizeyde alkol aldig1 beklentisi olan ve ay-
n1 zamanda heyecan arama kisilik 6zelligi aci-
sindan yiiksek puana sahip olan kisilerin daha
fazla risk alma egiliminde olduklar1 gozlenmis-
tir (McMillen, Smith ve Wells-Parker, 1989).
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Heyecan arama ve risk alma egilimi alkolli
ara¢ kullanimini yordayan bir diger faktordiir.
Johnson ve Raskin White’in (1989) ¢alismasin-
da, 18-21 yaslarindaki gencglerin alkollii arag
kullanma davranigini dogrudan ya da dolaylh
olarak yordayan en giiclii degiskenin risk alma
egilimi oldugu gosterilmistir. Bu calismada, al-
kol ya da diger maddeleri sorunlari ile basetme-
de kullanan genglerin daha fazla risk alma ve al-
kollii arag¢ kullanma egiliminde olduklari bulun-
mustur. Arnett’in (1990) calismasinda da, 17-
18 yaslart arasindaki genclerde heyecan arama
egilimi ile alkollii ara¢ kullanma arasinda an-
lamli bir iliski bulunmustur. Ayrica, alkolli
ara¢ kullanan genclerin, alkollii iken ara¢ kul-
lanmayan gencler ile karsilastirildiginda, alkol-
lii ara¢ kullamiminin kazaya neden olabilecegi
ya da bu nedenle tutuklanabilecekleri beklenti-
lerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.

Jonah (1997), heyecan arama ve risk alma
egilimi ile riskli ara¢ kullanma arasindaki iligki-
yi arastiran caligmalart derledigi makalesinde,
alkollii ara¢ kullanma ile heyecan arama arasin-
daki iligkiye bakan 18 calismaya yer vermistir.
Bu calismalarin sonuglari, heyecan arama egili-
mi arttik¢a alkollii ara¢ kullanma egiliminin de
arttiginm ya da alkollii ara¢ kullandig1 i¢in tutuk-
lanan siiriiciilerin heyecan arama / risk alma 6l-
ceklerinden yliksek puan aldiklarini gostermis-
tir. Ayrica, alkollii arac kullanma ve heyecan
arama arasindaki iligskinin erkeklerde kadinlar-
dan daha yiiksek oldugu ve de bu egilimin yas-
la birlikte azaldig1 bulunmustur.

Alkol kullanma aligkanhig: ile alkollii arag
kullanma arasinda da iliski oldugunu gosteren
calismalar vardir. Alkole baglama yas1 ve alko-
lii kullanma siklig1 bu degiskenler arasinda yer
almaktadir. Hingson, Heeren, Levenson, Ja-
manka ve Voas’in (2002) arastirmasinda i¢me-

ye baglama yasinin, alkollii ara¢ kullanma egili-
mini yordayan 6nemli bir degisken oldugu gos-
terilmistir. Alkol bagimliligi, kisinin kac yildir
alkol kullandig1 gibi degiskenler kontrol edil-
dikten sonra alkol kullanmaya 21 yagindan 6n-
ce baglayan siiriiciilerin, 21 yasindan sonra bas-
layan siiriiciilere gore alkollii ara¢ kullanma egi-
limlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde, Yeni Zelanda’da yapilan uzun-
lamasina bir calismada da 21 yagindan 6nce ma-
riyuana kullanmaya baglayan ve 21 yasina gel-
diginde mariyuana bagimlist olan genglerin,
mariyuana ictikten sonra ara¢ kullanma egilim-
lerinin oldukg¢a yiiksek oldugu bulunmustur
(Begg, Langley ve Stephenson, 2002). Bir bas-
ka calismada ise alkol kullamim siklig ile ii¢
farkl: siirticii davranigi arasindaki iliskiye bakil-
mistir: Alkollii ara¢ kullanma, emniyet kemeri
kullanma ve hiz limitlerine uyma davraniglari.
Alkollii ara¢ kullanma ile alkol kullanma siklig1
arasinda pozitif yonde ve anlaml iligki ortaya
cikmugtir. Incelenen diger iki siiriicii davranist
ile alkol kullanma siklig1 arasinda ise iliski bu-
lunmamuistir (Schechtman, Shinar ve Compton,
1999).

Alkollii ara¢ kullanimini yordayan bir diger
degisken, 6z yeterlik degiskenidir. Alkollii iken
arac kullanmak yerine alternatif davraniglar
tiretmek icin kisinin 6z yeterligi diisiik oldugun-
da ve alternatif davraniglarin kisiye maliyetinin
oldugu durumlarda ya da alkollii ara¢ kullanma
i¢sel (6rnegin alkollii ara¢ kullanmak beni heye-
canlandirtyor) ya da digsal (6rnegin, arkadasla-
rim alkollii ara¢ kulanmam icin beni tesvik edi-
yor) olarak odiillendirildiginde, genglerde al-
kollii ara¢ kullanma sikliginin arttigi gosteril-
mistir (Greening ve Stoppelbein, 2000). Alkol-
lii ara¢ kullanmadan kag¢inma 6z yeterligine sa-
hip olmanin, ayn1 zamanda alkol kullanma dav-
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ranigini kontrol etmek icin gerekli 6z yeterlik ile
yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (Wells-
Parker, Williams, Dill ve Kenne, 1998).

