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TESEKKUR

Calisma konusu olan alkol kullanimi1 ve bundan kaynakli problemler giderek
artmakta ve gerek bireyleri gerekse toplumsal agidan bireylerin iligkilerini negatif
anlamda etkilemektedir. Caligmaya dahil edilen diirtii denetim bozuklugu ise her yas
grubunda islevselligin bozulmasina neden olarak bireylerin hayatlarini ciddi sekilde
etkilemektedir. Alkol kullanimi ve diirtiiselligin bireyler iizerindeki olumsuz etkileri ve
her iki durumun etkilerinin tasit siiriictileri lizerindeki etkilerinin incelenmesinin bundan

sonra yapilacak ¢aligmalara katki sunacagi inancindayim.

Yiiksek Lisans Egitimimin tiim asamalarinda akademik bilgisi ve 6ngoriisii ile
bana 6rnek olan ve destegini esirgemeyen ve siire¢ esnasinda ve her adimda bana
yardimct olan Danigsman Hocam Saym Dog¢. Dr. Sunay FIRAT’a, veri toplama
siirecinde yardimlarint esirgemeyen Adana Halk Sagligi Midiirliigiine ve Siiriicii
Davranislarin1 Gelistirme Egitimi (SUDGE) calisanlarina igtenlikle tesekkiir ederim.

Egitim hayatimin her evresinde bana destek olan anne ve babama siikranlarimla...
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OZET

Alkollii Ara¢ Kullanimindan Dolay: Ehliyetlerine El Konulan Siiriiciilerin

Diirtiisellik Diizeylerinin incelenmesi

Trafik kazalar1 nedeniyle diinya genelinde her yil yaklasik 1,3 milyon insan
olmekte ve 20-50 milyon arasinda o6liimciil olmayan yaralanmalar gecirmektedir.
Karayolu kazalarimin bashca nedenlerinden biri alkollii ara¢c kullanma olarak
bildirilmektedir.

Ulkemizde alkol iken arac siirdiigii ikinci kez tespit edilen siiriiciilere belli
miktarda idari para cezasi verilerek siiriicii belgeleri iki y1l siireyle geri alinir ve
siriiciiler Siiriicii Davramislarim Gelistirme Egitimine (SUDGE) tabi tutulur.

Bu calismada alkollii ara¢ kullanimindan dolay:r ehliyetlerine el konulan
siiriiciilerin diirtiisellik diizeylerinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Calismanin evrenini alkollii ara¢ kullamémmindan dolayr ikinci kez
ehliyetlerine el konulan siiriiciiler, orneklemini ise Adana Halk Saghg
Miidiirliigiine bagh Siiriicii Davramslar Gelistirme Egitimine (SUDGE) katilan 18
yas ve lizeri arastirmaya katilmayr kabul eden bireyler olusturmustur.
Arastirmada sosyodemografik ozelliklerin sorgulandigi Sosyodemografik Veri
Formu, “sikisikhik”, “tasarlama eksikligi”, “sebatsizhk” ve “heyecan arayis1 gibi
dort alt 6lcegi olan UPPS Diirtiisel Davrams Olcegi uygulanmistir. Calismadan
elde edilen veriler bireyler Siiriicii Davramslar1 Gelistirme Egitimine (SUDGE)
katilmayan bireyler ile karsilastirilmistir.

Katimeilarm, tasit kullanma gecmislerine gore UPPS toplam puan
ortalamalar1 calisma ve karsilastirma gruplan karsilastirildiginda; 2-5 yildir tasit
kullananlarin toplam puan ortalamalar1 (p=0,047) ile 10 y1l ve daha fazla siiredir
tasit kullananlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhihk
bulunmustur (p<0,001). Ayrica alkollii arac¢ siirme harici isledikleri trafik ihlalleri
dikkate alindiginda; “Hiz yapma” (p=0,035), “Park ihlali” (p=0,017) ve “kirmizi
1sikta gecme” (p=0,007) yamit1 verenlerin puan ortalamalar:1 arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik tespit edilmistir.

Sonugc olarak, trafik giivenligi ve kurallarina dair egitimlerin bireylerin yas
grubuna uygun olacak sekilde orgiin ve yaygin egitim programlarinda siirekli ve
interaktif olarak verilmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Alkol, diirtiisellik, egitim, ehliyet, siiriicii.

X1



ABSTRACT

Investigation of Impulsivity Levels of Drivers Who Have Been Confiscated Due to
Drinking

Every year, approximately 1.3 million people die worldwide due to traffic
accidents and 20-50 million have non-fatal injuries. One of the main causes of road
accidents is reported as drunk driving.

Drivers who are found to drive while drinking alcohol for the second time in
our country are given a certain amount of administrative fine and their driver's
licenses are taken back for two years and the drivers are subjected to Driver
Behavior Development Training (SUDGE). In this study, it is aimed to examine the
impulsivity levels of drivers whose licenses were confiscated due to drunk driving.

The universe of the study consisted of drivers whose licenses were
confiscated for the second time due to drunk driving, and the sample consisted of
individuals aged 18 and over who participated in the Driver Behavior
Development Training (SUDGE) affiliated to Adana Public Health Directorate. In
the study, the Sociodemographic Data Form, in which sociodemographic
characteristics were questioned, and the UPPS Impulsive Behavior Scale, which
has four subscales such as “congestion”, “lack of design”, “imperseverance” and
“excitement seeking” were applied. The data obtained from the study were
compared with individuals who did not participate in the Driver Behavior
Development Training (SUDGE).

When the UPPS total score averages of the study and comparison groups of
the participants were compared according to their driving history; A statistically
significant difference was found between the mean scores of those who have driven
vehicles for 2-5 years (p=0.047) and those who have driven vehicles for 10 years or
more (p<0.001). In addition, considering their traffic violations other than drunk
driving; A statistically significant difference was found between the mean scores of
those who responded ''speeding'' (p=0.035), 'parking violation'" (p=0.017) and
""passing a red light" (p=0.007).

As a result, it is recommended that training on traffic safety and rules be
given continuously and interactively in formal and non-formal education programs
in accordance with the age group of individuals.

Keywords: Alcohol, driver, impulsivity, driver's license, education
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1. GIRIS

Diinya geneline bagimlilik yapic1 6zellige sahip kafein icerikli iceceklerden
sonra en fazla tiiketimi olan i¢ecegin alkol oldugu bildirilmistir. Alkol kullanimi1 bireyde
fizyolojik ve zihinsel islevselligi etkilemektedir (1). Alkol insan bedenindeki sindirim
sistemi gegiginin en basit ¢esidi olan pasif diflizyonla emilmekte ve hiicre i¢i sivi
bolimiinden kolayca gegerek karacigerde metabolize edilmektedir (2). Belirli
miktarlarda alkol kullanimimin faydali olabilecegi sdylense de alkoliin insan beyni
tizerindeki olumlu etkilerine rastlanmamistir. Alkoliin insanin kimyasal yapisindaki
degisiklikler iizerinde yapilan arastirmalar en ¢ok sinir sistemindeki etkisini
incelemisglerdir.  Kullanim siiresine gore etkisine bakildiginda kisa siireli alkol
kullaniminin hiicre i¢i gecirgenligi arttirdigi, uzun siireli kullanimda ise katilastirdigi
iddia edilmektedir (3).

Diinya saglik orgiitiiniin verilerine gore diinyada trafik kazasi sonucu yagamini
yitirenlerin sayisinin bir milyondan fazla oldugu bildirilmektedir (4). Yine diinyada
onemli bir trafik sorunu olarak bildirilen alkollii ara¢ kullaniminin bir¢ok insanin
hayatin1 kaybetmesine neden oldugu belirtilmektedir. Oliimle sonuglanan trafik
kazalarinda yiiksek seviyede alkol kullaniminin tespit edilmesi alkollii ara¢ kullanimina
kars1 alinmasi gereken tedbirlerin 6nemini ortaya koymaktadir (5). Problemli siiriicii
faktoriiniin ve alkollii ara¢ kullaniminin neden oldugu kazalar, siiriiciiler gibi diger
etkenler de degerlendirilerek incelenmistir (1). Bu incelemeler sonucunda problemli
stiriiclilerin  kisilik ve psikopatolojik 6zelliklerinin degerlendirildigi bir¢ok c¢alisma
yapilmistir (6, 7, 8). Bozulmus siirlicii davranislar1 alkol ve madde etkisi altinda
olmanin olumsuz etkilerinden kaynaklanmaktadir. Yasal diizenlemeler ve alkol madde
kullanimina getirilen kisitlamalar bozulmus siiriicii davranisinin engellenmesindeki
miicadele yollarindan biridir (9). Alinan tedbirlere ragmen riskli siiriicii davraniginin
devam etmesinde, bu siiriiciilerin kisilik (risk alma, heyecan arayisi 6zdenetim),
psikopatolojik (duygu durum bozuklugu, 6fke ve saldirganlik, travma sonrasi stres
bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu) ve noropsikolojik bozukluklarin
etken oldugu literatiirde yer almaktadir (10).



Ulkemizde alkollii ara¢ kullandig icin siiriicii belgelerine ikinci defa el konulan
stiriciilere belli miktarda idari para cezas1 verilerek siiriicli belgeleri 2 y1l siireyle geri
almmakta ve siiriiciiler “Siiriicii Davranislarmi Gelistirme Egitimi”ne (SUDGE) tabi

tutulmaktadirlar.



2. GENEL BIiLGILER

Bu béliimde; alkol, diirtiisellik ve 6fke ile ilgili agiklamalar ve ilgili arastirmalar

sunulmustur.

2.1. Alkol Tanim

Alkol, kimya endiistrisinde, tipta ve sanayide genis bir uygulama alanina
sahiptir. Karbon, hidrojen ve oksijen birlesiminden ortaya ¢ikmaktadir.
Laboratuvarlarda ve endiistride alkol denatiire sekildedir. Denatiirasyon isleminin
amaci, bu yerlerde kullanilacak alkoliin izinsiz olarak igeceklere katilmasinin Oniine
gecmektir. Alkol cesitleri icerdikleri hidroksil gruplarinin sayisina gore ii¢ grupta
toplanmaktadir. Ornegin etil ve metil alkoller, her biri bir hidroksil grubu icerdiginden
mono alkol grubuna aittir (1).

Alkol iiretiminde baz1 gidalardan yararlanilmaktadir. Bunlar; patates, tahillar,
piring, meyveler, seker pancari, misir gibi bitkilerdir. Sekerin fermantasyonu
karbondioksit agiga ¢ikarmaktadir. Diger bilesenler, fermantasyon, distilasyon (etanoliin
yogunlugunun artmasi) ve yillandirma alkollii igeceklerin ¢esitli 6zelliklerini

belirlemektedir (11).

2.1.1. Alkoliin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Etil alkol, kaynama noktas1 78.5°C, erime noktas1 -117.3°C ve 6zgiil agirlig
0.79 g/ml olan renksiz yanici bir bilesiktir. Birgok organik ¢oziiciide ve suda
coziinmektedir (12). Alkoller, hidroksil gruplar1 igeren organik kimyasallardir. Cok
cesitli alkoller olmakla birlikte, etanol, isopropanol, metanol, etilen glikol ve daha az

tanpropanol veya butanol gibi diisiikk molekiiler agirliklt alkoller klinik agidan énemlidir

(1).



2.1.2. Tarihge

Alkoliin tarihi neredeyse insanlik tarihi kadar eskilere dayanmaktadir. Hareketsiz
bir yasam tarzina gecisle birlikte alkol iiretimi baslamistir. Arkeolojik kazilardan elde
edilen bilgilere gore eski Misir, Mezopotamya, Roma ve Yunan uygarliklarinda
fermantasyonun bilindigi ve alkoliin kullanildig1 anlasilmaktadir. Biranin ilk olarak
M.O. 3500-3100 yillar1 arasinda Mezopotamya'da {iretildigi  bildirilmektedir.
Mezopotamya'da M.O. 4000 yillarina kadar uzanan sarap kaplari ve hatta alkoliin
hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanildigini1 gdsteren tabletler ortaya ¢ikarilmistir (13).

Sarap, eski Yunan ve Roma tarihinde ilahi olarak kabul ediliyordu. Sarap tanrisi
Dionysos’a, alkoliin rahatlatic1 ve sosyal agidan faydali etkilerinden dolay1 medeniyetin
ve barisin koruyucusu olarak da tapilmistir. Yahudilik ve Hristiyanlikta, sarhos olmama
sartiyla alkol tiiketimine izin verilmistir. Ote yandan Islam, erken dénemde alkol
tiketimine izin vermis, daha sonraki donemde ise yasaklamistir (14). Orta Cag'da
damitma tekniklerinin gelismesi, alkollii igeceklerin ¢esitliligini ¢ogaltmistir.

18. yiizyilda Ingiltere'de ucuz cin iiretiminden kaynakli alkolle ilgili sorunlar
cikmistir. Asirt igmenin ahlaki bir zayiflik degil, bir hastalik oldugunu ilk kez Amerikali
Doktor Benjamin Rush 1810'da belirtmistir (15). "Alkolizm" terimi ilk olarak 1849'da
Isvigre halk saghign uzmam Magnus Huss tarafindan kullanilmistir. Alvin Marton

Jellinek, 1900'lerin basinda alkolizmi bir hastalik olarak tanimlamistir (16).

2.1.3. Alkol Bagimlihig:

Alan yazinda bagimlilik tanimlarinin zaman i¢inde degistigini gormekteyiz.
Bagimlilik, kisiligin duygusal, fiziksel ve sosyal olarak bozulmasina ragmen giiglii bir
istek duyma ve bu istegi engelleyememe durumu olarak tanimlanmaktadir (17). Insan
yasami i¢in gerekli olmayan ancak hem beyin fonksiyonlarina hem de somatik sagliga
olumsuz etkisi olan dogal veya sentetik kokenli maddeler bagimlilik yapmaktadir. Bu
maddeler zamanla kisilerde davranigsal ve ruhsal sorunlara neden olmaktadirlar (18).

Ogel ve arkadaslari (1998) bagimlihg;; madde kullanim siiresi, maddenin
ozellikleri, kisilik ozellikleri gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak farkli sekillerde
tanimlamasini yapmaktadir. Alan yazinda psikoaktif maddelere bagimliliga neden olan

faktorler psikolojik, cevresel ve sosyokiiltiirel faktorler olarak tanimlanmaktadir. Bu



faktorler arasinda kisilik farkliliklari, problem ¢ézme becerilerinin gelisim diizeyi, yeni
ortamlara uyum siireci, kisilerarasi beceriler, ekonomik sorunlar, aile sorunlari,
bagimlilik yapan maddelere kolay erisim gibi 6nemli ayrintilar igermektedir (20).

Maddeleri siirekli veya belirli zamanlarda kullanma istegi ile ortaya ¢ikan madde
bagimliligi, madde kullanilmadiginda merkezi sinir sistemini derinden etkileyen, ruhsal
ve fizyolojik bozukluklara neden olan bir durum olarak tanimlanmaktadir (21).
Bagimlilik belirlenirken dikkate alinmasi gereken i Onemli kriter bulunmaktadir.
Birincisi haz ve 0diil sorunudur; ikincisi, fizyolojik ve psikolojik semptomlarin
varligidir. Son olarak, kisilik davranisindaki degisikliklerin bu faktorlerin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikiyor olmasi dnemlidir (22).

Iki tiir bagimlilik tanimlanmaktadir. Bunlardan ilki fiziksel ikincisi ise psikolojik
bagimliliktir. Psikolojik bagimlilik; bir maddenin kullanimindan sonra yasanan yogun
haz duygusu olarak ifade edilmektedir. Kullanilmadigi zaman madde i¢in gii¢li istek
duyma ile karakterizedir (23). Siirekli olarak ayni miktarda madde kullanimi, maddeyi
tekrar almak icin karsi koyulamaz bir istek duyma ve verdigi zarar psikolojik
bagimliligin baslica belirtileridir (24).

Insanlar madde kullanirken yasadiklari hazzi tekrar yasama istegi nedeniyle
siirekli madde arayisindadirlar (25). Ogel'e (2020) gore fiziksel ve psikolojik bagimlilik
birlikte degerlendirilebilir ancak ayr1 ayr1 degerlendirilemez (26).

Fiziksel bagimlilik: Bagimlilik yapan maddeleri kullanan kisiler, bu maddeleri
kullandiktan sonra uzun siire fiziksel olarak bagimli hale gelirler. Bu aligkanliga ragmen
kisi madde kullanimim1 azaltirsa viicutta ¢esitli kriz benzeri belirtiler goriiliir. Ortaya
¢ikan bu belirtiler fiziksel bagimlilik olarak tanimlanmaktadir (14).

Fiziksel bagimmliligin yoksunluk ve tolerans gibi iki temel ozelligi vardir.
Psikoaktif maddelerin kullaniminin birakilmas: sonucunda viicutta gesitli belirtiler
gozlenir. Bu semptomlar bas donmesi, kusma, karin agrisi, mide bulantisi, uykusuzluk,
halsizlik ve noébetleri icerebilir. Bunlar yoksunluk semptomlaridir ve anksiyete,
anhedoni ve depresif ruh hali gibi semptomlarla karakterize edilir. Birakma durumu
kullanilan maddenin cinsine, kullanma siiresine ve dozuna gore degismektedir (26).

Psikolojik bagimlilik yoksunluk sendromuna neden olmaz. Yoksunluk belirtileri
maddenin tiiriine goére degismektedir (27). Psikoaktif maddelerin kullanimina

baslangicta kiiclik dozlarla baslanir. Tolerans, kisinin ilk etapta kullandig1 doz kadar



zevk alamamasi durumu olarak tanimlanir ve bu ilk etkiyi elde etmek i¢in kisinin dozu
kademeli olarak artirarak maddeyi almasi1 gerekir. Bu durumda kisi zevk alma ugruna
dozu artirir. Dozun arttirilmasi zehirlenmeye neden olur ve kisinin 6liimiine yol agabilir
(26).

Kullanilan maddenin arzulanan etkide olabilmesi i¢in kisinin maddeyi eskisinden
daha yiiksek dozlarda almasi gerekir. Bagimliligin gelisimi asamalardan olusur.
Bagimliligin ilk asamasi olarak bilinen hazirlik asamasi, madde kullanimina iligkin
diisiincelerin ortaya ¢iktig1 donemdir. Bu donemde kisinin bagimlilik yapan maddeleri
diisiinmesi yasak degildir. Madde kullaniminin ilk asamasinda kisi, korku ve merak
duygularinin eslik ettigi problem ¢6zme, madde kullanicilariyla ayni sosyal ortamda
bulunma, reddedememe gibi nedenlerle ilk kez madde kullanir.

Madde kullanimimnin devam asamasinda kisi madde kullanim durumunu tekrar
ettirmektedir. Bu asamada “kontrol bende” ve “bu benim son kullanimim” gibi inanclar
ortaya c¢ikmaktadir. Kisi eger daha Once herhangi bir sorununu ¢ézmek i¢in madde
kullanmigsa baska c¢oziim yollar1 aramaya calismadan madde kullanmaya devam
etmektedir. Ileride karsilasacag: kiiciik bir sorunda bile madde kullanma egilimi
gostermektedir. Bu asamada merak duygusu ortadan kalkar.

llerleyici evrede kisi yogun bir sekilde madde kullanmaya devam eder ve bu
donemde bagimli hale gelir. Bu asamada, kisi, uyusturucu isteklerine, artan doz
seviyelerine ve madde kotiye kullanimiyla iliskili psikososyal sorunlara ragmen,
maddeyi kullanmay1 birakma giicii veya istegi gostermez.

Psikoaktif madde kullaninminin verdigi zararin yiiksek oldugu durumlarda
maddeyi birakma agsamasinda psikoaktif maddeden kurtulma isteginin baskin oldugu
belirtilmektedir. Bu asamada bireyler, maddenin verdigi zararin farkindadir, zor
duygular yasamalarina ragmen, maddeyi reddetme istegi kabul etme istegine agir basar.
Bu asama riskli bir donemdir. Kisilerin psikoaktif madde kullanmay1 birakma korkusu
veya isteksizligi, yakinlariin kisiyi psikoaktif madde kullanmay1 birakmaya zorlamasi,
psikoaktif madde kullanmay1 birakma girisimleri olumsuz sonuglara yol agabilmektedir.