Alkollii ara¢ kullaniminda demografik de-
giskenlerin ve kisilik 6zelliklerinin roliiniin be-
lirlenmesine yonelik ¢alismalarin yani sira al-
kollii ara¢ kullanma davranisi Ajzen’in Planh
Davraniglar Kurami (PDK) cercevesinde de ele
alimmistir. Kuram ile ilgili ayrintili bilgiyi ve
kaynaklar1 bu sayida Nebi Siimer’in yazisinda
bulabilirsiniz. Kisaca, kurama goére davranisi
belirleyen birincil faktor kisinin niyetidir. Kisi-
ni davranigi ortaya koyma niyetini ise ti¢ faktor
belirlemektedir: Kisinin tutumu, 6znel sosyal
normlar ve algilanan davranigsal kontroldiir
(Aberg, 2001). 18-25 yaslar1 arasindaki gencle-
rin alkollii ara¢ kullanma davranislar1 PDK ku-
ram1 agisindan inceleyen bir aragtirmanin so-
nuclari, tutum degiskeninin alkollii ara¢ kullan-
ma niyetini en iyi yordayan degisken oldugunu
gosterilmistir. Bunu sirasiyla algilanan davra-
nigsal kontrol ve 6znel sosyal normlar degisken-
leri izlemektedir. Alkollii ara¢ kullanmaya kar-
st kisinin olumlu tutumlarinin (6rnegin, alkollii
ara¢ kullanmanin tehlikeli olmadigini diisiin-
mek) ve 0znel sosyal normlarin olmasi (6rne-
gin, alkollii iken ara¢ kullanildiginda, arkadas-
larinin bu davranisimi onaylamasi), bu davrani-
sa iligkin niyetini ve bunun beraberinde davra-
nig1 ortaya koyma olasiliginmi artirmaktadir. Al-
gilanan davranigsal kontrol agisindan ele alindi-
ginda ise kisi alkoliin etkisi altinda iken siiriicii-
liik davraniglarint kontrol edebilecegine inani-
yorsa, alkollii ara¢ kullanma egilimi artmaktadir
(Marcil, Bergeron ve Audet, 2001). Daha 6nce-
ki boliimlerde de ele alindig1 “bana bir sey ol-
maz” beklentisi “ben sarhog degilim” inanc1 al-
kollii ara¢ kullanmay1 belirleyen 6nemli faktor-
lerden bir tanesidir.

8. Sonug ve Oneriler

Alkoliin hem fizyolojik ve davranissal etki-
leri, hem de siiriiciileri alkollii ara¢ kullanmaya
yonelten faktorlerin trafik kazasina neden olma
riski oldukg¢a karmasik olan siireglerin etkilesi-
mi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Alkollii arag
kullanmanin riskleri herkes tarafindan bilinme-
sine ragmen siiriiciiler yine de bu riski almakta-
dirlar. Ogrenme ilkeleri acisindan degerlendiril-
diginde alkollii ara¢ kullanim1 kazaya ve hatta
Oliimciil kazalara neden olmasina ragmen, diger
bir deyisle davranisi ceza izlemesine ragmen
davranis sonmemekte devam etmektedir. Bu-
nun temel nedeni, yine 6grenme ilkeleri agisin-
dan bakildiginda cezanin davranistan hemen
sonra gelmemesi olabilir. Tam tersine, siiriicii
alkollii ara¢ kullanip kaza yapmamis ise bu dav-
ranig1 pekismektedir.

Alkollii ara¢ kullanimini 6nlemeye yonelik
olan caligmalar daha ¢ok yasal diizenlemeler ve
kontroller iizerine odaklagmaktadir. Yasal dii-
zenlemelerin ve alkol kontrollerinin sikligimnin
artmasinin alkollii ara¢ kullanimini onlemede
en iyi calisan faktorler oldugu gdsterilmistir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri’nde al-
kollii ara¢ kullanildig: icin ehliyeti iptal etme,
yasal alkol smirmin 1 ya da 0.8 promile indiril-
mesi gibi yasal diizenlemelerin 21 yasin iizerin-
deki yetiskinlerde alkollii iken ara¢ kullanma
davraniginin sikliginda diisiise neden oldugu
gosterilmistir (Voas, Tippetts ve Fell, 2000).
Benzer sekilde, yasal olarak alkol kullanma ya-
sinin 21°e yiikseltilmesi ve 21 yasinin altindaki
siiriiclilerdeki yasal alkol limitinin 0.2 promile
indirilmesi, 21 yas altindaki genglerin 1987 ile
1997 yillar1 arasinda alkollii ara¢ kullanma sik-
liginda yaklasik %20 oraninda azalma sagladig:
bulunmustur (Voas, Tippetts ve Fell, 2002).
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Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, Ingil-
tere, Fransa ve Avustralya gibi pek cok tilkede
ara¢ kullanmak icin yasal alkol sinirinin diisii-
riilmesinin alkollii ara¢ kullanmanin neden ol-
dugu trafik kazalarmi azalttigir gosterilmistir.
Ancak, bu azalma bazi durumlarda oldukca az
ya da gecici olabilmektedir. Yasal diizenleme-
lerdeki degisikliklerin kamuoyu ve politik ola-
rak desteklenmesi durumunda yasal diizenleme-
lerin etkililigi kalict olmaktadir (Mann ve ark.,
2001).