Madde birakma siirecinde kisinin maddesiz bir hayata hazirlanmasi ve psikoaktif
madde kullannom doneminde edinilen c¢evre ve aligkanliklarinin  degismesi
gerekmektedir. Madde kullanimini yeniden diisiinme asamasinda (prolapse) kisi madde

kullandig1 zamandaki zorluklarin1 unutur. Bu agamada kisi, kurtuldugu madde hakkinda



olumlu diislincelere sahip olur, eski arkadas ¢evresi ile baglant1 kurar ve madde ile ilgili
olumlu anilarini hatirlamaktadir.

Gerileme asamasina, tipki bir kisinin bir maddeyi ilk kez kullanmaya baslamasi
gibi, "bunu bir kez kullanirsam hicbir sey olmaz" diisiincesi hakimdir. Insanlar, zayif
problem ¢6zme becerileri ve madde i¢in istek duyma dahil olmak flizere cesitli
nedenlerle tekrar uyusturucu kullanmaya baglarlar. Bu kisilerin baskalarindan yardim
istemeleri zordur ¢iinkii maddenin tekrar tekrar kullanilmasi su¢luluk duygusuna neden
olmaktadir.

Bagimliligin tiim belirtilerinin ortaya ¢ikmasindan sonraki son asama olan niiks
asamasinda kisi yeniden yogun bir sekilde madde kullanmaya baslar. Bundan sonra her
sey sirayla tekerriir etmeye devam eder (26).

Jellinek (1952) alkol kullanimini; sosyal igicilik, kotiiye kullanma ve bagimlilik
seklinde ii¢ boyutta degerlendirmektedir. Sosyal igme doneminde kisi sosyal bir
ortamda eglenmek i¢in az miktarda alkol tiiketir. Kotliye kullanma durumunda kisi is ve
yasaminin sosyal alanlarinda alkol kullanmasina ragmen alkol bagimlis1 olmaz. Alkol
bagimlilig1 diizeyinde birey, aile ve is hayatindaki sorunlarla birlikte kontrolsiiz ve riskli
icki igme sergilemektedir (28).

Kalyoncu (2010) alkol bagimliligim1 alkol koétiiye kullanimindan, tolerans
gelismesi, fiziksel bagimlilik, asir1 alkol istegi ve alkol tiikketimi tizerinde kontrol kayb1
ile ayirmaktadir (29).

Alkol igmek insan beyninin yapisimi etkilemektedir. Bagimlilik, kontrollii
icmeden diirtiisel icmeye dogru gelismektedir. Bu durumda kisi alkolii iradesi dahilinde
kullanamaz hale gelir. Kronik alkol kullanimi beynin néroplastisitesinde geri doniisii
olmayan hasarlara sebebiyet vererek bireyin davranislarinda degisikliklere neden
olmaktadir.

Alkol tiikketimi Diinya genelinde bilhassa da gelismis iilkelerde sik olarak
goriilmektedir. Alkol tiiketiminden kaynakli sorunlar sadece bireyin kendisini degil ayn1
zamanda sosyal, is ve aile yasamin1 da olumsuz yonde etki etmektedir (30). Alkol
tilkketimi bir spektrum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genis cercevede sosyal igicilik,
alkoliin neden oldugu bozukluk ve alkol kullanim bozuklugu (AKB) bu spektrumda yer
almaktadir. Alkoliin neden oldugu bozukluklar arasinda; alkol intoksikasyonu, alkol

yoksunlugu ve diger ruhsal bozukluklar da yer almaktadir (31). Cherpitel ve



arkadaslarinin yaptigi ¢alismada AKB’nin tan1 ve sagaltim calismalar1 incelenmistir.
Hastalarin yiiksek oranda tedavi ve tan1 almadiklar1 goriilmiis ve bunun yaninda hastaya
miidahale kapsaminda saglik personelinin isteksiz davrandigi bildirilmistir (32).

Bagimliligin gelisimi, 6diil sistemi, stres tepki sistemi, glutamat ve GABA
sistemleri ile ilgilidir. Dopamin sistemi, bir 6diil duygusu olan alkol i¢in asermede
etkilidir. Dopamin, ilaglarin hos 6zelliklerinden sorumludur. Kronik alkol kullanimu,
dopamin sistemini etkileyerek hipodopaminerjik bir duruma yol ag¢maktadir.
Hipodopaminerjik durumun, alkol cekildiginde ortaya ¢ikan alkol isteklerine ve
niiksetmelere neden oldugu soylenmektedir. Ek olarak glutamat sisteminin alkol
bagimliligi, yoksunluk sendromlar1 ve akut alkol sonuglarinin gelisiminde yer aldigina
inanilmaktadir.

Alkol bagimliliginda o©nemli yapilardan biri de serotonerjik sistemdir.
Serotonerjik sistemin 6diil ve stres sistemi ile iligkili oldugu diisiiniilmekte ve
diirtiisellik, alkol kullanimi ve serotonin eksikligi arasinda baglanti oldugu goriisii
hakimdir. Alkol tliketimindeki hizli artisin, 6diil ve bilgi islemeden sorumlu beyin
yapilarindaki serotonin diizeylerini artirdigi, kronik alkol kullaniminin ise serotonin
diizeylerini distlirdiigii gosterilmistir. Serotonerjik aktivitedeki azalmanin genetige veya
alkol kullanimina baglh olarak degisebilecegine inanilmakta ve bu durum niikslerin
artmasi ile iligkilendirilmektedir. Strese bagli asermenin 6zellikle serotonerjik sistemle
iligkili oldugu diistiniilmektedir (33).

Alkol bagimliligr bir hastaliktir; bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini, aile, toplum
ve 1§ uyumunu bozmaktadir. Ancak, her i¢gici hasta degildir. Alkol bagimhiliginin en
onemli belirtisi, alkol tiiketimi tizerindeki 6zdenetim kaybidir. Bu 6zellik ayn1 zamanda
normal i¢gme ve alkol kullanim bozukluklar1 arasindaki sinir1 belirlemeye yardimer olur
(34).

DSM-IV iin boliimlemesine gore alkoliin kotiiye kullanimi; “Tekrarlayan alkol
kullanimina bagli yineleyen ve 6nemli olumsuz sonuglarina ragmen, alkol kullaniminin
devam etmesi” olarak tanimlanmaktadir. Alkoliin kotliye kullanimi, 12 ay iginde
asagidaki belirtilerden bir veya daha fazlasinin varligi seklinde ifade edilmektedir.

e “Onemli derecede iste, okulda ya da evde sorumluluklarinin yerine

getiremeyecek bicimde alkol kullaniminin olmast’

o “Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda tekrarlayan alkol kullanimi”,



o “Alkol kullanimu ile ilgili yasal sorunlar yagamasi”,
o  “Alkoliin etkilerinin neden oldugu toplumsal iliski sorunlari veya kisiler
arast sorunlara ragmen devam eden alkol kullaniminin varligi” olarak ifade

edilmisgtir.

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimmsal El Kitabi- Dordiincii Baski’sinda
(DSM-IV) yer alan “madde bagimliligi” ve “madde kotiiye kullanimi™ tanilari, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi- Besinci Baski’sinda (DSM-5) yer
almamaktadir. Her iki tanidaki kriterler birlestirilerek 11 tani dlgiitiine dayali “madde
kullanim bozuklugu” olarak tanimlanmistir. DSM-IV’te bulunan “madde bagimlilig1”
tamisint DSM-5’te  “orta ve agir siddette madde kullanim bozuklugu” tanisi
karsilamaktadir. DSM-5’teki smiflama on maddeden olusmustur: “Alkol, kafein,
kannabis, hallusinojenler, inhalanlar, opiodler, sedatif- hipnotikler, stimiilanlar, tiitiin ve

diger (ya da tanimlanamayan)”.

Cizelge 2.1. DSM-5’e gore madde kullanim bozuklugunun tani 6lgiitleri (Amerikan Psikiyatri Birligi)

“On iki aylik siire boyunca asagidakilerden en az iki belirtinin goriildiigii, klinik acidan belirgin bir
sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan sorunlu bir madde kullanim ériintiisii:”

A. “Istenilenden daha biiyiik 6l¢ciide veya uzun siireli kullanim”,

B. “Maddeyi birakmak veya kontrol altinda tutmak i¢in istek veya sonu¢ vermeyen c¢abalar”,

C. “Maddeyi elde etmek, kullanmak veya etkilerinden kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere ¢ok zaman
ayirma”,

D. “Madde kullanimi i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma veya kendini zorlanmis hissetme”,

E. “Tekrar eden kullanim sonucu sorumluluklarini yerine getirememe (iste, okulda, evde)”,

F. “Olumsuz etkilerine ragmen kullanima devam etme (toplumsal ve kisiler aras1 sorunlar)”,

G. “Kullanimdan dolayi giinliik etkinliklerin birakilmasi veya azaltilmasi (is, eglence vb.)”,

H. “Tehlikeli olabilecek durumlarda dahi kullanmaya devam etme”,

I. “Olumsuz bedensel veya ruhsal etkilerinin bilinmesine ragmen kullanmayi siirdiirme”,

J. “Maddeye tolerans gelismis olmasi (kullanimi arttirma veya ayni 6l¢iilerde kullanima karsilik azalan
etki)”,

K. “Yoksunluk belirtileri (Bulanti, uykusuzluk, kusma, sinirlilik, bunalti, huzursuzluk, saldirganlik, ishal,
terleme, titreme, kas si1zilari, ates vb.). Her madde yoksunluk belirtisi gostermez”.

“2-3 belirtinin olmasi agir olmayan, 4-5 belirtinin olmasi orta, 6 veya daha c¢ok belirtinin olmasi
agir siddette madde kullanim bozuklugunu gosterir”.




2.1.4. Alkol Bagimhihiginin Epidemiyolojisi

Alkol bagimliligi gelismis iilkelerin 6nde gelen saglik sorunlarindan biridir.
Isveg, Norveg, Amerika Birlesik Devletleri ve Fransa gibi iilkelerde eriskin insidans
orani %10-15'tir. A.B.D.’de 2000 yilinda yapilan bir hane halki arastirmasinda 12 yas
tizeri niifusta alkol kullanim yayginlig1 %46,6, asir1 igme yayginligi %46,6, agir icicilik
(son 30 giin i¢inde en az 5 giin 5 standart birim veya daha fazla alkol alma) yayginligi
%35,6 olarak tespit edilmistir. Tiirk ruh saghigi profiline gore, 1995'ten 1996'ya kadar 12
aylik bir donemde kadinlarin %0,1'inde, erkeklerin %]1,7'sinde ve genel niifusun
%0,8'inde alkol bagimliligi saptanmistir (35).

Ulkemizde gengler arasinda sigara, alkol ve psikoaktif madde kullanim
yayginhig ve ozelliklerinin degerlendirilmesi Ogel’in (2002) ¢alismasinda alkol
kullanimi; (36)

e Tirkiye'de son otuz giin icinde alkol kullanmadigini belirtenlerin orani
%82,7'dir. Yani %17,3"li son 30 giin i¢inde alkol kullanmistir.

e Genglerin %26,5'inin hayatlarinda en az bir kez sarhos olduklar1 tespit
edilmistir (36).

Alkol bagimhiligi en ¢ok 22-35 yaslarinda goriilmektedir. Diinya genelinde
kadinlarda ¢ok daha az goriilmesine ragmen, gelismis iilkelerde kadin ve erkek
arasindaki fark daha azdir. Ulkemizde kadinlarda nadir olmakla birlikte bu artis dikkate
alinmalidir (35).

Cizelge 2.2. 2022-2023 Yillart Alkollii Ara¢ Kullanimi ve Kaza Sayilart

2022-2023 Yillar1 Alkollii Ara¢ Kullamim Say1
2022 yil1 Alkollii Olarak Arag Kullanan 213.662
2022 Yili Alkollii Oliim veya Yaralamali Kazaya Karigma 1801
2023 Yili (ilk 3 Ay) Alkollii Olarak Arag Kullanan 37.944
2023 Yili (ilk 3 Ay) Alkollii Oliim veya Yaralamali Kazaya Karisma 319
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2.1.5. Alkol Bagimhiliginin Etiyolojisi

Insanlarin pek ¢ok nedenden dolay: icki ictikleri ve pek ¢ok durumun icki igme
egilimlerine neden oldugu ve arttirdig1 sdylenebilir ancak insanlar1 alkolik olmaya iten
faktorlerin nasil bir araya geldigi heniiz tam olarak bilinmemektedir (37).

Alkol bagimliligimin nedenlerini iki ana sekilde siniflandirabiliriz.

A- Biyolojik Nedenler

B- Psikososyal Nedenler

A. Biyolojik Nedenler

Alkol bagimliliginin genetik temeli diger maddelere olan bagimliliktan daha iyi
bilinmektedir. Insanlar farkli oranlarda alkol tiikketmektedirler (38).

Cogunlugu ebeveynleriyle birlikte yasayan ikizler ve evlat edinilmis ikizler
tizerinde yapilan arastirmalar, bu farkliligin temel sebebinin genetik oldugunu
gostermektedir (39). 40 yilin {izerinde takip edilen 6251 alkolik ve 4083 alkolik
olmayan aileleri igeren 39 calismanin goézden gegirilmesi, alkoliklerin iicte birinin
ebeveyninden en az birinin i¢cki sorunu yasadigini ortaya koymustur. Benzer sekilde
Cloninger ve arkadaslar1 (1986) alkoliklerin ¢ocuklari iizerinde yaptiklar: bir ¢alismada

alkolizmin kalitsalligina iliskin giiclii kanitlar elde ettiklerini bildirmislerdir (37).

B. Psikososyal Nedenler

Alkol kullaniminin hangi nedenlerden dolayr asir1 kullandigina yonelik soru
kuramcilarin ilgisini ¢ekmistir. Bu konuda biyolojik, davranigsal alanda ve sosyal bilim
alanlarinda bugiine kadar ¢ok fazla kuram veya goriis ortaya atilarak ¢ok sayida literatiir
cikmistir. Insanlarm bircok nedenle alkol ictigi ve alkol igme yatkinligi olusturdugu
veya pekistirdigi sdylenebilir. Alkolle iliskili bozukluklarin diger ruhsal bozukluklarda
oldugu gibi bircok hastalik siire¢lerinden olustugu kabul edilmektedir. Alkol
kullaniminin yayginlig1 ergenlik doneminin ortasinda, yani 20’11 yaslar ile 40’11 yaslar
arasindaki donem Kkisilerin alkol bagimliligina neden olacak kadar ciddi bir boyut
kazandig1 donemdir (40).

Mliskilerde diisiik diizeyde yakinlik ve destek alan yetiskinlerin, daha olumlu
iligkilere sahip yakin ciftlere gore iiziinti ve diismanlik yasadiktan sonra i¢cme

olasiliklar1 daha yiiksektir (41). Alkol kullanimi1 genellikle aile krizlerine ve diger yanlis
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yonlendirilmis kisisel iliskilere, 6zellikle de benlik saygisini inciten ve azaltan krizlere
yol agmaktadir. Evlilik iligkileri de asir1 igmeye yol agabilmektedir (37).

Diizenli ve kontrollii ¢alismalar, alkol bagimliliginin 6ncesinde belirli bir
psikiyatri hastalik veya kisilik yapis1 gostermemektedir. Ancak ileriye doniik ¢calismalar,
alkoliklerin hiperaktif, tutarsiz, amag¢ ve degerlere karsi ¢ok duyarli olmadiklarini, icki
icmeden Once ve c¢ocukluk doneminde antisosyal egilimlere sahip olduklarin
gostermektedir (35).

Mizag ve karakter olarak kavramsallastirilabilecek psikolojik parametreler de
bagimliligin belirtegleri olarak benimsenmistir. Antisosyal o6zellikler, diisiik benlik
saygisi, yabancilasma, dindarlik ve yenilik arayisi, aktivite diizeyi ve duygusallik,
bagimliligin belirtecleri veya 6n kosullari olarak tanimlanmigtir (42-47). Bu 6zelliklerin,
maddeler hazir oldugunda veya akran baskisi altinda kullanildiginda, madde kotiiye
kullanimimi ve ardindan madde kullanimi disindaki bagimlilig1 belirleyen dahili bir
mekanizmayi temsil ettigi diisiiniilmektedir (48).

Davranis teorisi, fizyolojik bagimliligin semptomlarindan ziyade madde arama
davranigina odaklanmaktadir. Bazi maddeler olumlu pekistirici 6zelliklere ve zit etkilere
sahiptir. Suistimal edilen maddelerin ¢ogu, ilk kullanimlarindan kisa bir siire sonra
kullanicilara olumlu bir deneyimsel etki (6fori, kaygida azalma v.b.) yasatmaktadir.
Deneyimlenen bu davranis madde arayisinda olumlu pekistire¢ olarak davranisin
sikligin1 arttirmada etkili olmaktadir.

Akran grubu gibi faktorlerin de olumlu pekistirici etkisi vardir. Madde kullanimi
ve maddeyle ilgili uyaranlar, ikincil pekistire¢ islevi gorebilirler. Fizyolojik olarak
bagimli bireylerde yoksunluk belirtileri ayn1 zamanda madde arama davranislarini,
beklenen sonuclar1 icermektedir. Yoksunluk belirtilerinin rahatsiz edici etkilerinden
kurtulmak isteyen bireyler kullanim miktarinin arttirarak bas etmeye ¢aligmaktadirlar.
Daha 6nce madde kullanimiyla iliskilendirilen ve birkag¢ ay sonra yineleyen bazi ruhsal
ve sosyal uyaranlar, yoksunluk belirtilerinde oldugu gibi madde asermelerini de ciddi
sekilde tetikleyebilmektedir (49).

Psikoanalitik teoriye gore, bir ¢ocugun libidosu yasamin ilk 12-18 ayinda agizda
yogunlasmaktadir. Diger bir sOylemle erotojenik bolge, oral donemde bebekler icin agiz
ve ¢evresi haz kaynagidir. Bebek yasami i¢in gerekli olan besinleri emme yoluyla elde

etmektedir. Bebekler bu donemde tamamen bakicilarinin bakim vermesine ihtiyag
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duyduklart i¢in igglidiisel doyum saglamanin tek yolu bagimliliktir. Bir bebegin
sevgisinin ilk nesnesi, agligini giderecek olan bakim veren kisidir. Bakim verenle olan
bu ilk iliski sayesinde ¢ocuk baskalariyla bagimlilik, bagimsizlik ve giiven gibi iligkiler
gelistirir. Oral edilgen kisilik 6zelligi bu donemde yetersiz ya da asir1 haz yasayan
bireylerde goriilebilmektedir. Bu kisilik 6zelligine sahip bireylerde bagimlilik, pasiflik,
saflik, optimist ve diger insanlardan onay ve destek almaya yatkinlik gortilmektedir

(50).

2.1.6. Alkol Almiminin Siiriis Giivenligi Uzerine Etkileri

Alkol ictikten sonra biligsel ve motor aktivite zarar gormektedir.
Laboratuvarlarda yapilan birgok ¢alismada bu etkinin varligi gosterilmeye calismistir.
Ancak sonuglarin en giivenilir tespiti olay mahallinde yapilmalidir.

Alkol genellikle sakinlestirici olarak etkilidir. En belirgin etki, koordinasyon
eksikligidir. Ozellikle, bir kisinin aym anda birkag motor eylemi gerceklestirme
yeteneginin kotlilesmesini alkol olumsuz yonde etkilemektedir (1).

Trafikte risk oraninin minimuma inmesi agisindan alkol muayenesinin yapilmasi
onem arz etmektedir. Tasit kullanicilari, alkolmetre ile yapilan test sonucunda alkollii
cikarsa; “2918 Sayili Karayollar1 Trafik Kanunu'nun 48/5 maddesi geregince para
cezasi ile cezalandirilir, araci trafikten men edilir ve siiriicii belgesi (6) ay siireyle Trafik
Polisince geri alinir. Ayni siirlicii aynm1 sucu ikinci defa islerse; yine Kanun'un ilgili
maddesi geregince para cezasi ile cezalandirilir, araci trafikten men edilir ve siiriicli
belgesi (2) yil siireyle Trafik Polisi'nce geri alimir. Ayni siiriicii Uiglincii kez alkollii
olarak ara¢ kullanirken tespit edilirse, kanunun ilgili maddesinde belirtildigi sekilde
para cezasi ile cezalandirilir, araci trafikten men edilir ve siiriicii belgesi (5) yil siireyle
Trafik Polisi'nce geri alimir. Ayrica (6) aydan az olmamak iizere hafif hapis cezasi
uygulanilir. (5) yil stireyle geri alinan siirticii belgesi sahipleri, 5. yilin sonunda, psiko-
teknik degerlendirme ve psikiyatri muayenesi sonrasinda durumu uygun olanlara
belgeleri iade edilir” (51).

Alkoliin viicuda girdikten sonra kana karigma siiresi 5 dk’dir.  40-60 dk
icerisinde en yiiksek seviyeyi bulur. Duedenum’da %80’1 emilen alkoliin %20’lik orani

mide de emilmektedir. Alkol tiiketimi esnasinda midenin bos olmasi bu emilimi
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hizlandirmaktadir.  Yiiksek konsantrasyona sahip ickilerin tiiketimi  sonucu,
konsantrasyon farki olusur ve hizla emilim elde edilir. Kisa siiresi igerisinde
gerceklesen emilim alkol etkisinin yiiksek olmasina neden olur (52). Etanol karacigere
ulastiktan sonra asetaldehite ve ardindan asetata oksitlenir. Bu olaylar Sitokrom P450
sistemiyle gergeklestirilir. Burada rol alan enzimler alkol dehidrogenaz (ADH), katalaz
ve mikrozomal etanol oksidasyon sistemi (MEOS)’dir (53). Bu degisim sonucunda
viicut etanolden kalan kism1 solunum, idrar ve ter yoluyla atmaktadir (52).

Viicudun alkolii metabolize etme oranmi1 tahmini olarak saatte 15 mg/dL’dir (3).
Kadinlarin beden agirliklar: erkeklere gore daha diisiik ve yag oranlart daha yiiksektir.
Ayni miktarlarda alkol alimma ragmen kadinlarda kan-alkol konsantrasyonunun
erkeklere oranla daha yliksek olmasinin nedeni alkoliin dagilabilecegi su hacminin
kadinlarda daha az olmasidir (54). Diisiik miktarlarda alinsa dahi alkol bireylerde dikkat
ve tepkide zayiflamaya, davranislarda yavaglamaya neden olmaktadir (55). Calismalar
40 mg/dL (0,04 g/L) lzerinde alkol tiikketiminin trafik ihlal oranlarini arttirdigini
gostermektedir (56).

Bilimsel alanda yapilan calismalar tiiketilen en diisiik alkol seviyesinin dahi
trafikte glivenligi tehdit ettigini bildirmektedir. Tiim diinyada tibbi olarak psikolojik ve
sosyal alanlar goz Oniinde bulundurularak yasal alkol limiti belirlenmektedir. 1900'li
yillarin baginda motorlu tasitlarin artmaya baslamasiyla trafik kurallarinin yiiriirliige
girmesinin yani sira, alkollii ara¢ kullanicilarina karsida oOnlem alma geregi
duyulmustur. Bilimsel ¢ergeveler dahilinde belirlenen bu kurallarin ne sekilde olacag:
konusunda sorunlar yasanmis olsa da kan-alkol sinirinin alt seviyelerde olmasi goriisii
on planda olmustur. Yasal olarak belirlenen limit her ne kadar trafik cezalarinda
caydirict olsa da can giivenligi ac¢isindan garanti vermemektedir.

Calismalarda alkoliin etkisi cinsiyet, yas, siirlis deneyimi gibi degiskenlere gore
incelendiginde bireyler arasinda farkliliklar tespit edilmekle beraber bunlarin giivenli
stirticiiliigii saglayacak derece olmadigi bildirilmektedir. Bunlara ek olarak yapilan
genel arastirmalar alkol tiiketim diizeyinin arttik¢a (0.2 promil ve iizerinde) siiriicli

kabiliyeti lizerindeki olumsuz etkilerinin de yiikseldigini gostermektedir (51).
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Cizelge 2.3. Alkol Diizeyinin Hesaplanmasi ve Alkol-Kan Oranlar1

“Qlgiim Promil hesabi (miligram i:;ggal;a;izl Hacim olarak kandaki
Degeri alkol/mililitre kan) var alkol oram”*
“0.2 Promil | 20 mg alkol/100 ml kan (20:100=0.2) | 0.2 gram alkol %0.025 (binde 0.25 alkol)”
“0.5 Promil | 50 mg alkol/100 ml kan (50:100=0.5) | 0.5 gram alkol %0.063 (binde 0.63 alkol)”
“0.8 Promil | 80 mg alkol/100 ml kan (80:100=0.8) | 0.8 gram alkol %0.1 (binde 1 alkol)”
“1 Promil 100 mg alkol/100 ml kan (100:100=1) | 1 gram alkol %0.13 (binde 1.3 alkol)”
“1.5 Promil | 150 mg alkol/100 ml kan 1.5 gram alkol %0.19 (binde 1.9 alkol)”
(150:100=1.5)
“2 Promil 200 mg alkol/100 ml kan (200:100=2) | 2 gram alkol %0.25 (binde 2.5 alkol)”
“3 Promil 300 mg alkol/100 ml kan (300:100=3) | 3 gram alkol %0.38 (binde 3.8 alkol)”
“4 Promil 400 mg alkol/100 ml kan (400:100=4) | 4 gram alkol %0.5 (binde 5 alkol)”
“S Promil 500 mg alkol/100 ml kan (500:100=5) | 5 gram alkol %0.6 (binde 6 alkol)”
“*1 mililitre alkoliin agirhg: 0.789 gram, 1 gram alkoliin hacmi 1.268 mililitredir”

Reaksiyon zamaninda uzama: Basit bir komutu dogru bir sekilde yerine
getirme siiresi ve alkol almanin buna etkisi bir¢cok arastirmaya konu olmustur.
Arastirma sonuglar1 ¢ok degiskendir. Yapilan calismalar sonucunda alkoliin reaksiyon
stiresi ilizerindeki etkisi alkol diizeyine baglidir ve diisiik alkol diizeylerinde olumsuz
etki gorece zayiftir (1).

Takip etme yetenegi: Arastirmacilar, alkoliin takip etme yetenegi ilizerinde ¢ok
olumsuz bir etkisi oldugu konusunda hemfikirdir. Bu tiir ¢aligmalar, kisinin eline
yerlestirilen bir 151k kaynagi ile hareket eden bir nesneyi takip etmesi istenerek
gergeklestirilir.

Duyusal degisiklikler: Alkol tiiketimine bagli olarak gérme keskinliginde
azalma ve c¢evresel goriiste bozulma bildirilmistir. Bu diisiis o6zellikle 70 mg/dl
diizeyinden itibaren giderek artmaktadir. Alkol diizeyi diistiikk¢e tat ve kokuya karsi
bireysel duyarliligin azaldig: bilinmektedir (1).

Denge: Insan viicudundaki alkol seviyesi 30-50 mg/dl'ye ulastifinda dengenin
bozuldugu bildirilmistir. Bu dengesizlik, bir kisi bir yandan diger yana sallandiginda
ifade edilir. Alkol miktarindaki artisa paralel olarak beyin sarsintis1 da artmaktadir (1).

Stiriictileri hi1iz yapmaya tesvik etmenin ve deneyimsiz siirliciilerin karistigi
kazalar arttirmanin yani sira, aragtirmalar bazi siiriiciilerin alkol zehirlenmesi nedeniyle
karayolu trafik kazalarina karigma olasiliginin digerlerinden daha yiiksek oldugunu

gostermistir (5).
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Tiirkiye’de Nisan ve Mayis 2021°de koronaviriis salgininin neden oldugu
pandemi siirecinde alkollii tiiketiminin bir dnceki yilin ayni aylarina oranla yaklagik
olarak %6 artis gostererek 139 Milyon 464 bin litre oldugu bildirilmistir. Ayn1 sekilde
Eurostat’m 2019 Tiirkiye verileri, alkollii igki tiiketiminde genel niifusun %94’iiniin 12
ayda bir ya da hi¢ alkol almadigin1 bulgularken, %0.4’{inlin haftada en az bir kez alkol
tikettigini gostermistir. Verilen oranlar dogrultusunda Tiirkiye'nin niifusa gore
Avrupa’da en az alkol tiiketen iilke oldugu ve en sik tiiketimin %11.1 ile Romanya’da

oldugu goriilmektedir.

2021
2020
2019
2018

_ 2017

2016

139.464.000
133]202.965
150.778.130
160.921.35]
170.007\731
185.205.799

2015 189.861.251
2014 195.290.412
2013 93.619.459
2012 211.068.933
(I) SO.OOIO.OOO IOO.O(I)O.OOO 150.0(I)O.000 200.0(I)0.000 250.000.000
Litre

Sekil 2.1. Tiirkiye’de Tiiketilen Alkollii icki Miktar1 (57)
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Sekil 2.2. Avrupa Ulkelerinde Alkollii icki Tiiketme Sikligi (58)

Bu durum kadin ve erkek cinsiyetine gore karsilastirildiginda Tiirkiye’de
cinsiyet fark etmeksizin 12 ayda bir veya hi¢ cevabini verenlerin yiiksek oldugu, haftada

en az bir kez diyenlerin oraninin erkeklerde %8, kadinlarda ise %1 oldugu goriilmiistiir.
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Yasal alkollii ara¢ siirlis limitleri iilkeden iilkeye degiskenlik gostermektedir.
Birgok iilkede 3 tiir siiriicii belgesi vardir: siradan-acemi-profesyonel siiriicii. ABD’de
acemi siiriiciiler, ilk siirticli belgesini almis olan, 2 yildir gegici siirlicii belgesi ile arag
kullanan ve yas ortalamasi 18 ile 24 olan kisilerdir. Stiriicli belgesinin alindiktan sonraki
ilk alt1 aylik siirecte gece yarisindan sabah 05:00'e kadar ara¢ kullanmalar
yasaklanmistir. Yasalara gore tespit edilen alkol diizeyi O promil seklinde
diizenlenmistir. Kanindaki alkol igerigi 0,02 g/1 ila 0,00 g/l arasinda olan yeni
stiriiciilere 150 ile 300 ABD Dolari, 3 siiriicii belgesi ceza puani uygulanacaktir.
Kandaki alkol orami 0,02 g/1-0,05 g/l olarak tespit edilen yeni siiriiciilerin gecici
ehliyetleri en az 3 ay siire ile iptal edilecektir. Ingiltere’de 1967 yilinda kandaki alkol
seviyesinin ilk olarak 0,08 g/l olarak belirlenmesinin ardindan yasal sinirin altinda arag
kullanirken yakalanan siiriicliler alt1 aya kadar hapis ve 5.000 £ para cezasi ile karsi
karsiyadir. Bu cezanin 10 yil i¢inde tekrart halinde 12 aydan 3 yila kadar arag
kullanmak yasaklanacaktir. Kontrol i¢in 6rnek vermeyi reddedenlere 6 ay hapis, 5 bin
sterlin kadar para cezas1 ve en az 1 yildan 3 yila kadar trafige ¢ikislar1 yasaklanacaktir.
Norveg'te 1926'da alkollii olarak trafikte seyir halinde kontrole yakalanan siiriiciilere
maddi yaptirnm ve asir1 tiiketimin tespiti halinde ise hapis cezasi uygulanmaktadir.
1936 yilinda alkol sinir1 0,05 g/l olarak kararlastirilmistir. Kandaki alkol seviyesinin
0,05 g/l ile 0,10 g/l arasinda tespit edilmesi durumunda para cezasi ve ehliyetinin gecici
olarak el konulmasi, 0,15 g/l iizerinde ise durumunda ise derhal hapis cezasina
carptiritlmasi karara baglanmistir (59).

Bir diger Avrupa iilkesi olan Italya'da 1988 yilinda kandaki alkol seviyesi limiti
0,08 g/l olarak karara baglanmistir. Tasit kullanicisinin kanindaki alkol seviyesi 0,08
g/l'den fazla oldugu takdirde 30 giine kadar tutuklanarak, 250 Euro'dan 1000 Euro'ya
kadar para cezasi uygulanmaktadir. Bunlara ek olarak 3 aya kadar ehliyetine el
konulmasina karar verilmistir. Tekrarlanan suclar iginse siiriiciiler uzun hapis
cezalariyla cezalandirilmaktadirlar. Bu iilkede yasal sinir 2001 yilinda 0,05 g/l'ye
diistiriilmiistiir. 1970 yilinda Fransa, kandaki alkol diizeyinin 0,08 g/l ile 0,12 g/
arasinda seviyeyi kiigiik bir su¢ olarak ve 0,12 g/I'nin iizerinde ciddi bir su¢ kapsaminda
tanimlamistir. 1983 yilinda yeniden yapilan diizenleme ile sinir 0,08g/L olarak
belirlenerek alkol muayenesini reddetmek su¢ kapsamina alinmistir. Yasal simir 1995

yilinda yeni bir diizenlemeyle 0,05 g/l'ye diisiiriilmiistiir. Otobiis siirliciilerinin kandaki
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alkol seviyesi 25 mg/dL olarak diizenlenerek 0,05 g/L ile 0,08 g/L arasinda 0,08 g /L.
alkol konsantrasyonuna sahip olanlarin 756 € para cezasina ¢arptirilmalart ve siiriicti
belgelerine 3 ceza puani verilmesi kararlagtirllmistir. Trafik ihlalinden kaynakli toplam
12 ceza puani alan siiriiciilerin ehliyetlerine el konulmaktadir. Alkol seviyesi 0,08 g/L.
veya daha fazla olarak tespit edildigi takdirde bu cezalar 4.537 € ‘ya kadar maddi ve 2
yil hapis cezasina olarak belirlenmistir. Hollanda'da da 1974 yilinda yapilan diizenleme
ile diger {lilkelere benzer sekilde kandaki alkol seviyesi 0,05 g/l olarak belirlenmis ve bu
seviyenin iizerinde ara¢ kullanmak sug¢ olarak kabul edilmistir. 1989 yilindan bugiine
tilke ¢apinda alkolmetre testi yapilmakta ve kanindaki alkol konsantrasyonu 0,25 g/I'nin
tizerinde olan siiriiciiler hapis cezasina garptirilmakta veya ehliyetlerine gegici bir siire
el konulmaktadir. Litvanya ve Letonya'da, ehliyetleri alindiktan sonraki siire 2 yil ve
stir 20 mg/dL'dir (0,02 g/L). Arjantin'deki motor siiriiciiler i¢in belirlenen limit 20
mg/dL ve Irlanda'daki aday ve deneyimli siiriiciiler icinde limit yine 20 mg/dL olarak
belirlenmistir (60)

Bunlara ek olarak Ispanya, Portekiz, Almanya, Danimarka, Arjantin, Belcika,
Yunanistan, Avusturya gibi lilkeler kandaki alkol seviyesinin yasal siirin1 0,05 g/l
olarak kabul etmektedir. Kazakistan, Iran ve Brezilya gibi iilkelerde siiriiciilerin higbir
seviyede alkollii tasit kullanmalar tolere edilmemektedir (61). Sili, Sirbistan, Beyaz
Rusya, Bosna Hersek ve Japonya'da yasal siir kosulsuz olarak 30 mg/dL (0,03 g/I)
olarak diizenlenmistir. Uruguay'da kamyon, taksi ve otobiis siiriiciileri i¢in belirlenen
limit 30 mg/dl ve Ispanya'da ehliyetlerini aldiktan sonraki 2 yil iginde deneyimli
stiriicliler i¢in 30 mg/dL’dir. Rusya, Cin Halk Cumbhuriyeti'nde ise yasal kan-alkol
seviyesi 0,01 g/1 - 0,04 g/I'dir. Litvanya'da ehliyete el konulduktan sonraki 2 sene
icindeki maksimum kan alkol seviyesi 40 mg/dL (0,04 g/1) ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde ticari tasit soforleri i¢in 40 mg/dl'dir (61).

2.1.7. Diirtiisellik Epidemiyolojisi
Motivasyon kelimesinin sozliik anlami, fiziksel veya zihinsel bir denge

degistiginde ortaya ¢ikan ve canliyr ¢esitli tepkilere sevk edebilen igsel bir gerilimdir.

Diirtiisellik s6z konusu oldugunda, i¢sel gerilimi kontrol edememe olarak anlasilabilir.
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Diirtiisellik genellikle ¢ogu durumda, dikkatsizlik, riskli davranis, heyecan ve
zevk pesinde kosma, potansiyel zararin yanlis hesaplanmasi gibi yetersiz, koti
planlanmis ve ¢ogu zaman istenmeyen sonuglara yol acan ¢esitli eylemlerin sonucudur.
Diirtiiselligin risk alma, plan yapamama ve konsantre olma giicliigii ile iligkisini
tanimlayan Eysenck ve Eysenck (1985), diirtiiselligi dort alt boliime ayirmistir. Bunlar;
dar diirtiisellik (narrow impulsiveness), risk alma, planlama eksikligi ve canlilik
seklinde siralanmaktadir (62).

Diirtiisellik birgok noérolojik ve psikiyatrik bozukluklarin nedenleri veya
komorbiditesi olarak goriilen bir bozukluk olmakla birlikte tan1 ve tedavisi dnem
tagimaktadir (63). Normal ve patolojik kisilik yapilarinda kilit bir role sahip olan diirtii
denetim bozuklugunun pek ¢ok psikopatolojik etmenle iligkisi bildirilmektedir (64).
Diirtiisel davranis bozuklugunun altinda yatan sebepler; anlik elde edilecek olan ddiiliin
ertelenememesi, olagan olumsuz sonuglara karst hassasiyetin azalmasi, planlama
yeteneginin zayiflayarak bilgi igsleme silirecinin kisalmasi olarak tanimlamaktadir.
Davranisin baglamasi ve durdurmakta zorluk ¢ekme, olast sonuglarina karsi duyarsizlik
durumu yine diirtiiselligin belirgin 6zelliklerindendir (65). Diirtlisel davranis 6zelligi
olan bireylerin kendileri ve bagkalar1 icin tehlikeli davraniglar sergilemeleri, dikkatsiz
ara¢ kullanimi, siddet uygulama gibi davranis 6zellikleri gostermeleri normal bireylere
oranla daha ytiksek oldugu gozlenmektedir (66).

Diirtiisellik ana bilesen olarak bir¢ok bozuklukta var olan bir kavram olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. Bir bozuklugun ana nedeni oldugu gibi ¢ogu durumlarda
semptom olarak ta belirti gosterebilmektedir. Diirtiisellik bircok sekilde tanimlanmis ve
degerlendirme araglar olarak cesitli 6lcekler ya da yontemler kullanilmigtir (67).

Diirtli denetim bozukluklarinda goriilen davranislar ve duygusal tepkilerde
benzerlikler goriilmektedir. Bireydeki i¢ gerilim diirtiiniin harekete gegcmeden Onceki
belirtisi olup bu zorlayict bicimdedir (68). Davranisa doniisen diirtiiden sonra bireyde
ki gerginlik azalir ve hazza doniisiir. Bu haz daha sonra pismanliga dondiiglinde ise
birey baska bir patlama yasayabilir (69). Bu bozukluktaki temel nitelikler bir istek veya
eylemi yapma istegini durduramama, yapmak zorunda hissetme, kisinin eylemin yanlis
oldugunu bilmesine ragmen karst koyamamasidir (70). Diirtli denetim bozukluklar
baska bir ifadeyle davramigsal bagimliliklar olarak da adlandirilmaktadirlar. Diirtii

denetim bozukluklarina eslik eden alkol ve madde bagimlilig1 bu bozuklugun siddetini
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arttirarak suga karigma olasiligini da arttirmaktadir (6).

Diirtii denetim bozuklugu olan bireylerde goriilen davraniglardan en belirgini
planlama sorunu yasamalaridir. Yasadiklar1 ig¢sel gerilim ve diirtiisel davraniglar bu
bireylerde haz kaynagi olup ayni zamanda memnuniyet hissi vermektedir. Dolayisiyla
alkollii ara¢ kullanimina bagl siiriicii belgelerine el konulan siiriiciilerde diirtiiselligin
alkol kullaniminda ve risk alma davranislarinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (71).

Ote yandan Barratt ve Patton'a (1983) gore diirtiisellik, davranisin baglamina ve
sonuglarma uyum saglayamama olarak ifade edilmektedir. Patton ve digerleri (1995),
diirtiiselligin  farkli bilesenleri yansittigini savunmaktadir. Bunlar, dikkatle ilgili
diirtiisellik (gorev yonelimi ve zihinsel dengesizlik), motor diirtiisellik (spontanlik,
wsrarcilik) ve planlama eksikligi (6zdenetim ve biligsel karmagiklik) olmak iizere ii¢ iist
diizey faktor belirlenmistir (72).