Isve¢’te yapilan bir ¢alismada siiriiciilerin
alkollii ara¢ kullanma kararlarini belirleyen fak-
torler PDK cergevesinde arastirilmistir. Alkollii
ara¢ kullanmay1 tutumlarin, yasal diizenlemele-
rin, sosyal normlarin ve alkol kullanma aligkan-
liklarinin belirledigi ortaya cikmistir. Ayrica,
algilanan denetim olasiligimin da alkollii iken
ara¢ kulanip kullanmama kararin1 almada
onemli oldugu bulunmustur (Aberg, 1993).
Rastgele bir sekilde siiriiciileri durdurarak alkol
testi yapmak gibi kontrollerin de alkoliin neden
oldugu oliimciil kazalar1 %7-71 oraninda azalt-
t181 gosterilmigtir (Peek-Asa, 1999).

Yukarida verilen ornekler yasal diizenleme-
lerin ve kontroliin alkole bagli trafik kazalarinin
onlenmesinde onemli oldugunu gostermektedir.
Ozellikle denetim olacagmna iliskin beklentinin
ve de rastgele kontrollerin trafik kazalarini
azalttig1 diisiiniiliirse lilkemizde de bu tiir 6n-
lemlerin alinmasi gerekmektedir. Emniyet Ge-
nel Midiirliigi’ntin 2001 yili trafik kazalari is-
tatistiklerine gore oltiimlii ya da yaralanmali tra-
fik kazalarina karisan siiriiciilerin ya da yayala-
rin kandaki alkol orani incelendiginde ¢ogunlu-
gunda alkol oraninin 0.5 promilden daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, oncelikle
yasal sinir 0.5 promilin altina indirilmelidir. Bu
tiir bir yasal diizenleme yapilmasina medya ara-
ciligiyla politik destek verilmelidir.

HAZIRAN -

Alkol kontrollerinin siklastirilmasi da alko-
liin neden oldugu trafik kazalarini azaltmanin
bir diger yolu olarak goriinmektedir. Alkol
kontrolleri rastgele ya da secici olarak yapil-
maktadir. Rastgele alkol kontroliinde rastgele
siiriiciiler durdurularak alkol kontroliinden geci-
rilmektedir. Segici alkol kontrollerinde ise siirii-
cii herhangi bir trafik ihlali ya da hatas1 yapti-
ginda durdurulmakta ve alkol kontroliinden de
gecmektedir. Etkililikleri agisindan iki yontemi
dogrudan karsilastiran bir calisma olmamasina
ragmen alkollii ara¢ kullanma davranisini azalt-
ma acisindan iki yontem arasinda fark olmadig:
rapor edilmektedir (Shults ve ark., 2001). An-
cak, algilanan kontrol ve yakalanma riskinin al-
kollii ara¢c kullanma davranigini yordayan
onemli bir degisken oldugu diisiiniiliirse rastge-
le kontrollerin siklastirilmasinin yararli olacagi
sonucu ortaya ¢tkmaktadir. Siiriiciiniin “alkollii
iken dikkatli olursam trafik polislerine yakalan-
mam ve bir sorun ¢ikmaz” gibi yanlis bir bek-
lentisi bu durumda pekistirilmemis olacaktir.
Rastgele alkol kontrollerinin en az bir yillik bir
stireyi kapsadig1 da unutulmamalidir.

Gengler, alkoliin neden oldugu kazalarda en
biiyiik risk grubunu olusturmaktadirlar. Gengle-
rin yasal alkol kullanma yas1 iilkemizde 18’dir.
ABD’de yapilan ¢aligmalarda hem yasal alkol
kullanma yasinin yiikseltilmesi, hem de gencler
icin yasal alkollii ara¢ kullanma smirinin diisii-
riilmesinin etkililigi gosterilmistir (Voas, Tip-
petts ve Fell, 2002). Benzer bir yasal diizenleme
tilkemizde de yapilabilir. Alkol smir1 gencler ve
ehliyetini yeni alan deneyimsiz siiriiciiler icin
0.5 promilden daha diisiik bir diizeye, drnegin
0.2 promile cekilebilir.

Yasal diizenlemelerin yani sira tutum degi-
simlerini iceren programlarin uygulanmasi da
alkollii ara¢ kullaniminmi azaltacak onemli bir
faktor olarak goriilmektedir. “Trafik canavari
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olmayin” gibi sorunu siiriiciiniin digindaki et-
menlere atfeden bir kampanya yerine dogrudan
kisinin tutumlarin1 ve alkollii iken davraniglari-
n1 kontrol edebilecegi gibi yanlis inang¢larimi de-
gistirmeye yonelik programlara gereksinim var-
dir.
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