Whiteside ve Lynam (2003) (73), diirtiisel davranigsa yol agan kisiligi anlamak
icin modellerinde kisiligin dort boyutu oldugunu savunmustur. Bunlar:

1. Can sikintist: Gerilim ve kotii ruh hali durumunda zorluklardan kagabilmek
icin diirtiisel hareket etme egilimi,

2. Planlama eksikligi: Uzun vadede davranisin sonuglarini dikkate almadan
pervasizca hareket etme,

3. Kararsizlik: Sikici veya zor gorevlere konsantre olma zorlugu,

4. Heyecan Arayisi: Aski aramak ve riskli, heyecan verici ve tehlikeli
deneyimler.

Dickman (1990) (74), dirtiisellik kavramini; islevsel olmayan diirtiisellik ve
islevsel olan diirtiisellik olarak iki boyutta incelemistir. Buna gore; islevsiz diirtiisellik;
acelecilik, erken teshis, asir1 risk alma veya uygunsuz durumlar ve ¢ogu zaman
istenmeyen sonuglar, karar verirken bazi gercekleri g6z ardi etme egilimi ve
diisiincesizce hareket etme egilimidir. Fonksiyonel diirtiisellik; avantajli oldugunda hizli
karar verme egilimini ifade etmektir. Davranmis bilimlerine gore diirtiisellik; istenen
fayda icin gii¢lii bir i¢ ve dis arzunun aktivasyonu ve hizli sartlandirilmis reaksiyonlarin
ve reflekslerin gegici olarak bastirilmasi ve onlar1 daha yavas zihinsel mekanizmalara
yonlendirmesi ile karakterizedir. Buna gore, Gray'in kisilik kuraminda (1987)
belirtildigi gibi, diirtliselligi yiiksek bireylerin biligsel mekanizmalar1 gecikmis ddiillere
kars1 diisiik toleranshidir (62).
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Brunner ve Hen (1997) ise diirtiiselligi iki boyutta degerlendirmistir. Bunlar;
motor (davranigsal) ve biligsel diirtiiselliktir. Davranigsal diirtiisellik, “Git/gitme”, “ters

2 (13

O0grenme”, “siirekli performans” gibi hayvan iizerinde yapilan deneylerde 6zel olarak
incelenmistir ve tepki engelleme ile esanlamlidir. Hayvanlar iizerine yapilan
caligmalarda 5-HIAA (5-hidroksiindol asetik asit) saldirganlik, kaygi ve bagimlilik
durumlari motor diirtiisellik ile iligkilendirilmistir. Kognitif diirtiisellik, son ve
olabilecek eylemleri degerlendirememe ve hazzi erteleyememe (hukuk) seklinde

tanimlanabilir (75).

2.1.7.1. Diirtiisellik Prevelansi

Diirtiisel davranislar genellikle okul 6ncesi ¢agda kendini gostermeye baslar.
Cocuk okula basladik¢a diirtii kontroliinde bozulma belirginlesmektedir. Erkeklerde
goriilme orani kizlara gore daha siktir. Diirtlisel denetim bozuklugu olan ¢ocuklar ayrica
hiperaktivite ve dikkat eksikligi bozukluguna daha yatkindir.

Diirtiisellik ¢ocuklarda yetigskinlerden daha yaygindir. Bu sorundan etkilenen
cocuklar, sorulara cevap verme esnekligine sahip degildir ve bu nedenle olaylar1 saglikli
bir sekilde algilayip degerlendiremezler. Karsilastigi sorunlar1 ¢6zmek onlar i¢in zordur.
Cocuk, sira beklemeden veya ellerini kaldirmadan 6gretmenin sorusuna cevap verebilir.
Oyunlar1 yarida kesmek, yerinde duramamak, diger insanlarin konusmasini yarida
kesmek gibi davramis bozukluklar1 da vardir. Bir baskasi ¢ocuga neden bdyle
davrandigini sordugunda, cocuk bundan kaginamayacagini agiklar. Kisi kendini kontrol
etmeye caligsa da bunu basaramaz ve c¢evrede kontrol edilemez bir goriintii olusturur.

Bu davranis ¢ocuklarin sinifta kalmasina neden olmaktadir (76).

2.1.7.2. Diirtiiselligi Teshis Etme Kriterleri

DSM-IV-TR'de “baska yerde smiflandirilmamis diirtii kontrol bozukluklari”
bashigr altinda gruplandirilmistir. DSM-IV-TR'ye gore bu gruptaki bozukluklar;
“Aralikli patlayic1 bozukluk, kleptomani, piromani, patolojik kumar oynama ve

trikotilomani” olarak siralanmaktadir. Bu bes bozukluga ek olarak, diger diirtii
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bozukluklar1 “baska tiirlii adlandirilamayan diirtii kontrol bozukluklar” baghig1 altinda
toplanmistir. Bu bozukluklara sahip kisilerin temel 6zellikleri sunlardir:

1. “Kendilerine veya baskalarina zarar veren belirli seyleri yapma diirtiisiine
veya dirtiisiine kars1 koyamazlar. Eylem halinde planl veya plansiz olabilirler”.

2. “Harekete gegmeden dnce artan bir gerginlik ve endise duygusu yasarlar”.

3. “Eylemin yerine getirilmesiyle doyum ve rahatlama duygusu saglanir”.

Eylem benligi ile tamamen 6zdeslesmistir. Bireyler davranislarinin sonucunda

sucluluk veya pismanlik hissedebilir veya hissetmeyebilirler (75,77).

2.1.7.3. Diirtiisellik Etiyolojisi
Diirtii denetim bozuklugunun olusumu ve seyrinin bir¢ok nedeni bulunmaktadir.
Bu nedenler farkli teorilerce bir¢ok sekilde agiklanmistir. Bu agiklamalar asagida

Ozetlenmistir.

2.2. Psikodinamik Teori

Psikodinamik teoriye gore diirtlisellik, igsel diirtiilerle iliskili olarak egonun
(benlik) giicliniin azalmasinin neden oldugu gerilimi azaltma eylemidir. Baska bir
ifadeyle, diirtisel davranis kaygi, sucluluk, depresyon ve baska aci verici duygularla
basa ¢ikmak icin kullanilan bir savunma mekanizmasidir. Doyum saldirganlik, madde
kullanim1 veya igsel tehlikelere karsi cinsel davranis yoluyla aranir. Self psikolojisine
gore diirtiisellik, diisiik benlik algis1 ile yakindan iliskilidir. Tlgi ve yakin iliskilerinde
aradiklar1 doyumu ve giliven duygusunu bulamayan insanlar, yasadiklari travmanin
iistesinden gelmek ve diisiik benlik saygisini diizeltmek i¢in diirtiisel davranislar
sergilemektedirler. Dolayisiyla psikodinamik teoriye gore ilk (erken) cocukluk
doneminden baglayarak ve egitimcilerce asilanan niteligin diirtiiselligin olusumunda

etiyolojik agidan belirleyici neme sahip oldugu bildirilmektedir (73,77).
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2.3. Davrams Teorisi

Davranis teorisine gore diirtiisellik, mizacin bilesenlerinden biridir. Davranis
teorisi, diirtiiselligin, odiile kars1 davranigsal ve fizyolojik tepkiyi belirleyen biyolojik
engellemedeki bir bozulmadan kaynaklandigin1 6ne slirmektedir. Ayrica, diirtiisel
davranisi, gecikmis ancak daha biiyiik ddiiller yerine anlik daha az Odiillerin tercih
edilmesi olarak aciklar. Sosyal 6grenme teorisyenleri, birbirinden bagimsiz ve ¢evrede
nispeten farkli anlamlara sahip olan uyaranlara gosterilen tepkinin 6diile verilen tepkiyi

belirledigini ve bu davranisin bir de 6grenme bileseni oldugunu savunurlar (73).

2.4. Bilissel Teori

Biligsel teorinin gelismesiyle diirtiiselligin yalnizca bir eylem degil, aynm
zamanda kognitif bir bilesen oldugu one siirlilmiistiir. Diirtiisellik, beynin engelleme ve
karar vermeyle ilgili boliimlerinin etkilendigi ve Ogrenilmis davranig kaliplarinin
katkida bulundugu, genetik olarak belirlenmis bir kavram olarak goriilmektedir.
Aragtirmalar, insanlarin diirtiisel olduklarinda akil yiiriitmeyi ve sorunlar1 gérmezden

geldiklerini gostermistir (73).

2.5. Biyolojik Teori

Diirtiiselligin kalitimi iizerine bircok ailesel ve genetik ¢alisma yapilmistir. Cok
boyutlu kisilik envanteri kullanan bir ¢alisma, diirtiiselligin %45 oraninda kalitsal
oldugunu tespit etmistir. Miza¢ ve karakter ozelliklerinin de incelendigi ¢alismada bu
rakam %50 olarak bulunmustur. Tepki engelleme kullanan ikizler iizerinde yapilan bir
takip caligmasi, diirtiisel davranisin 12 yasinda %30 ve 14 yasinda %51 oraninda
kalitsal oldugunu saptamistir. Bu, diirtiisellik iizerinde yasla birlikte artan genetik bir
etki olarak yorumlanmistir. Maymunlarda yapilan bir ¢alisma, diirtiiselligin serotonin
metabolizmasindaki degisikliklerle iliskili oldugunu gostermistir. Saldirganlik ve
diirtiiselligin yan1 sira ndro reseptdr gen polimorfizmleri {izerine yapilan insan

caligmalar1 da benzer sonuglar vermistir (78).
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2.6. Diirtiiselligin Sonuclar

Diirtiiselligin sebepleri gibi sonuglart da ¢ok boyutludur. Bircok yap1 ve
durumda etkili olan diirtiisellik kendi igerisinde Onemli bir sorun olsa da diger
psikolojik hastaliklarla da birlikte ortaya cikabilmektedir. Akademik alanda goriilen
basarisizlik, evlilik ve sosyal alanlardaki basarisizliklar, depresyon—yaygin yetiskin
sorunlar;, madde kullaninm bozuklugu, kumar oynama, miifrit harcamalar, siddet
egilimleri, yeme bozukluklar1 buna 6rnek gosterilebilir (79).

Diirtiisellik, ¢ocukluk caginda davranislari kontrol etmede, giindelik hayatini,
derslerini ve oOdevlerini planlamada, arzu ve taleplerini durdurma ve ertelemede,
alisilmig bir yasam tarzini gézlemlemede ve siirdiirmede zorluk ve giicliik halidir.
Genellikle ¢ocuklar davraniglarinin sonuglarini diisiinmezler, risk almazlar ve sabirsizlik
gostermezler. Diirtlisellikte davranislarim1 kontrol etmekte zorlanirlar, cevreleriyle
devamli uyusmazlik halindedirler, ihtarlar1 ya algilayamazlar ya da kabul etmek
istemezler. Cocuklar davranislarinin neticelerini diisiinmeden hareket eder, risk alir ve
sabirsiz hale gelirler (80).

Bunlara ek olarak yetigskin bireylerdeki diirtiiselligin, belirtilerini ¢ocukluktan
itibaren gosteren ve hi¢bir yerde kaybolmayan bir¢cok olumsuz sonuglar1 vardir. Dirtii
denetim bozuklugu olan bireyler olaylar1 makul bir sekilde degerlendirmede, problem
¢ozme tekniklerini bulma ve kullanmada, etraflarindaki olaylar1 fark etmede, agik uglu
sorular1 anlamada ve yanitlamada zorluk yasarlar. Diirtliisel davranislar nedeniyle
akademik ve sosyal alanlarda sikintilarla kargilasmaktadirlar. Akademik basarilari
diisiik olma egilimindedir ve karsilastiklar1 zorluklar1 bireysel olarak c¢ozemezler.
Bundan dolay1 diirtii denetim bozuklugu olan bireylerin ailelerinin ve baskalarinin

destege ihtiyaci vardir (77).

2.6.1. Alkol ve Madde Kullanimina Bagh Bozukluklar ve Diirtiisellik

Diirtiisellik 6nemli bir psikiyatrik sorundur. Diirtiisellik, alkol ve madde
kullanim bozukluklar1 ve komorbiditeler bir¢cok psikiyatrik bozuklukla iliskilidir.
Diirtiisellik, madde kullanimi i¢in bir risk unsuru olarak uzun yillardir tartisilmaktadir.
Madde kullaniom bozuklugu olan ve olmayan iki grubun karsilastirildigi ¢alismada,

madde kullanim bozuklugu olan grupta diirtiisellik puanlar1 daha yiliksek bulunmustur.
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Alkol ve kokain kullanim bozuklugu olan kisilerle ilgili bir meta-analizde, her
iki grubun da saglikli kisilere kiyasla daha yiiksek diirtiisel davranis ve tercih oranlarina
sahip oldugu saptanmistir. Esrar kullanim bozuklugu olan kisilerde diirtiisel davranig da
kontrol grubuna gére daha yiiksektir. Ulkemizde yapilan bir calismada madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin alkol kullanim bozuklugu olanlara kiyasla daha diirtiisel
oldugu bulunmustur (78).

Bir¢ok c¢alisma, kronik alkol ve madde kullanimindan sonra diirtiiselligin
arttigin1  gostermistir. Bir meta-analiz, madde kullanim bozuklugu olan kisilerde
diirtiiselligin orta derecede arttigini tespit etmistir. Asirt esrar kullanan kisilerde ve alkol
kullanim bozuklugu olan kisilerde diirtiisel davranislarin arttirdigi gosterilmistir. Alkol
veya madde kullanimina erken baslanmasi, diirtliselligin yan1 sira asir1 kullanim ve
siklig1 artirmaktadir.

Glinlimiizde yeme bozukluklar ile diirtiisellik arasinda ¢ift yonli bir iligki
olduguna inanilmaktadir. Diirtiisel bireylerin alkol-madde kullanim bozukluklarina
egilimli oldugu ve diirtii kontrol sorunlarmin alkol veya madde kullanimiyla
siddetlenerek bir kisir dongii olusturdugu ve bagimliligr siddetlendirdigi bulunmustur.
Baz1 yazarlar dirtiiselligi, daha spesifik teshis ve tedavi secenekleri olusturmak igin
bozukluk siniflandirma sistemlerinde bir alt belirte¢ olarak onermislerdir (77).

Alkol kullanim bozukluklart i¢in kesin bir kisilik yapis1 tanimlanmasa da, alkol
ve madde kullanim bozuklugu olan kisiler, diirtiisellik ve yenilik arayis1 gibi bazi kisilik
ozelliklerinde kontrol grubundan farklidir. Calisma, suglularda, kundakgilarda ve baska
yerde siniflandirilmamis diirtii kontrol bozuklugu olan kisilerde genel popiilasyona

kiyasla madde kullanim bozukluklarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (79).

2.6.2. Diirtiisellik Mizac ve Kisilik Ozellikleri

Kisilik ozellikleri, diirtiisel davranis1 tesvik eder ve bu kisilik 6zellikleri, bir
kisiyi diirtisel davranista bulunmaya motive ederek kontrollii davranig diisiincesinin
olusumuna miidahale edebilir. Bu olay, bir kisinin riskli davranis1 destekleyen bir
ortami1 ne kadar etkili aradigina baghdir. Bu anlamda kisilik 6zellikleri; 6diil duyarlilig
veya ceza duyarliligr gibi ¢esitli durumlar i¢in motivasyon saglamaktadir. Bununla

birlikte, diisiik kontrol seviyeleri veya pervasiz diirtiisellik (umursamaz diirtiisellik), bu
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davranigsal firsati destekleyen bir sonuca yol agacak motivasyonu saglamasalar bile,
insanlarin bu tiir davranislarda bulunarak risk alma diizeyleri ile ilgili olabilir (81).
Antisosyal risk alma davranisina sahip ¢ogu insanin son derece fevri oldugu
gorilmektedir. Romero ve arkadaslar1 (2001) tarafindan insanlarin kisilik 6zellikleri ile
antisosyal davraniglar arasindaki iliskinin inceledigi bir ¢alismada, diirtiisellik diizeyi ile
antisosyal davrams arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir. Insanlar daha diirtiisel

hale geldikg¢e antisosyal davranisin arttig1 gésterilmistir (82).

2.6.3. Psikiyatrik Bozukluklar ve Diirtiisellik

Diirtiiselligin diger psikiyatrik bozukluklarla iliskisini arastiran caligmalarda,
Bipolar bozuklugun mani doéneminde goriilmekle birlikte, atak dénemleri disinda
diirtiiselligin Bipolar bozuklukla iligkisinin daha az oldugu bildirilmektedir. Bipolar
tanist almig hastalarla yapilan bir ¢alismada, bu hastalarin ataklar disindaki zamanlarda
da daha agresif, oOfkeli olduklar1 goriiliitken diirtiisellik diizeyleri de yiiksek
bulunmustur (83).

Diirtiisellikle karakterize olan zarardan kacinmanin dusiikligii ve yenilik
arayisindaki artis kisilik oOzelligi olarak 6z denetim de diisiikliik olarak kendini
gostermektedir. Alkol madde kullanan bireylerde siklikla diirtiisel kisilik bozuklugu
(Antisosyal kisilik bozuklugu, Borderline kisilik bozuklugu) goriilme ihtimali
artmaktadir (84).

Alkol ve depresyonun iliskisine bakildiginda, alkollii ara¢ kullanan ve alkol
etkisi altinda iken sug¢ isleyen bireylerin depresyon puanlarinin yiiksek oldugu ve
ozellikle sug iseyen bireylerin major depresyon tanisi aldiklari bulunmustur (85,86).

Alkollii arag kullanmaktan cezai yaptirim uygulanan bireylerle yapilan MMPI
degerlendirilmesi sonucunda, bu bireylerde depresif belirtilerde artis, denetim ve uyum
saglamada azalma oldugu ve bunun alkollii ara¢ kullanimindaki risk faktoriinde artisa

sebebiyet verdigi bildirilmektedir (87,88).
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2.7. Diinyada Yasal Alkol Limiti

DSO’niin 2015 yili Kiiresel Yol Giivenligi Durum Raporu’nda degerlendirilen
176 iilke (%98) alkollii ara¢ kullanimina dair ulusal bir yasaya sahip iken ancak
bunlardan yalnmizca 134’ti KAK (veya esdegeri nefes alkol konsantrasyonlarina)
limitlerine dayanmaktadir. Seksen dort iilke (%47), genel niifus i¢in 0.05 g/dl’ye esit
veya daha diisiik bir sinirla KAK’ a dayali bir alkol kullanma yasasina sahiptir. Bu
yasalar, yiiksek gelirli iilkeler arasinda (%73) orta ve diisiik gelir diizeyindeki
ilkelerden (sirastyla %43 ve %13) daha yiiksektir.

2.8. Ulkemizde Alkollii Ara¢ Kullanimu ile lgili Yasal Diizenlemeler

2.8.1. Karayollan Trafik Kanunu

Madde 48 (Degisik: 24/5/2013- 6487/19md.) “Alkollii icki, Uyusturucu veya
Keyif Verici Maddelerin Etkisi Altinda Arag¢ Stirme Yasag1” “basligi altinda uyusturucu
veya uyarict maddeleri almig olan siiriiciiler ile alkollii olan siiriiciilerin karayolunda
arag siirmeleri yasaktir.”’

“Uyusturucu veya uyarict maddelerin kullanilip kullanilmadigir ya da alkoliin
kandaki miktarin1 tespit amaciyla kolluk¢a teknik cihazlar kullanilir. Kisinin
yaralanmali veya 6liimlii ya da kolluk¢a miidahil olunan maddi hasarh trafik kazasina
karigmas1 halinde, ikinci fikrada belirtilen muayeneye tabi tutulmasi zorunludur”.

“Teknik cihaz ile yapilan Olclime itiraz eden veya bu cihaz ile oOlglim
yapilmasina miisaade etmeyen bu siiriiciiler, en yakin Adli Tip Kurumuna veya Adli
Tabiplige veya Saglik Bakanligina bagl saglik kuruluslarina gétiiriilerek uyusturucu
veya uyarict madde ya da alkol tespitinde kullanilmak {izere viicutlarindan kan,
tikiirik veya idrar gibi Ornekler aliir. Bu islem bakimindan 4/12/2004 tarihli ve
5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun 75 inci maddesi hiikiimleri, besinci
fikras1 hari¢ olmak tizere uygulanir.”

“Trafik kazasi sonucunda kisinin O6lmesi veya teknik cihaza iifleyemeyecek
kadar yaralanmis olmasi1 halinde, iiclincli fikra hiikiimlerine gdre bu kisilerden kan,

tiikiiriik veya idrar gibi 6rnekler alinir.”
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“Yapilan tespit sonucunda, 1.00 promilin iizerinde alkollii oldugu tespit edilen
stiriicliler hakkinda ayrica Tiirk Ceza Kanununun 179 uncu maddesinin ii¢lincii
fikras1 hiikiimleri uygulanir.”

Ozel tasit kullanicilarinin 0.50 promilin, diger kapsamdaki tasit kullanicilarmin
0.20 promilin iizerinde alkollii iken trafik kazasina yol agmalar1 durumunda Tiirk Ceza
Kanununun ilgili maddelerince 6ngoriilen hiikiimleri uygulanir (89).

Yasalarca diizenlenen 4207 Sayili Kanun’un genis kapsamli olmasina ragmen
yaptirimlarin uygulanma alaninda goriilen eksikliklerinden kaynakli problemler ortaya
¢ikmaktadir. Bu durum kanun yasasmnin alkol ve tiitin kullanimindaki caydirici
etkisinin diisiik olmasina sebebiyet vermektedir. Ulkemizde yasanan, 1994, Kasim 2000
ve Subat 2001°de ki ekonomik krizlerin ardindan “Giiclii Ekonomiye Gegis Programi
(GEGP)” ile gerceklesen reformlar sonucunda devlet {iretimi 6zel sektorlere devrederek
bu driinleri serbest piyasa kosullarina birakmistir (90). Bu yeni diizenlemeler
dogrultusunda Tiitiin, Tiitin Mamulleri ve Alkollii Ickiler Piyasasi Diizenleme
Kurumunun (sonraki adi Tiitiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu-TAPDK)
kurulmasin1 ve bu kurumun yetki ve gérev tanimi cergevesinde tiitlin ve tiitlin
driinlerinin Tirkiye'de tretimi, i¢ piyasa, ihra¢ ve ithalatina dair ilgili ilkeleri
diizenleyen “4733 Sayili Kanun”, 9 Ocak 2002 tarihli ve 24635 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak uygulamaya konulmustur (91).

Yirtirliige konulan bu kanunun en oOnemli Ozelligi, sektordeki destekleme
alimlarimin kaldirilmasi, sektoriin yazili sozlesme esasina dayanmasi ve TEKEL’in

yapisinda degisikliklere gidilerek 6zellestirme i¢in hazir duruma getirilmesidir (92).

2.8.2. Tiirk Ceza Kanunu (TCK)

“Madde 34- Gegici bir nedenle ya da irade dis1 alinan alkol veya uyusturucu
madde etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu
fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi onemli derecede azalmig olan
kisiye ceza verilmez. Iradi olarak alinan alkol veya uyusturucu madde etkisinde sug
isleyen kisi hakkinda birinci fikra hilkkmii uygulanmaz” denilmektedir.

“Madde 57- Sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimlisi

kisilerin, gilivenlik tedbiri olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde
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bagimlilarina 6zgii saglik kurulusunda tedavi altina alinmasina karar verilir. Bu
kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya uyarici madde bagimliligindan
kurtulmalarma kadar devam eder. Bu kisiler, yerlestirildigi kurumun saglik
kurulunca bu yonde diizenlenecek rapor iizerine mahkeme veya hakim karariyla
serbest birakilabilir” denilmektedir.

“Madde 179 -Trafik Giivenligini Tehlikeye Sokma Sugu. Alkol veya
uyusturucu madde etkisiyle ya da baska bir nedenle emniyetli bir sekilde ara¢ sevk ve
idare edemeyecek halde olmasina ragmen arag¢ kullanan kisi yukaridaki fikra (iki yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilmasina iligkin fikra) hiikkmiine gore (bir aydan iki yila

kadar) cezalandirilir.” hiikmii yer almaktadir (93).

2.8.3. Karayollan Trafik Yonetmeligi

“Madde 97- (Bashg ile birlikte degisik: RG-19/2/2014-28918) Uyusturucu
veya uyarict maddeleri almis olan siiriiciiler ile kanlarindaki alkol miktar1 0.50
promilin iizerinde olan hususi otomobil siiriiciilerinin ve kanlarindaki alkol miktar1
0.20 promilin {stiinde olan diger arag¢ siirliciilerinin karayolunda ara¢ siirmeleri
yasaktir.”

“Trafik gorevlilerince siiriliciiler her zaman alkol kontroliine tabi tutulabilirler.
Uyusturucu veya uyarict madde kontrolii ise durumundan siiphe edilen siiriiciiler
tizerinde yapilir.”

“Yaralanma veya Oliimle sonug¢lanan ya da trafik gorevlilerince el konulan
maddi hasarli trafik kazasma karisarak teknik cihazla alkol ve uyusturucu ya da
uyarict madde kullanip kullanmadiginin tespitine yonelik Ol¢iim yapilmasina izin
vermeyen siiriiclilere 2918 sayili Kanunun 48 inci maddesinin dokuzuncu fikrasinda
belirtilen miktarda idari para cezasi verilerek siiriicii belgesi iki yil siireyle geri
alir.”

“Olgiim yapilmasina izin vermeyen ya da yapilan dl¢iim sonucuna itiraz eden
stiriciilerle ilgili olarak; yaralanma veya Oliimle sonuglanan trafik kazalarinda
siiriiciiniin alkol ve uyusturucu ya da uyarici madde kullanip kullanmadiginin
tespitinin yapilmasi amaciyla, siirlici mahalli zabita tarafindan Cumhuriyet savcisina

bilgi verilerek en yakin Adli Tip Kurumun’ a veya Adli Tabiplige veya Saglik
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Bakanligi’ na bagh saglik kuruluslarina gotiiriiliir ve uyusturucu veya uyarici
madde ya da alkol tespitinde kullanilmak {izere viicutlarindan kan, tiikiirik veya
idrar gibi Ornekler aldirilir. Yapilan tespit sonucunda uyusturucu veya uyarict madde
kullandig1 ya da alkollii oldugu anlasilanlar hakkinda ayrica 2918 sayili Kanunun 48
inci maddesinin eylemine uygun fikrasindan iglem yapilir.”

“Teknik cihazla yapilan Ol¢iim sonucuna itiraz edilerek tespitin saglik
kuruluglarinda yaptirilmasi halinde, her iki tespit arasindaki siire, teknik cihazla
Olclim yapilmasina izin verilmemesi halinde ise kaza saati ile saglik kurulusunda
yapilan tespit saati arasindaki siire goz Oniinde bulundurularak saglik kurulusunda
yapilan tespit sonucuna ilk 6l¢iimii yapan trafik kurulusu tarafindan her bir saat igin
0,15 promil eklenmek suretiyle alkol oranmi belirlenir ve ¢ikan sonuca gore islem tesis
edilir.”

“Trafik kazas1 sonucunda siiriiciiniin 6lmesi veya teknik cihaza iifleyemeyecek
kadar yaralanmis olmasi halinde, sevk edildigi saglik kurulusunda viicudundan kan,
tilkiiriik veya idrar gibi 6rnekler alinarak alkol veya uyusturucu ya da uyarici madde
kullanip kullanmadig: tespit edilir. Yapilan tespit sonucunda uyusturucu veya uyarict
madde kullandig1 ya da alkollii oldugu anlasilanlar hakkinda ayrica eylemine uygun
2918 sayili Kanunun 48 inci maddesinin ilgili fikrasina gore islem yapilir.” (94)

“0,50 promilin tizerinde alkollii oldugu tespit edilen hususi otomobil
striciileri ile 0,20 promilin iizerinde alkollii oldugu tespit edilen diger arag
stiriciileri, trafik kazasina sebebiyet vermeleri halinde haklarinda 2918 sayili
Kanunun 48 inci maddesine istinaden yapilacak isleme miiteakip ayrica 5237 sayili
Tiirk Ceza Kanununa gore adli islem yapilmak iizere mahalli zabitaya teslim edilir.”

(89).

2.8.4. “Siiriicii Adaylann ve Siiriiciillerde Aranacak Saghk Sartlar ile
Muayenelerine Dair Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”

“Madde 9- Alkol bagmmliligi olanlar veya alkollii ara¢ kullanmaktan
vazgecmeyenler siirticli belgesi verilemeyecek durumlar arasindadir. Kanitlanmais,

uzun siireli bir alkol almama déneminden sonra, uzman tabiplerin goriislerine ve
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diizenli tibbi kontrollere bagvurularak, ge¢miste alkol bagimlisi olan kimselere

stiriici belgesi verilebilir. Siiriicii belgesinin yenilenmesi de aymi sartlara tabidir.”

2.8.5. Tiirk Medeni Kanunu

“Tirk Medeni Kanununun 406, 409, 432, 436 ve 475. Maddelerine 6zetle Alkol
bagimlis1 kisilerin hukuki ehliyetleri resmi saglik kurulu raporu dikkate alinarak
hakim tarafindan kisitlanir, kisisel korunmasinin bagka sekilde saglanamamasi
halinde, tedavisi, egitimi veya 1slaht i¢in elverisli bir kuruma yerlestirilir veya

alikonulabilir” denilmektedir.

2.9. SUDGE (Siiriicii Davramslarim Gelistirme Egitimi)

Siiriicii davranislarina Gelistirme Egitiminin kisa adi olan SUDGE Alkolden
chliyetini kaptiran vatandaslarin 11 halk Saglhigi Miidiirliiklerinden alacaklar1 Egitim ve
Sinavlar1 kapsamaktadir. Siiriicli Davraniglarini Gelistirme Egitimi, alkol tiiketimi
sonrasinda (hususi aragta 0,50; ticari aragta 0,20 promilin {istii) son bes yillik siirede 2
defa trafikte aktif siirlicii olarak belirlenen siiriiciilerin, hukuki olarak diizenlenen
stirenin (2 yi1l) sonunda stiriicli belgelerini geri alabilmek i¢in katilim saglamis olduklari
egitim programudir.

Siirici Davramglarin1 Gelistirme Egitimi (SUDGE) 2918 sayili Karayollart
Trafik Kanununun 48/5 Maddesi ile bununla ilgili olarak Saglik Bakanlig: tarafindan
cikarilan 14 Eyliil 2004 tarth ve 25583 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan yonetmelik
geregi yapilmaktadir. Alkollii olarak trafikte seyir halinde iken 2. defa tespit edilen ve 2
yilligina siiriicii belgeleri gecici olarak alman siiriiclilerin, siirlicii belgelerini geri
almalart i¢in katilmasi zorunlu olan bir egitimdir. Siiriiciilerin, siiriicii belgesinin geri
alindig1 tarihten itibaren 12 ay igerisinde Siirlicii Davraniglarini Gelistirme Egitim
merkezine sahsen ya da vekaleten ile miiracaatlar1 zorunludur.

Diinya Saglk Orgiitiiniin 2018 yol giivenligi raporunda yayimlanan verilerine
gore trafik kazalarindaki artislar giderek daha biiylik bir probleme doniismektedir.
Diinyada her giin 3700 kisi, bir yilda ise 1.35 milyon insan trafik kazalar1 sonucu

hayatin1 kaybetmektedir. Trafik kazalarina bagli Oliimler biitiin yas gruplart ele

32



alindiginda tim olimlerin %2.5’luk kismini1 olusturmaktadir. Verilere gore 5-29 yas
grubunda 6lim sebebi olarak trafik kazalar1 bildirilmistir. Tiirkiye’de cezai uygulama
0zel araclarda 0.50 promil ve bunun disindaki araglar i¢inse 0.20 promil sinirii asan
stiriiciilere uygulanmaktadir. Karayollar1 Trafik Kanununun 48. Maddesince ikinci defa
alkol etkisi altinda ara¢ kullanirken belirlenen siiriiciilerin, siiriicii belgelerine el
konulmaktadir. Siiriiciiler, bu davranisi tekrarlamamalarina yonelik egitim almak {izere
Siiriicii  Davranislarini ~ Gelistirme Egitimi  (SUDGE)’ye  yodnlendirilmektedirler.
SUDGE’de uygulanan bu egitim, il Saglik Miidiirliigii tarafindan sertifikali psikiyatri
uzmani, pratisyen hekim, psikolog ve trafik egitimcisi tarafindan yapilmaktadir. Egitime
her oturum i¢in 15 kisilik gruplar halinde katilan siiriiciiler bu egitime alinmadan 6nce
psikiyatri uzmanlarinca degerlendirilmeye alinmaktadirlar. Bu degerlendirme
siiriiclilerin arag kullanmalarina engel teskil edebilecek herhangi bir psikiyatrik
sorunlariin olup olmadig1 tespit etme amaciyla yapilmaktadir. (95).

WHO (World Health Organization/Diinya Saglik Orgiitii) (96) verilerine gore
bagimlilik tiirleri arasinda alkol bagimliligi 4. Sirada yer almaktadir. Bagimliligin
yaygmlig1 bireye, ailesine ve sosyal cevresine etki etmektedir (97). Diinya ¢apinda
calismalarin siirdiiriildigii bagimlilik modern koélelik olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanimin nedeni bagimli bireylerin otonomi ve 6zgiirliigiinii engelleyen ve hatta bireyi
kendisinden dahi mahrum birakan bir durum oldugudur (98). Otonomi bireyin
istenmeyen davranis ve egilimlerine dair icsel diirtii ve duygularini kontrol edebilme
veya degistirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bireyler bu yetenek dahilinde
cevresi ile uyumunda basarili olabilmekte, uzun vadede haz ve fayda saglayacak
davraniglarda bulunma egiliminde olmaktadirlar. Otonomi diizeyi diisiik bireylerde ise
kisa vadede hazza yonelme amaci giidiilmekte ve bu bireylerin alkol ve madde
kullanimi, suca karigma oranlar1 yiiksek ve sosyo-ekonomik seviyelerinde diisiikliik
oldugu bildirilmistir. Bunun yan1 sira akademik alanda basarisizlik olarak da kendini

gostermektedir (99).

2.9.1. Egitim Program ve Siiresi
Egitim haftada 1 giin olmak iizere toplam 4 hafta siirmektedir. Egitimcilerin

onerileri dogrultusunda Miidiirliikk tarafindan egitim programi uzatilabilmektedir.
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Egitimler il Saglik Miidiirliigii’niin belirledigi giinlerde 09:00 — 16:00 saatleri arasinda,
i1 Saghk Miidiirliigii Toplant1 Salonunda gergeklestirilmektedir. Calismanin yapildigi
donemde Pandemi siireci sebebiyle egitimler yeniden yapilandirilarak sabah ve 6gleden
sonra gruplar1 olacak sekilde sosyal mesafenin korunmasi amaglanmistir. Bu nedenle
giinliik olarak planlanan 12 kisilik gruplar sabah 6, 6gleden sonra 6 kisilik gruplara
bolinmiistiir.

Egitimde devam zorunlulugu bulunmaktadir. Bireyler devamsizlik veya ge¢
kalma durumlarinda, ancak uygun olan sonraki gruplarda egitime alinir. Egitime
katilmak i¢in, bagvuru yapildiktan sonra siiriiciiler siraya alinir. Siralamada bagvuru
tarihi esastir.

Egitim siiresince katilimcilar, psikolojik gorlisme, fiziksel muayene ve
psikiyatrik testlere tabi tutulurlar. Goriismeler sonucunda egitime katilmasi uygun
goriilenler egitime devam eder, gerekli goriiliirse tahlil ve tetkikler istenebilir, Saglik
Kuruluna veya AMATEM’e (Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilart Tedavi ve

Aragtirma Merkezi) sevk edilebilirler.

Birinci Hafta
[k degerlendirme:
1- “Gorlisme ve ruhsal durum muayenesi”.
2- “Psikolojik testlerle degerlendirme”
Egitim
1- “Alkol intoksikasyonu”
2- “Alkol-arag-siirticii iliskisi”
- “Motor koordinasyon”
- “Alkoliin motor refleksler {izerine etkisi”

- “Beyincigin islevleri ve alkoliin beyincik iizerine etkileri”

Ikinci Hafta

1- “Alkol kétiiye kullanimi ve bagimliligin tanim1”
2- “Ogrenme ve icme davranist”

3- “Alkole tolerans geligimi”

4- “Alkol kesilmesi”

5- “Alkol-ilag etkilesimi”
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Uciincii Hafta

1- “Alkol kullaniminin fiziksel, ruhsal ve toplumsal sonuglar1”
2- “Adli tip uygulamalar1 ve alkol kullanim1”

3- “Alkol kullanim1”

4- “Sorular ve yanitlar”

5- “Trafik egitimi”

Dordiincii Hafta

Grup uygulamasi

1- “Fokus Gruplari, Rol Oynama Gruplari, Problem Cézme Gruplar alternatif
olarak kullanilir”.

2- “Trafik egitimi”

2.9.2. izleme Degerlendirme Siiresi

Egitime tabi tutulan katilimcilar 4 haftalik siiresinin tamamlanmasi ile
degerlendirilmeye alinirlar. Yazili degerlendirme ve kanaat notlar1 sonucu basarili
bulunan siirliciilere Psikiyatri uzmam ile goriigmeleri i¢in ii¢ ay sorasina randevu
diizenlenir. Bu randevu ger¢eklesmeden egitim tamamlanmis olmaz. Bu goriisme
neticesinde basarili olduguna kanaat getirilen siiriiciiye Siiriici Davranislarini
Gelistirme Egitim Belgesi verilir. Egitimini bagari ile tamamlayamayan siiriiciiler ise bir

sonraki egitim grubuna katilarak egitimi tekrarlamak durumunda kalirlar.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Hipotezi

Alkollii ara¢ kullanimindan dolay1 siiriicli belgelerine el konulan siiriiciilerin
diirtiisellik diizeylerinin alkollii ara¢ kullanimindan dolay1 ceza almamis bireylerden
olusan karsilagtirma grubuna gore farklilik gostermesi arastirmanin hipotezini

olusturmaktadir.

3.2.Arastirmanin Modeli
Bu calisma 18 yas ve iistii alkollii ara¢ kullanimina baglh siiriicii belgelerine
ikinci kez el konulan siiriiciilerde alkol i¢gme davranisinin devaminin, diirtiisellik

diizeylerinin degerlendirildigi tanimlayici (kesitsel) nitelikte bir calismadir.

3.3. Arastirmanin Tiirii

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte yiiriitiilecek olan bu calisma Adana Siiriicii
Davramglarini Gelistirme Egitimi (SUDGE) Kurumu’nda Agustos-Aralik 2021 aylari
arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin amacina en uygun olarak nicel arastirma
yontemi ile calisilmasi diistinilmiistiir. Nicel verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi,
degiskenler arasindaki iligkilerin kanitlanmaya calisilmast nicel arastirmalar olarak
tanimlanmaktadir. Bu aragtirma yonteminde arastirmaci, elde ettigi verilerden yola
cikarak neden-sonug iligkisi kurmak, tahmin yiirlitmek ve genelleme yapmak gibi

amaglar giitmektedir (100).

3.4. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini alkollii ara¢ kullanimindan dolay: siiriicii belgelerine el
konulan siirticiiler, 6rneklemini ise Adana Halk Sagligi Miidiirliigiine bagh “Siiriicii
Davranislar1 Gelistirme Egitimine (SUDGE)” katilan 18 yas ve iistii arastirmaya

katilmay1 kabul eden bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin verileri Agustos-Aralik
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2021 tarihlerinde toplanmistir. Calisma grubunun verileri, alkollii ara¢ kullanimindan
dolay1 cezai yaptirnrma ugramamis karsilastirma grubuna dahil edilen bireyler ile

karsilastirilmistir.

3.5. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e 18 yas ve iistii olan,

e Okur- yazar olan,

o Tiirkce konusup herhangi bir iletisim giicliiliigli olmayan,

e Alkollii ara¢ kullanimina bagl siiriicii belgelerine ikinci kez el konulmusg
olan,

e (Calismaya katilmay1 s6zli ve yazili onam formuyla kabul eden,

e (Calismada uygulanacak olgekler, yapilacak degerlendirme ve klinik

goriismelere katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireyler dahil edilecektir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmaya, yasalarca diizenlenmis olan sinirin {izerinde en az iki kez alkolli
olarak trafige ¢ikmis, alkol etkisi altinda tasit kullanirken tespit edilmis 18 yas ve iisti
siiriiciiler katilmistir. Bu kapsamda, “Adana Il Saglik Miidiirliigii, Siiriicii Davramslarini
Gelistirme Egitimi”ne basvuruda bulunmus siiriiciiler dahil edilmistir. Arastirmanin
verileri, goniillik temelinde, bilgilendirilmis onam formunu okuyup imzalayan
bireylerden toplanmistir. Arastirma sonuglarinin gilivenilir ve gegerli olabilmesi adina
katilimcilardan Olgek ve formlar1 objektif ve dogru olarak cevaplamalari istenmis,
kendilerinden kimlik ve iletisim bilgileri alinmamis, elde edilen bilgilerin gizli
tutulacag1 konusunda bilgilendirilmislerdir.

Arastirma grubu her aymn ilk haftasi kurum tarafindan randevu sistemiyle
belirlenen bireylerden olusmaktadir. Pandemi siirecinden dolayr giinliikk 12 kisiden
olusan kiiclik gruplar haftanin Carsamba, Persembe ve Cuma giinlerinde haftada bir giin
olmak {iizere 4 hafta boyunca egitime alinmaktadirlar. Veriler egitimin ilk haftasinda
gerceklesen On muayene asamasinda toplanmistir. Katilimcilar ilk haftalarinda genel

muayene, psikiyatrik goriisme ve psikolog tarafindan psikometrik degerlendirme
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uygulamalarina tabi tutulmaktadirlar. Arastirmanin form ve oOlgegi katilimcilara
yetkililerin bilgisi dahilinde diger test ve Olgeklerin uygulandigr sirada gerekli
bilgilendirmeler yapilarak verilmistir. Belirli araliklarla katilimcilara arastirmaya dair
sorularinin olup olmadigi sorulmus ve tamamlanan form ve Ol¢ekler kontrol edilerek
toplanmustir.

“Stirticti Davranislarin1 Gelistirme Egitimi”, alkol etkisi altinda (hususi aragta
0,50; ticari aragta 0,20 promilin iistii) son bes yil igerisinde 2 kez ara¢ kullanirken tespit
edilen stiriiciilerin, yasal siirenin (2 y1l) sonunda siiriicli belgelerini geri alabilmeyi hak

kazanabilmek i¢in katilmis olduklar1 bir egitim programidir.

3.6.1. Veri Toplama Siirecinin Kisithliklari

Veri toplama siireci Agustos-Aralik 2021 tarikleri arasinda planlanmistir.
SUDGE egitimine katilan gruplar pandemi siirecinden dolay1 3 giinliik 6 kisiden olusan
2 grup olarak egitime alinmaktadir. Bu sekilde aylik olarak 36 kisi den veri toplanmasi
planlanmasina ragmen bu siire¢ beklendigi sekilde gelismemistir. Arastirmaya katilim
gontilliik temelinde oldugundan siiriiclilerden katilima ret edenler olmustur. Ayrica
Covid-19 testi pozitif ¢ikan striicliler egitime katilamamislardir. Kendilerine sonraki
tarihler i¢in yeni randevu diizenlenmistir. Planlanan veri sayisina ulagabilmek ig¢in
aragtirmaya, baslama tarihinden Onceki grup olan izlem-degerlendirme grubundaki
stiriciilerden de veri toplanmustir.

Arastirmadaki diger bir kisithlik ise katilimcilarin cinsiyete gore egitime
katilimidir. Sosyodemografik ozelliklere gore kadin ve erkek cinsiyetine gore
karsilastirma yapilmasi planlanmistir. Katilimcilarin sadece erkeklerden olugmasi bu

karsilagtirmanin yapilmasina olanak vermemistir.

3.7. Veri Toplama Araglan

3.7.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismada  kullanilacak  olan, siiricii  bilgilerinin de  sorgulandig
sosyodemografik ve klinik 0Ozellikleri saptamak i¢in olusturulmus ve yar

yapilandirilmis Sosyodemografik Veri Formu iki béliimden olusmustur. ilk béliimdeki
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sorular; yas, cinsiyet, medeni durumu, meslek, yasanilan yer, sosyo-ekonomik diizeyi
vb. sosyodemografik verileri elde etmek i¢in hazirlanmustir. ikinci béliimdeki sorularda,
kac¢ yildir siiriicii belgisinin oldugu, kullandig1 arag tipi, aldig1 trafik cezalari, suca
karigma Oykiisii, psikiyatrik bozukluk tanisinin olup olmadigi ve psikiyatrik tedavi alip

almadig1 gibi veriler yer almistir.

3.7.2. UPPS Diirtiisel Davrams Olcegi (UPPS):

UPPS Diirtiise] Davrams Olgegi diirtiiselligi  degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olan, 45 sorudan olusan 4°lii likert tipinde bir 6lgektir (73).

Dort alt 6l¢egi bulunmaktadir:

‘Sikisiklik’; stres ve negatif duygulanim karsisinda sikintidan kurtulmak igin
diirtiisel davranig egilimini Olgerken ayni zamanda antisosyal kisilik bozuklugu ve
alkollii kotiiye kullanan bireylerle karsilastirma grubunu birbirinden ayirdigi
goriilmiistiir.

‘Tasarlama eksikligi’; olast uzun vadeli sonuglar1 uygun sekilde hesap
etmeyerek diisinmeden yapilan davranis bigimlerini o6l¢erken, antisosyal kisilik
bozuklugu, psikopati ve demansla iliskili olabilecegi belirlenmistir.

‘Sebatsizlik’; sikict ya da zor gorevlere odaklanmayi siirdiirmede zorluk olarak
tanimlanmaktadir.

Bunun disinda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, ‘heyecan arayist’;
riskli, heyecan verici ve tehlikeli deneyimlerden hoslanma ve bunlar1 arama ve madde
kullanim bozukluklari ile iligkisi ¢alismalar sonucunda bildirilmistir (73).

UPPS 6lgeginin Tiirkce formu 2011 yilinda Prof. Dr. Ilhan Yargig, Elif Ersoy ve
Uzm. Dr. Serap Batmaz Oflaz tarafindan Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi
servisinde yatarak tedavi goren 91 hasta ile calisilmistir. Katilimcilar 18 yasindan
bliyiik, ¢alismaya katilmayr goniillii olan, yapilan ¢aligmay1 anlamayacak derecede bir
rahatsizlig1 olmayan ve okuma yazma bilen arasindan secilmistir (64).

UPPS Diirtiisel Davranis Olceginin Tiirk¢e formunun i¢ tutarlilik Cronbach Alfa
katsayis1 0.845, tekrar uygulanan testin Cronbach alfa katsayist 0.805 bulunmustur. Test
ve tekrar testin toplam ve alt Olgekleri arasindaki korelasyonu sirasiyla r=0.79 ve

r=0.74-0.85 (p<0.01) olarak bulunmustur (64).
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. SUDGE siirecinde bulunan bireyler ile daha énce hig siirece dahil olmamuis bireylere ait
sosyodemografik degiskenler

Calisma Karsilastirma
Degisken (N=375) (n=203) (n=172) p
N % N %
'Yas
30 yas ve alt1 47 23,2 47 27,3
31-40 yas 68 33,5 47 27,3 0,961
41-50 yas 50 24,6 43 25,0
51 yas ve lizeri 38 18,7 35 20,3
Ogrenim Durumu
Tlkokul 30 14,8 17 9,9
Ortaokul 63 31,0 25 14,5 <0,001
Lise 59 29,1 69 40,1
Lisans ve tizeri 51 25,1 61 35,5
Medeni Durum
Evli 113 55,7 69 40,1
Bekar 63 31,0 96 55,8 0,003
Diger* 27 13,3 7 4,1
Kimlerle Yasiyorsunuz
Es ve ¢ocuk 112 55,2 94 54,7 0.536
Tek 29 14,3 30 17,4 ’
Diger** 62 30,5 48 27,9
Mesleginiz
Calismiyor 16 7,9 18 10,5
Isci 60 29,6 53 30,8 0.161
Memur 16 7,9 23 13,4 ’
Emekli 14 6,9 15 8,7
Diger*** 97 47,8 63 36,6
Gelir Algisi
Diisiik 44 21,7 57 33,1
Orta 142 70,0 98 57,0 0,027
Yiiksek 17 8.4 17 9,9
/Ailenizde sizden baska alkol kullanan
Var 51 25,1 44 25,6 0,919
Yok 152 74,9 128 74,4
Suca karigsma oyKkiisii
Var 21 10,3 10 5,8 0,108
Yok 182 89,7 162 94,2
Bireyde Psikiyatrik Tani
Var 20 9,9 10 5,8 0,106
Yok 183 90,1 162 94,2
Ailede Psikiyatrik Oykii
Yok 191 94,1 152 88,4
Depresyon 2 1,0 11 6,4
Anksiyete Boz. 3 1,5 5 2,9 0,062
Sizofreni 1 0,5 1 0,6
Bipolar Boz. 3 1,5 1 0,6
Diger**** 3 1,5 2 1,2
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Cizelge 4.1. SUDGE siirecinde bulunan bireyler ile daha 6nce hig siirece dahil olmamus bireylere ait
sosyodemografik degiskenler (devami)

Calisma Karsilastirma
Degisken (N=375) (n=203) (n=172) p
N % N %
Kac yildir tasit kullamyorsunuz?
1 yildan az 0 0 14 8,1
2-5 yil arasi 15 7,4 32 18,6 <0,001
6-9 y1l arast 32 15,8 11 6,4
10 yildan fazla 156 76,8 115 66,9
[Ehliyet Tipi
Motosiklet-Otomobil 162 79,8 146 84,9 0,126
Minibiis-Otobiis-Kamyon-TIR 41 20,2 26 15,1
Trafik Cezalan®
Yok 77 37,9 98 57,0
Emniyet Kemeri 19 9,4 9 52 0.001
Hiz 56 27,6 43 25,0 ’
Park 25 12,3 8 4,7
Kirmizi Isik 26 12,8 14 8,1
Trafikte sizi sinirlendiren durumlar
Yok 29 14,3 10 5,8
Sollama 51 25,1 36 20,9 0.035
Kirmizidan gegme 14 6,9 18 10,5 ’
Kural ihlali 72 35,5 74 43,0
Korna ¢alma 37 18,2 34 19,8
Son ii¢ yilda kazaya karistimiz nm?
Hig 171 84,2 136 79,1 0,123
1 ila 4 sefer 32 15,8 36 20,9
*Dul, bosanmis, ayr1 yasama **Anne baba ile, kardes ile *#k*Serbest, esnaf vb.
****Kisilik bozukluklar * Alkollii arag¢ kullanimi diginda

Calismamizin arastirma grubunu olusturan ve alkollii ara¢ kullanimi nedeni ile
SUDGE’ye tabii tutulmus siiriiciiler ile calismamizin karsilastirma grubunu olusturan
daha 6nce hi¢ SUDGE siireci yasamamus olan siiriiciilerin sosyodemografik degiskenleri
incelendiginde; calisma grubunun 63’1 (%31) ortaokul 6grenim seviyesinde iken bu
say1 karsilastirma grubunda 25 (%14,5) ‘idi (p<0,05). Calisma grubunu olusturan
bireylerin 113°li evliyken bu sayr karsilagtirma grubunda 69 olarak saptanmistir
(p<0,05). Katilimcilar tek veya baskalariyla yasama durumlaria gére incelendiklerinde
ise calisma grubunun %55,2 oraninda es ve ¢ocuklari ile yasadigi saptanmisken bu oran
karsilastirma grubunda %54,7 olarak bulunmustur. Katilimeilar gelir diizeyi algilarina
gore incelendiklerin de ¢alisma grubunu olusturan bireylerin gelir diizeyi algis1 %21,7
oraninda diisiik bulunmusken bu oran karsilastirma grubunda %33,1 olarak tespit
edilmistir (p<0,05). Katilimcilar, ailelerinde kendilerinden baska alkol kullanan

bireylerin varligina gore incelendiginde ise, var olanlarin yilizdesi calisma grubu i¢in
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%25,1 iken karsilastirma grubu igin oran %?25,6’dir. Suga karisma oranlarina
bakildiginda ise ¢alisma grubundaki oran %10,3 bulunmusken bu oran karsilastirma
grubunda %>5,8’dir.

Katilimcilar ka¢ yildir tasit kullandiklarina goére incelendiklerinde calisma
grubunda 1 yildan az ara¢ kullanan goriillmemekte iken bu oran karsilagtirma grubunda
%S8,1 olarak saptanmistir. Calisma grubundakilerin ehliyet smniflart ise %79,8
motosiklet-otomobil gibi tasitlar1 kapsamakta iken bu oran karsilastirma grubunda
%84.,9 olarak tespit edilmistir. Alkolli ara¢ kullanimi disinda aldiklar trafik cezalar
incelendiginde c¢alisma grubunu olusturan bireylerin  %37,9’'u bagka bir ceza
almadiklarin1 ifade etmisken karsilastirma grubunda bu oran %57’idi (p<0,05).
Katilimcilar son ii¢ yil iginde kazaya karisma durumlarmma gore incelendiginde ise
calisma grubundaki oran %84,2 iken karsilastirma grubunda oran %79,1 olarak

bulunmustur.

Cizelge 4.2. SUDGE siirecinde olan bireyler ile daha énce SUDGE siireci yasamanus bireylere ait UPPS
alt dlgek ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Calisma Grubu Karsilastirma Grubu
Gruplar arasi (n=203) (n=172) b
P Ort £ S.s. Ort £ S.s.
Median [Min-Max] Median [Min- Max]
e 38,13+4,57 36,68+4,46
Tasarim Eksikligi 37 [28-52] 36 [27-44] 0,004
22.15+5,77 23,54+6,42
Stlagiklik 22 [12-46] 23,50 [12,50-39,50] 0,092
25,94+7,14 30,41+6,86
Heyecan Arayisi 25 [12-66] 30 [14-48] <0,001
31,49+3,96 31,5244,16
Sebatsizlik 31 [11-44] 31 [20-44] 0,848
117,70+£12,90 122,17+12,36
UPPS TOPLAM 116 [71-161] 120 [86-175] 0,001

Cizelge 4.2.’ye gére SUDGE siirecinde bulunan ve daha énce SUDGE siirecinde
bulunmamis bireyler, UPPS 0lcegi alt Olgek puan ortalamalar1t  bakimindan
karsilastirildiginda; calisma grubunu olusturan bireylerin Tasarim eksikligi alt dlgegi
puan ortalamasi ve standart sapmasi 38,13+4,57 iken karsilastirma grubunu olusturan
bireylerin puanlart 36,68+4,46 olarak saptanmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,004). Benzer sekilde bireyler, UPPS Heyecan Arayisi alt
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Olcek puanlarima gore karsilastirildiginda ise, ¢alisma grubunun alt 6l¢ek puan
ortalamast ve standart sapmasit 25,94+7,14 iken, karsilastirma grubunun puanlari
30,41+6,86 olarak saptanmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Katilimcilar, UPPS toplam puan ortalamalar1 bakimindan karsilastirildiginda
ise c¢alisma grubunun puan ortalamasi ve standart sapmasit 117,20£12,90 iken

karsilastirma grubunun puanlart 122,17+12,36 olarak tespit edilmistir.

Cizelge 4.3. SUDGE siirecinde olan bireyler ile daha énce SUDGE siireci yasamamus bireylere ait UPPS
toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalarinin yas gruplarina gore karsilagtirilmasi

Calisma Grubu Karsilagtirma Grubu
|
Median [Min-Max] Median [Min- Max]
= 51 yas ve iizeri 33882[;9*45 éﬁii{ﬁ 0,013
p 0,167 0,054
e B BT B P
i | BN | D |
D 0,198 0,907
% 31-40 yas 25 [12-43] 31 [20-46] <0,001
= 51 yas ve iizeri 22‘2??2_642? é%i?fﬁ 0,024
p 0,028 <0,001
I I L
§ 41-50 yas 3?,15’38[%-%2] 33%9[3?4(1)]1 0,229
51 yas ve iizeri s 1110 0,668
p 0,565 0357
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Cizelge 4.3. SUDGE siirecinde olan bireyler ile daha 6nce SUDGE siireci yasamamus bireylere ait
UPPS toplam puan ve alt Slgek puan ortalamalarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

(devam)
= 30 yas altr 1121%’6[(9);114 6’?]9 124 i 170i21-411’7059] 0:030
g 31-40 yas 111165’7[247_1136’411]7 11 2222 ’[715021-(1)’531% 0.010
% 41-50 yas }}E’zzgﬁiﬁ 1111 1265;;[;1?2215;50361]0 0,229
= 51 yas ve iizeri 115 [103-156] 117,50 [86-136] 0.9
- 0,736 0,011

Cizelge 4.3.’e gore SUDGE siirecinde bulunan ve daha énce hic SUDGE
siirecinde bulunmamis bireyler, yas gruplar iginde UPPS Tasarim Eksikligi alt 6lgek
puanlar1 calisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; 30 yas alti
bireylerin alt dlcek puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu igin 38,34+4,80
ve karsilagtirma grubu i¢in 37,87+4,46’dir. Bu farkhilik istatistiksel olarak anlamli
bulunamamaistir (p=0,738). 31-40 yas grubunda bu ortalamalar sirasiyla 38,79+4,48 ve
36,25+4,12 olarak tespit edilmis ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,003). 41-50 yas grubunda ise bu ortalamalar
36,94+4,19 ve 36,83+4,58 bulunmus ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,972). Son olarak 51 yas ve lizeri grupta olan bireyler
incelenmis ve gruplarin ortalamalar1 sirasiyla 38,23+4,82 ve 35,49+4,53 seklinde
bulunmustur. Ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,003).

Calisma ve karsilagtirma gruplarindaki bireyler, yas gruplarina gore kendi
iclerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan 30 yas alti, 31-40 yas, 41-50 yas
ve 51 yas tizeri gruplarin UPPS Tasarim Eksikligi alt 6l¢ek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p=0,167). Ancak
bu durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde 30 yas alt1, 31-40 yas, 41-50
yas ve 51 yas tlizeri gruplarin UPPS Tasarim Eksikligi alt 6lgek puan ortalamasi ve
standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak sinirda anlamli saptanmistir
(p=0,054).

Katilimeilar, yas gruplar icinde UPPS Sikisiklik alt 6l¢ek puanlari ¢alisma ve
karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; 30 yas alt1, 31-40 yas, 41-50 yas ve 51
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yas lizeri gruplarin alt dlgek puan ortalama ve standart sapmalart istatistiksel olarak
anlamli bulunamamstir (p=0,416, p=0,119, p=0,339, p=0,842).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, yas gruplarina gore kendi
iclerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan 30 yas alt1, 31-40 yas, 41-50 yas
ve 51 yas tizeri gruplarin UPPS Sikisiklik alt Slgek puan ortalamasit ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,198). Ayni1
sekilde karsilastirma grubundaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanamamistir
(p=0,907).

SUDGE siirecinde bulunan ve daha énce hi¢c SUDGE siirecinde bulunmamis
bireyler, yas gruplar1 icinde UPPS Heyecan Arayis1 alt olgek puanlart calisma ve
karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; 30 yas alti1 bireylerin alt 6lgek puan
ortalamasi ve standart sapmasit ¢alisma grubu icin 28,80£8,90 ve karsilastirma grubu
icin 33,27+7,40’d1r. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). 31-
40 yas grubunda bu ortalamalar sirasiyla 25,42+6,76 ve 31,44+6,31 olarak tespit edilmis
ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
41-50 yas grubunda ise bu ortalamalar 25,34+5,18 ve 29,44+6,62 bulunmus ve bu
ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0,003). Son olarak 51 yas ve lizeri grupta olan bireyler incelenmis ve gruplarin
ortalamalar1 sirasiyla 24,07+6,83 ve 26,34+4,78 seklinde bulunmustur. Ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,024).

Calisma ve karsilagtirma gruplarindaki bireyler, yas gruplarina goére kendi
iclerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan 30 yas alti, 31-40 yas, 41-50 yas
ve 51 yas iizeri gruplarin UPPS Heyecan Arayisi alt 6lgek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,028). Bu durum
karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde 30 yas alt1, 31-40 yas, 41-50 yas ve 51
yas tlizeri gruplarin UPPS Heyecan Arayist alt 6lgek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001).

Katilimeilar, yas gruplari icinde UPPS Sebatsizlik alt 6lgek puanlari ¢alisma ve
karsilagtirma gruplarina gore karsilastirildiginda; 30 yas alt1, 31-40 yas, 41-50 yas ve 51
yas lizeri gruplarin alt 6lgek puan ortalama ve standart sapmalar istatistiksel olarak

anlamli bulunamamistir (p=0,828, p=0, 520, p=0,229, p=0, 668).
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Calisma ve karsilagtirma gruplarindaki bireyler, yas gruplarina goére kendi
iclerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan 30 yas alti, 31-40 yas, 41-50 yas
ve 51 yas lizeri gruplarin UPPS Sebatsizlik alt d6lgek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,198). Ayni
sekilde karsilagtirma grubundaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanamamigtir
(p=0,907).

Bireyler, yas gruplar i¢cinde UPPS toplam puanlar1 ¢alisma ve karsilagtirma
gruplarina gore karsilastirildiginda; 30 yas alti bireylerin toplam puan ortalamasi ve
standart sapmasi caligma grubu i¢in 120,60£14,69 ve karsilastirma grubu igin
126,37+14,09’dur. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,030). 31-
40 yas grubunda bu ortalamalar sirasiyla 116,76+13,47 ve 122,75+10,30 olarak tespit
edilmis ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,010). 41-50 yas grubunda ise bu ortalamalar 116,34+£11,02 ve 121,19+13,01
bulunmus ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir (p=0,229). Son olarak 51 yas ve {izeri grupta olan bireyler incelenmis ve
gruplarin ortalamalar sirasiyla 117,60+11,67 ve 116,90,72+9,60 seklinde bulunmustur.
Ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,635).
Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, yas gruplarina gore kendi i¢lerinde
incelendiginde ise ¢aligma grubunu olusturan 30 yas alt1, 31-40 yas, 41-50 yas ve 51 yas
tizeri gruplarin UPPS toplam puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,736). Ancak bu durum karsilastirma
grubu bakimindan incelendiginde 30 yas alti, 31-40 yas, 41-50 yas ve 51 yas lizeri
gruplarin  UPPS toplam puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,011).
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Cizelge 4.4. SUDGE siirecinde bulunan ve daha 6nce hic SUDGE siirecinde bulunmamis bireylerin
UPPS toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalarinin 6grenim durumu gruplarina gore karsilastirilmast

Calisma Grubu
(n=203)

Karsilagtirma Grubu
(n=172)

116 [71-161]

122,50 [98-151]

Ogrenim Durumu TiS.s RS p
Median [Min-Max] Median [Min- Max]
. 38.40+4.86 36,824 81
5 kolkul 39 [29-44] 35 [31-44] 0.218
~ 38,87+4,59 37244526
ﬁ Ortaokul 37 [31-44] 36 [29-44] 0,670
= . 37,98+4,73 36,26+4,13
5 Lise 38 [28-52] 36 [27-44] 0,047
3 . . 38.45+4.29 36,90+4.44
an . P} s ) s
Lisans ve lizeri 37 [32-44] 36 [29-44] 0,079
p 0,862 0,819
. 24.4346,16 24,97+6,38
llicokul 24 [12-36] 25 [12-37] 0,825
v 23,10+£5,94 25.46+7 33
% Ortaokul 23 [12-36] 26 [12-39] 0,213
£ . 22.07+4.78 23.74+6,58
2 — 22 [12-34] 23 [12-39] 0,365
. i 19,7145,67 22,13+5,65
Lisans ve tizeri 19 [12-46] 23.50 [12-33] 0,016
P <0,001 0,170
: 25,96+7.28 29.52+4.80
z e ul 24,50 [16-48] 30 [21-38] 0,013
g 25,14+6,58 29.84+7,58
i Ortaokul 25 [12-43] 20 [14-48] 0,008
g . 25,86+6,22 28,94+7,29
%, IBEC 25 [14-48] 27 [14-46] 0,019
= . o 26.98+8.64 32,54+6,08
Lisans ve iizeri 26 [12-66] 33 [20-46] <0,001
P 0.666 0,013
. 32.60+4,49 31,88+3,80
lkokul 32 [25-44] 31 [24-40] 0.722
2 31,36+3,72 32,64+4,72
E Ortaokul 31 [18-39] 32 [22-44] 0,213
E . 31,45+3.29 31,08+4.,47
e s s s s
2 Lise 31 [25-44] 31 [20-40] 0,950
. o 31,02+4,59 31,45+3,63
Lisans ve tizeri 32 [11-38] 31 [22-39] 0,981
P 0,693 0,576
: 121,40+15,08 123,20£10.70
z llkokul 117 [97.60-161] 121,50 [109-148] 0,232
5 117,48+12,12 125,18+15,20 0.016
5 Ortaokul 114 [92-159] 122 [102-175] ’
= . 117,37+11,56 120,03+12,89
% Lise 117 [85-156] 117 [86-161] 0,548
= Lisans ve iigeri 117,16213,88 123,04+10,67 0,003

p

0,735

0,137
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Cizelge 4.4.’e gore SUDGE siirecinde bulunan ve daha 6nce hic SUDGE
stirecinde bulunmamuis bireyler, 6grenim diizeyi gruplari i¢inde UPPS Tasarim Eksikligi
alt 6lgek puanlar1 ¢alisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; ilkokul
mezunu bireylerin alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu igin
38,40+4,86 ve karsilastirma grubu i¢in 36,82+4,81°dir. Bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunamamistir (p=0,218). Ortaokul grubunda bu ortalamalar sirasiyla
38,87+4,59 ve 37,24+5,26 olarak tespit edilmis ve bu ortalamalar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,670). Lise grubunda ise bu ortalamalar
37,984+4,73 ve 36,26+4,13 bulunmus ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,047). Son olarak lisans egitimi ve iizeri grupta olan
bireyler incelenmis ve gruplarin ortalamalar1 sirastyla 38,45+4,29 ve 36,90+4,44
seklinde bulunmustur. Ortalamalar arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlamli
bulunamamastir (p=0,079).

Calisma ve karsilagtirma gruplarindaki bireyler, 6grenim diizeyi gruplarina gore
kendi iclerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan ilkokul, ortaokul, lise ve
lisans ve iizeri gruplarin UPPS Tasarim Eksikligi alt 6lgek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,862). Bu
durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde ilkokul, ortaokul, lise ve lisans
ve lzeri gruplarin UPPS Tasarim Eksikligi alt 6l¢cek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanamamaistir (p=0, 819).

Bireyler, 6grenim diizeyi gruplan i¢inde UPPS Sikisiklik alt dlgcek puanlart
calisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; ilkokul mezunu bireylerin
alt Olcek puan ortalamasi ve standart sapmasi g¢alisma grubu icin 24,43+6,16 ve
karsilastirma grubu icin 24,97+6,38°dir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunamamistir (p=0,825). Ortaokul grubunda bu ortalamalar sirasiyla 23,10+5,94 ve
25,46+7,33 olarak tespit edilmis ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunamamustir (p=0,213). Lise grubunda ise bu ortalamalar 22,07+4,78
ve 23,74+6,58 bulunmus ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunamamistir (p=0,365). Son olarak lisans egitimi ve {izeri grupta olan
bireyler incelenmis ve gruplarin ortalamalar1 sirasiyla 19,71+£5,67 ve 22,13+5,65
seklinde bulunmustur. Ortalamalar arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,016).
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Calisma ve karsilagtirma gruplarindaki bireyler, 6grenim diizeyi gruplarina gore
kendi iclerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan ilkokul, ortaokul, lise ve
lisans ve tizeri gruplarin UPPS Sikisiklik alt 6l¢ek puan ortalamasi ve standart sapmalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bu durum
karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde ilkokul, ortaokul, lise ve lisans ve iizeri
gruplarin UPPS Sikigiklik alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmalart arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli saptanamamustir (p=0,170).

Bireyler, 6grenim diizeyi gruplari i¢inde UPPS Heyecan Arayisi alt olgek
puanlart ¢aligma ve karsilagtirma gruplarina gore karsilastirildiginda; ilkokul mezunu
bireylerin alt dlgek puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu igin 25,96+7,28
ve karsilagtirma grubu icin 29,52+4,80’dir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,013). Ortaokul grubunda bu ortalamalar sirasiyla 25,14+6,58 ve
29,84+7,58 olarak tespit edilmis ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,008). Lise grubunda ise bu ortalamalar 25,86+6,22 ve
28,94+7,29 bulunmus ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,019). Son olarak lisans egitimi ve iizeri grupta olan bireyler
incelenmis ve gruplarin ortalamalar1 sirasiyla 26,98+8,64 ve 32,544+6,08 seklinde
bulunmustur. Ortalamalar arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, 6grenim diizeyi gruplarina goére
kendi iclerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan ilkokul, ortaokul, lise ve
lisans ve tizeri gruplarin UPPS Heyecan Arayisi alt 6lgek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,666). Bu
durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde ilkokul, ortaokul, lise ve lisans
ve lzeri gruplarin UPPS Heyecan Arayis1 alt olcek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,013).

Katilimcilar, yas gruplari i¢inde UPPS Sebatsizlik alt 6lgek puanlar ¢alisma ve
karsilagtirma gruplarma gore karsilastirildiginda; ilkokul, ortaokul, lise ve lisans ve
tizeri gruplarin alt 6l¢ek puan ortalama ve standart sapmalart istatistiksel olarak anlaml
bulunamamistir (p=0,722, p=0,213, p=0,950, p=0,981).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, yas gruplarma gore kendi

iclerinde incelendiginde ise ¢aligma grubunu olusturan ilkokul, ortaokul, lise ve lisans
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ve lizeri gruplarin UPPS Sebatsizlik alt 6l¢cek puan ortalamasi ve standart sapmalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,693). Ayni sekilde
karsilastirma grubundaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanamamistir (p=0,576).

Bireyler, 6grenim diizeyi gruplar1 i¢inde UPPS toplam puanlar1 ¢alisma ve
kargilastirma gruplarina gore karsilagtirildiginda; ilkokul mezunu bireylerin toplam
puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu i¢in 121,40+£15,08 ve karsilastirma
grubu i¢in 123,20+10,70°dir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,232). Ortaokul grubunda bu ortalamalar sirastyla 117,48+12,12 ve 125,18+15,20
olarak tespit edilmis ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,016). Lise grubunda ise bu ortalamalar 117,37£11,56 ve
120,03+12,89 bulunmus ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunamamistir (p=0,548). Son olarak lisans egitimi ve iizeri grupta olan
bireyler incelenmis ve gruplarin ortalamalari sirastyla 117,16£13,88 ve 123,04+10,67
seklinde bulunmustur. Ortalamalar arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,003).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, 6grenim diizeyi gruplarina gore
kendi i¢lerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan ilkokul, ortaokul, lise ve
lisans ve tlizeri gruplarin UPPS toplam puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0, 735). Bu durum karsilastirma
grubu bakimindan incelendiginde ilkokul, ortaokul, lise ve lisans ve iizeri gruplarin
UPPS toplam puan ortalamas1 ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli saptanamamustir (p=0,137).
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Cizelge 4.5. SUDGE siirecinde bulunan ve daha énce hi¢c SUDGE siirecinde bulunmamus bireylerin
UPPS toplam puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin diger aile fertlerinin alkol kullanim durumlarina gore

karsilastirilmasi
Diger Aile Call(s::; (gl)'ubu Karslla(it:‘ll;lg)Grubu
Fertlerinde Alkol p
Kullanim X+S.s. X+S.s.
Median [Min-Max] Median [Min- Max]
36,86+4,43 35,93+4,23
Tasarm Var 37 [28-44] 35,50 [29-44] 0,355
Eksikligi 38,85+4,56 36,94+4,52
Yok 38 [31-52] 36 [27-44] 0,006
P 0,033 0,233
23.7346.71 23.86£5.75
— Var 23 [12-46] 23,50 [12-37] 0.935
TKISTKdL Yok 21,61+5,34 23,43+6,66 0.063
22 [12-36] 23 [12-39] ’
p 0,064 0,686
27.11+7,68 31,9346,13
Heyecan e 25 [15-48] 32 [20-44] <0,001
Arayisi 25,54+6,93 29,88+7,03
YOR 25 [12-66] 30 [14-48] <0,001
p 0,336 0,069
31,54+4,53 31,54+3,89
Sebatsurlik VA 31 [18-44] 31 [23-39] 0,564
0 31,46+3,77 31,51+4,27 0.92
31 [11-42] 31 [20-44] ’
P 0,513 0,878
119,26+14,84 123,27+11,24
UPPS Var 115 [97-161] 122 [103-161] 0,030
TOPLAM 117,17£12,19 121,78+12,74
Yok 116 [71-161] 120 [86-175] 0,010
P 0,878 0,350

Cizelge 4.5.’e gore SUDGE siirecinde bulunan ve daha 6nce hi¢c SUDGE
siirecinde bulunmamis bireyler, diger aile fertlerinde alkol kullannm durumlar baz
alarak UPPS Tasarim Eksikligi alt 6l¢ek puanlari ¢aligma ve karsilastirma gruplarina
gore karsilagtirildiginda; ailesinde alkol kullanimi olan bireylerin alt Slgek puan
ortalamasi1 ve standart sapmasi ¢alisma grubu icin 36,86+4,43 ve karsilastirma grubu
icin 35,93+4,23tiir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,355).
Ailesinde kendinden bagka alkol kullanmayanlarda ise bu ortalamalar sirasiyla
38,85+4,56 ve 36,94+4,52 olarak tespit edilmis ve bu ortalamalar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006).

Calisma ve karsilagtirma gruplarindaki bireyler, diger aile fertlerinde alkol

kullanim durumlarmma goére kendi iglerinde incelendiginde ise g¢alisma grubundaki
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yanitlarin (var-yok) UPPS Tasarim Eksikligi alt 6l¢ek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,033). Bu
durum karsilagtirma grubu bakimindan incelendiginde yanitlarin (var-yok) UPPS
Tasarim Eksikligi alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli saptanamamistir (p=0,233).

Bireyler, diger aile fertlerinde alkol kullanim durumlari baz alinarak UPPS
Sikisiklik alt 6lgek puanlari ¢alisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda;
ailesinde alkol kullanim1 olan bireylerin alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmasi
calisma grubu icin 23,73+6,71 ve karsilagtirma grubu i¢in 23,86+5,75tir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,935). Ailesinde kendinden baska alkol
kullanmayanlarda ise bu ortalamalar sirasiyla 21,61£5,34 ve 23,43+6,66 olarak tespit
edilmis ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak sinirda anlamli
bulunmustur (p=0,065).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, diger aile fertlerinde alkol
kullanim durumlarma goére kendi iglerinde incelendiginde ise g¢alisma grubundaki
yanitlarin (var-yok) UPPS Sikisiklik alt 6lcek puan ortalamasi ve standart sapmalari
arasindaki farklar istatistiksel olarak sinirda anlamli bulunmustur (p=0,064). Bu durum
karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde yanitlarin (var-yok) UPPS Sikisiklik alt
Olcek puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli saptanamamuistir (p=0,686).

Bireyler, diger aile fertlerinde alkol kullanim durumlar baz alinarak UPPS
Heyecan Arayis1 alt oOl¢ek puanlart calisma ve karsilastirma gruplarina gore
karsilastirildiginda; ailesinde alkol kullanimi olan bireylerin alt 6l¢cek puan ortalamasi
ve standart sapmasi calisma grubu icin 27,11£7,68 ve karsilastirma grubu igin
31,93+6,13’tiir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Ailesinde kendinden baska alkol kullanmayanlarda ise bu ortalamalar sirasiyla
25,54+6,93 ve 29,88+7,03 olarak tespit edilmis ve bu ortalamalar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, diger aile fertlerinde alkol
kullanim durumlarma gore kendi iclerinde incelendiginde ise calisma grubundaki
yanitlarin (var-yok) UPPS Heyecan Arayis1 alt dlcek puan ortalamasi ve standart

sapmalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak sinirda anlamli bulunamamistir
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(p=0,336). Bu durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde yanitlarin (var-
yok) UPPS Heyecan Arayisi alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmalari arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli saptanamamistir (p=0,069).

Katilimcilar, diger aile fertlerinde alkol kullanim durumlar1 baz alinarak UPPS
Sebatsizlik alt o6l¢ek puanlart  calisma ve karsilastirma  gruplarina  gore
karsilagtirildiginda yanit gruplarimin alt dlgek puan ortalama ve standart sapmalar
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,564, p=0,922).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, diger aile fertlerinde alkol
kullanim durumlarina gore kendi i¢lerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan
yanit gruplarinin UPPS Sebatsizlik alt 6l¢ek puan ortalamasi ve standart sapmalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,513). Ayni sekilde
karsilastirma grubundaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanamamistir (p=0,878).

Bireyler, diger aile fertlerinde alkol kullanim durumlari baz alinarak UPPS
toplam puan ortalamalar1 ¢aligma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda;
ailesinde alkol kullanim1 olan bireylerin toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi
calisma grubu i¢in 119,26+14,84 ve karsilastirma grubu i¢in 123,27+11,24’tlir. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,030). Ailesinde kendinden baska
alkol kullanmayanlarda ise bu ortalamalar sirasiyla 117,17£12,19 ve 121,78+12,74
olarak tespit edilmis ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,010).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, diger aile fertlerinde alkol
kullanim durumlarma gore kendi iclerinde incelendiginde ise calisma grubundaki
yanitlarin (var-yok) UPPS toplam puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki
farklar istatistiksel olarak sinirda anlamli bulunamamistir (p=0,878). Bu durum
karsilagtirma grubu bakimindan incelendiginde yanitlarin (var-yok) UPPS toplam puan
ortalamas1 ve standart sapmalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml

saptanamamistir (p=0,350).
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Cizelge 4.6. SUDGE siirecinde bulunan ve daha 6nce hig SUDGE siirecinde bulunmamus bireylerin
UPPS toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalarinin SUDGE’den &nce alkol kullanma sikliklar1 ve
ehliyet siniflarina gore karsilagtiriimasi

Tasarim Heyecan UPPS
Sikisiklik Sebatsizlik
Eksikligi Arayis1 TOPLAM
N _ _ _ _ _
X+S.s. X+£S.s. X+S.s. X+£S.s. X+S.s.
med[min- med[min- | med[min- med[min- med[min-

maks] maks] maks] maks] maks]

Her giin 10 37,10 £ 4,09 23,60+6,21 (30,60+6,34 |31,70+3,16 123+15,72
SfJD_GE’de 36,50 [32-43] [22[17-34] |30 [19—43] |31,50[28-39] [121[102-159]
n Once . | 12(38,01 £4,61 [22,10+5,83(25,27+6,18 |31,21+4,23 [116,60+12.40

Alkol Haftada bir
2 |37 [28 —44] 22 [12-46] (25 [12—43] |31 [11 —42] 116[71 — 161]
Kullanma
Sikhigs ?gff; ) 37 [3778£502 [22,0845,82(2591+5,0 |31,40£2,53 |117,19£11,19
fazla 37 [30 - 52] 22 [12-35] (25 [15—38] |31 [27 —38] 114[98 — 141]
p= 0,691 p=0,950  |p=0,028 p= 0,992 p= 0,386
Motosiklet- | 16 {38,22 +£4,70 22,194+5,82126,51+7,17 |31,64 £ 3,81 |118,57£12,52
Otomobil 2 [38[28 —52] 22 [12-46] (25 [12—-66] |31 [18 —44] 116[84 — 161]
Ehliyet Minibﬁs-
Simifi Kamyon- A1 37,75 +4,07 |21,99+2,65(23,66+£6,62 (30,87 £4,52 |[114,28+13,95
TIR 37[31-44] |12[12-35] [24 [14—48] [31[11—44] [113[71 - 156]
p= 0,600 p=0,920 |p=0,014 |p=0,366 p= 0,040

Cizelge 4.6.’ya gore calisma grubunu olusturan katilimeilar, SUDGE’den 6nce
alkol kullanma sikliklarina gore incelendiklerinde gruplar arasinda yalnizca UPPS
Heyecan Arayisit alt Olgek puan ortalamalar1 ve standart sapmalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,028).

Calisma  grubunu  olusturan  katilmcilar, Ehliyet Siniflarma  gore
incelendiklerinde gruplar arasinda UPPS Heyecan Arayisi alt dlgek puan ortalamalari ve
standart sapmalar1 (p=0,014) ve UPPS toplam puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,040).
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Cizelge 4.7. SUDGE siirecinde bulunan ve daha énce hic SUDGE siirecinde bulunmamus bireylerin
UPPS toplam puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin tagit kullanim siirelerine gore karsilastirilmasi

Cahsma Grubu

Karsilastirma Grubu

Tasit Kullanma (n=203) (n=172)
Siiresi X+S.s. X£S.s. p
Median [Min-Max] Median [Min- Max]
1 yildan az - 39,28+3,66 -
= y 38,50 [32-44]
= 36,13£5,13
= b 37+4,60
% 2-5 yil 36 [28-44] 37 [29-44] 0,520
= 39,50+4,07
= 6-9 yil 40,50 [33-44] 331’1[%-34?]9 <0,001
[o]
H
38,03+4,56 36,52+4.,45
10 yildan fazla 37 [30-52] 35 [27-44] 0,011
p 0,072 0,034
24.64+9,05
1 yildan az - 24 [12-39] -
24,66+5,57
ks 24,06+6,60
4 2-5 yil 24 [13-34] 5000, 0,648
Z 24 [12-39]
Z 21,56+6,51
'M b b
% 6-9 yil 20 [12-35] 2 511 0.146
22,03+5,61 23,08+5,93
10 yildan fazla 22 [12-46] 23 [12-39] 0,245
p 0,107 0,530
1 yi1ldan az - 31,42+6,77 -
_ y 33,50 [22-43]
Z 26,20+5,08
> P 34,68+7,44
g 2-5 yil 26 [15-35] 35.90 [14.48] <0,001
=)
g 26,75+7,87
3 St 32+7,01
g 6-9 yil 25,50 [16-48] 31 [2044] 0,039
T
25,74+7,18 28,94+6,17
10 yildan fazla 25 [12-66] 29 [14-46] <0,001
p 0,780 <0,001
1 yildan az - 31,42+4,14 -
y 33,50 [22-40]
30,73+2,78
z i 31,59+4,63
: 2-5 yil 30 [27-37] 31.30 [23.44] 0,470
g 31,68+4.09
2 6-9 yil 31,50 [23-44] 01054 0.189
31,51+4,04 31,58+4,04
10 yildan fazla 31 [11-44] 31 [20-41] 0,903
p 0,482 0,343
| vildan az ] 127,78+13,82 ]
= y 131 [105-149]
117,73+11,32
< ; , 127,34+15,96
g 2-5 yil 114 [98-138] 123.50 [102-175] 0,047
= 119,51+13,24
2 6-9 yil 117 [97-156] 1] 0.555
=)
117,33+13,01 120,12+10,68
10 yrldan fazla 116 [71-161] 119,50 [86-153] 0,034
p 0,843 0,038
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Cizelge 4.7. *ye gore SUDGE siirecinde bulunan ve daha énce hic SUDGE
siirecinde bulunmamis bireyler, tasit kullanma ge¢misleri baz alinarak UPPS Tasarim
Eksikligi alt 6l¢ek puanlari ¢calisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda;
2-5 yildir tasit kullananlarin alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmasi c¢alisma
grubu i¢in 36,13+5,13 ve karsilagtirma grubu i¢in 37+4,60°dir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir (p=0,520). 6-9 wyildir tasit kullananlarda ise bu
ortalamalar sirasiyla 39,50+4,07 ve 34,18+3,89 olarak tespit edilmis ve bu ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). 10 yi1l ve daha
fazla zamandir tasit kullananlarda ise ortalamalar 38,03+4,56 ve 36,524+4,45 olarak
tespit edilmistir. Ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0,011).

Calisma ve kargilastirma gruplarindaki bireyler, tasit kullanma siirelerine gore
kendi i¢lerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan 1 yildan az, 2-5 yil, 6-9 yil
ve 10 yildan fazla gruplarin UPPS Tasarim Eksikligi alt 6lgek puan ortalamasi ve
standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,072).
Bu durum karsilagtirma grubu bakimindan incelendiginde 1 yildan az, 2-5 y1l, 6-9 yil ve
10 yildan fazla gruplarin UPPS Tasarim Eksikligi alt 6l¢cek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,034).

Katilimcilar, tasit kullanma stirelerine gore incelendiginde UPPS Sikisiklik alt
6lcek puanlan ¢alisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; 2-5 yil, 6-9
yil ve 10 yil lizeri gruplarin alt 6lgek puan ortalama ve standart sapmalar istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir (p=0,648, p=0,146, p=0,245).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, tasit kullanma siirelerine gore
kendi i¢lerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan 1 yildan az, 2-5 yil, 6-9 yil
ve 10 yil tizeri gruplarin UPPS Sikisiklik alt 6l¢cek puan ortalamasi ve standart sapmalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,107). Ay sekilde
karsilastirma grubundaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanamamustir (p=0,530).

Bireyler, tasit kullanma ge¢cmisleri baz alinarak UPPS Heyecan Arayisi alt 6lgek
puanlar1 ¢alisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; 2-5 yildir tasit
kullananlarin alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmasi c¢alisma grubu igin
26,20+5,08 ve karsilastirma grubu icin 34,68+7,44 tiir. Bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,001). 6-9 yildir tasit kullananlarda ise bu ortalamalar sirasiyla
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26,75+7,87 ve 32+7,01 olarak tespit edilmis ve bu ortalamalar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,039). 10 yil ve daha fazla zamandir tasit
kullananlarda ise ortalamalar 25,74+7,18 ve 28,94+6,17 olarak tespit edilmistir.
Ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Calisma ve karsilagtirma gruplarindaki bireyler, tasit kullanma siirelerine gore kendi
iclerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan 2-5 yil, 6-9 yil ve 10 yildan fazla
gruplarin UPPS Heyecan Arayis1 alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,780). Bu durum
karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde 1 yildan az, 2-5 yil, 6-9 yil ve 10 yildan
fazla gruplarin UPPS Heyecan Arayisi alt 6lcek puan ortalamasi ve standart sapmalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<<0,001).

Katilimeilar, tagit kullanma siirelerine gore incelendiginde UPPS Sebatsizlik alt
Olcek puanlar ¢alisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; 2-5 yil, 6-9
yil ve 10 yil lizeri gruplarin alt 6lgek puan ortalama ve standart sapmalari istatistiksel
olarak anlamli bulunamamustir (p=0,470, p=0,189, p=0,903).

Calisma ve karsilagtirma gruplarindaki bireyler, tasit kullanma siirelerine gore
kendi iclerinde incelendiginde ise ¢aligma grubunu olusturan 1 yildan az, 2-5 yil, 6-9 yil
ve 10 il tizeri gruplarin UPPS Sebatsizlik alt 6lgek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,482). Ayni1
sekilde karsilagtirma grubundaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanamamistir
(p=0,343).

Bireyler, tasit kullanma geg¢misleri baz alinarak UPPS toplam puan ortalamalari
calisma ve karsilastirma gruplarma gore karsilastirildiginda; 2-5 wyildir tasit
kullananlarin toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢aligma grubu igin
117,73+£11,32 ve karsilastirma grubu i¢in 127,34£15,96’dir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,047). 6-9 yildir tasit kullananlarda ise bu ortalamalar
sirastyla 119,51£13,24 ve 121,22+9,69 olarak tespit edilmis ve bu ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,555). 10 yil ve daha
fazla zamandir tasit kullananlarda ise ortalamalar 117,33+13,01 ve 120,12+10,68 olarak
tespit edilmistir. Ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,001).
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Calisma ve karsilagtirma gruplarindaki bireyler, tasit kullanma siirelerine gore
kendi iglerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan 2-5 yil, 6-9 yil ve 10
yildan fazla gruplarin UPPS toplam puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,843). Bu durum karsilastirma grubu
bakimindan incelendiginde 1 yildan az, 2-5 yil, 6-9 yil ve 10 yildan fazla gruplarin
UPPS toplam puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli saptanmustir (p=0,038).

Cizelge 4.8. SUDGE siirecinde bulunan bireyler ile daha énce hi¢ SUDGE siirecinde bulunmanus
bireylerin UPPS toplam puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin trafikte reaksiyon verdikleri olaylara gore

karsilagtiriimasi
Trafikte Sizi Call(slrlrlzé (%l)‘llbll Karsllzt;tlrlr;lg)Grubu
Sinirlendiren )_(:_I:S s )_(;:S s p
Olaglar Median [Min-Max] | Median [Min- Max]
39,34+4,72 34,2043,55
Yok 39 [33-52] 33 [31-44] 0,003
b 37,64+4,71 37,0843,98
:54 Sollama 36 [31_44] 36,50 [29_44] 0,808
i~
m Kirmizida gegme 37,14+4,16 36,22+5,19
m 36,50 [33-44] 35,30 [27-44] 0613
5 A 38,15+4,46 37,25+4,68
k Kural Ihlali 38 [28-44] 37 128-44] 0,231
38,16+4,68 364,15
Korna ¢alma 38 [29-44] 36 [30’_ 447 0,050
P 0,537 0,143
22,04+4,72
Yok 2213-36] P 0,006
24,16%6,01
1020, 22,08+4,99
N Sollama 23 [12-46] 53 [12.92] 0,110
= 21,38+3,84
§ Kirmizida gegme 22 [12-27] 2223’?‘;’?‘2’3? 0,464
n
20,96+5,96
Kural Ihlali 21'112-36] 2%6753’_%69] 0,109
22,06+5,78 25,38+7,42
Koma galma 27 [12-34] 25.30 [12-39] 0,076
P 0,080 0,088
27,75£9.23
Yok 25 [16-66] 22%5[‘1)3_63%33 0,456
= 25,98+6,81
% 2 6+0, 30,94+6,95
< 26,07+5,06
= s 30,77+7,79
§ Kirmizida gegme 27 [15-34] 30 [14-46] 0,071
>
2 , 24,83+7,10
= Kural ihlali 24 [12-40] %%z[ij%? <0,001
26,54+6,42 30,50+6,90
Korna galma 26 [14-43] 30 [21-48] 0,041
P 0,603 0,938
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Cizelge 4.8. SUDGE siirecinde bulunan bireyler ile daha 6nce hi¢ SUDGE siirecinde bulunmans
bireylerin UPPS toplam puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin trafikte reaksiyon verdikleri olaylara gore
karsilastirilmasi (devami)

Trafikte Sizi Call(glllriaz (%I;ubu Karsllﬁzitlrll;lg)Grubu
Sinirlendiren X;S X;S p
Olaylar . .S . -S-
Median [Min-Max] Median [Min- Max]
31,5843,67
Yok 31125-42] e 0,409
31,68+4,52
H8=4, 31,05+3,80
~ Sollama 31 [18-44] 31 [22:39] 0,955
N 31,28+3,14
z Kirmizi 1s1kta 2 g 30,77+3,13
£ geoms 31,50 [25-38] 31 [24-36] 0,722
2 . 31,3143,39
Kural ihlali 3212138] o 0,457
31,54+4,78 32,02+4,54
Korna ¢alma 30 [11-39] 31 [23-44] 0,954
P 0,996 0,644
120,73+13,72 119,20+12,63
Yok 118 [98-161] 116 [105-145] 0,623
= 119,48+13,66
5 5 :t
é Sollama 115 [92-156] ) %%}5’(1)6[8219551] 0,115
S 115,88+9,31
= 009, 120,61+10,87
% Kirmizida gegme 115 [97-134] 122 1102-140] 0,301
= 115,26+12,08
= Kural ihlali 115 [84-144] 112221’6[§§_lfé}']2 0,001
118,30+13,56 123,91+15,03
Koma galma 117 [71-139] 121 1103-175] 0245
p 0,392 0,842

Cizelge 4.8.’¢ gore SUDGE siirecinde bulunan bireyler ile daha 6nce hig
SUDGE siirecinde bulunmamus bireyler, trafikte reaksiyon verdikleri olaylar baz
alinarak UPPS Tasarim Eksikligi alt 6l¢ek puanlari, calisma ve karsilagtirma gruplarina
gore karsilastirildiginda; “korna calinmasindan rahatsiz olanlarin” alt Olgek puan
ortalamasi ve standart sapmasi c¢alisma grubu icin 38,16+4,68 ve karsilastirma grubu
icin 364,15 dir. Bu farklilik istatistiksel olarak sinirda anlamli bulunmustur (p=0,050).
Diger reaksiyon durumlari i¢in ¢aligma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir anlamli farklilik saptanamamustir.

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, trafikte reaksiyon verdikleri
olaylara gore kendi iclerinde incelendiginde ise c¢alisma grubunu olusturan
“sinirlendiren olay yok”, “sollama”, “kirmizida gecme”, “kural ihlali” ve “korna ¢calma”
gruplarin UPPS Tasarim Eksikligi alt d6lgek puan ortalamasi ve standart sapmalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,537). Bu durum
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kargilagtirma grubu bakimindan incelendiginde “sinirlendiren olay yok”, “sollama”,
“kirmizida gegme”, “kural ihlali” ve “korna ¢alma” gruplarin UPPS Tasarim Eksikligi
alt dlgek puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanamamistir (p=0,148).

Bireyler, trafikte reaksiyon verdikleri olaylar baz alinarak UPPS Sikigiklik alt
Olcek puanlari, calisma ve karsilastirma gruplarima gore karsilastirildiginda;
“sinirlendiren olay olmadigin1 belirtenlerin” alt 6l¢ek puan ortalamasi ve standart
sapmasi ¢alisma grubu ic¢in 22,04+4,72 ve karsilastirma grubu i¢in 26,60+3,66’dir. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006). Diger reaksiyon durumlari
icin calisma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli
farklilik saptanamamastir.

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, trafikte reaksiyon verdikleri
olaylara gore kendi iclerinde incelendiginde ise c¢alisma grubunu olusturan
“sinirlendiren olay yok”, “sollama”, “kirmizida gegme”, “kural ihlali” ve “korna ¢alma”
gruplarin UPPS Sikisiklik alt dlgek puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,080). Bu durum karsilagtirma grubu
bakimindan incelendiginde “sinirlendiren olay yok”, “sollama”, “kirmizida ge¢me”,
“kural 1hlali” ve “korna ¢alma” gruplarin UPPS Sikisiklik alt 6l¢cek puan ortalamasi ve
standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanamamistir
(p=0,088).

Bireyler, trafikte reaksiyon verdikleri olaylar baz alinarak UPPS Heyecan
Arayisi alt 0lgek puanlari, ¢alisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda;
“sollama” yanit1 verenlerin alt 6lcek puan ortalamasi ve standart sapmasi calisma grubu
icin 25,9846,81 ve karsilastirma grubu icin 30,94+6,95°tir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). “Kurar ihlali” yanit1 verenler igin ise puan
ortalamalar1 24,83+7,10 ve 30,27+6,74 seklinde saptanmistir. Ortalamalar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Son olarak “korna c¢alma” yanitini
verenler de ise puan ortalamalar1 26,54+6,42 ve 30,50+6,90 seklindedir. Buna gore
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,041)

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, trafikte reaksiyon verdikleri
olaylara gore kendi iglerinde incelendiginde ise c¢alisma grubunu olusturan

“sinirlendiren olay yok”, “sollama”, “kirmizida ge¢gme”, “kural ihlali” ve “korna ¢alma”
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gruplarin UPPS Heyecan Arayis1 alt Olcek puan ortalamasi ve standart sapmalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,603). Bu durum
karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde “sinirlendiren olay yok”, “sollama”,
“kirmizida gegme”, “kural ihlali” ve “korna ¢alma” gruplarin UPPS Heyecan Arayisi alt
Olcek puan ortalamasi ve standart sapmalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanamamustir (p=0,938).

Katilimcilar, trafikte reaksiyon verdikleri olaylara gore incelendiginde UPPS
Sebatsizlik alt oOlgek puanlart  calisma ve karsilastirma  gruplarina  gore
karsilagtirildiginda; “sinirlendiren olay yok™, “sollama”, “kirmizida ge¢me”, “kural
ihlali” ve “korna calma” gruplarin alt 6lgek puan ortalama ve standart sapmalar
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,409, p=0,955, p=0,722, p=0,457,
p=0,954).

Calisma ve karsilagtirma gruplarindaki bireyler, trafikte reaksiyon verdikleri
olaylara gore kendi iglerinde incelendiginde ise c¢alisma grubunu olusturan
“sinirlendiren olay yok”, “sollama”, “kirmizida ge¢me”, “kural ihlali” ve “korna ¢alma”
gruplarin UPPS Sebatsizlik alt 6l¢cek puan ortalamasi ve standart sapmalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,996). Ayn1 sekilde karsilastirma
grubundaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanamamustir (p=0,644).

Bireyler, trafikte reaksiyon verdikleri olaylar baz alinarak UPPS toplam
puanlari, calisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; “kural ihlali
yanit1 verenlerin” toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi g¢alisma grubu igin
115,26+12,08 ve karsilastirma grubu icin 122,62+12,12°dir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Diger reaksiyon durumlar i¢in calisma ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli farklilik
saptanamamigtir.

Calisma ve karsilagtirma gruplarindaki bireyler, trafikte reaksiyon verdikleri
olaylara gore kendi iglerinde incelendiginde ise c¢alisma grubunu olusturan
“sinirlendiren olay yok”, “sollama”, “kirmizida gegme”, “kural ihlali” ve “korna ¢alma”
gruplarin UPPS toplam puan ortalamasi ve standart sapmalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,392). Bu durum karsilastirma grubu

bakimindan incelendiginde “sinirlendiren olay yok”, “sollama”, “kirmizida ge¢me”,
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“kural ihlali” ve “korna ¢alma” gruplarin UPPS toplam puan ortalamasi ve standart

sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanamamstir (p=0,842).

Cizelge 4.9. SUDGE siirecinde bulunan bireyler ile daha 6nce hi¢ SUDGE siirecinde bulunmans
bireylerin UPPS toplam puan ve alt dlgek puan ortalamalarinin alkollii ara¢ kullanma

disinda aldiklari trafik cezalarina gore karsilastiriimasi

v alisma Grubu Karsilastirma Grubu
Alkollii Arag ¢ (n203)  el72)
Kullanma Harici TS5 TS5 P
Trafik Cezalant | 4 dian [Min-Max] Median [Min- Max]
38,62+4,85 37,25+4,33
3 Yok 38 [29-52] 36 [29-44] 0,063
20 . . 36,94+4,53 35,33+5,22
= Emniyet kemeri 36 [30-44] 34 [29-44] 0,438
= Hiz yapma 38,23+4,45 36,79+4,61
= 38 [31-44] 37 [27-44] 0,085
3 37,12+4,28 32,624+2,97
S Park ihlali 36 [28-44] 32 [30-39] 0,005
38,26+4,32 35,57+4,05 0.091
Kirmizi 1gikta gecme 37,50 [33-44] 35 [30-44] ’
p 0,576 0,032
21,97+6,30 23,43+7,03
el 22 [12-36] 23,50 [12-39] 0,298
. . 21,02+5,80 25,16+6,42
» Emniyet kemeri 22 [12-30] 24 [16-34] 0,192
i, 22,60+6,18 22,96+5,64
Z Hiz yapma 22 [12-46] 23 [12-33] 0,719
2 - o 22,714+4,69 24 37+5.43
Park ihlali 22 [15-35] 26 [13-29] 0,221
22,10+4,20 24.57+4,99
Kirmizi 1g1kta gegcme 23 [13-29] 24 [13-33] 0,232
p 0,898 0,734
26,24+7,20 30,74+7,07
Yok 25 [14-48] 31 [14-48] <0,001
2] . . 25,42+7,07 29,33+6,16
§ Emniyet kemeri 26 [14-39] 28 [21-42] 0,095
< 26,50+6,27 29,98+7,27
g Hz yapma 27 [12-39] 30 [14-44] 0,035
(]
2 S 23,52+5,78 29,50+4,40
£ Park ihlali 25 [15-36] 30.50 [23-35] 0,017
26,50+9,59 30,57+6,06
Kirmizi 1g1kta gegcme 24 [12-66] 27 [24-42] 0,007
p 0,386 0,899
32,05+4,12 32,03+4,17
Yok 31 [21-44] 32 [20-44] 0.636
. . 30,57+5,87 31,8843,51
4 Emniyet kemeri 31 [11-42] 31 [29-39] 0,824
N
= 31,73+2,85 31,25+4,28
= iz yapma 32[25-38] 31 [22-39] 0,535
[*]
3 o 30,88+4,18 29 +1,51
Park ihlali 30 [18-38] 28 [2731] 0,099
30,53+3,59 30+4,59
Kirmizi 1g1kta gecme 30 [23-38] 31 [23-36] 0,875
p 0,399 0,078

62




Cizelge 4.9. SUDGE siirecinde bulunan bireyler ile daha 6nce hi¢ SUDGE siirecinde bulunmans

bireylerin UPPS toplam puan ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin alkollii ara¢ kullanma disinda aldiklari

trafik cezalarina gore karsilastiriimasi (devami)

Alkollii Arag Calisma Grubu Karsilastirma Grubu
L. (n=203) (n=172)
Kullanma Harici < < p
Trafik Cezalar: X4S.s. X48.s.
Median [Min-Max] Median [Min- Max]
118,89+14,17 123,47+13,51
S Yok 118 [98-161] 122 [98-175] 0,027
. . 113,96+16,51 121,72+5,95
E Emniyet kemeri 114 [71-155] 120 [113-132] 0,014
119,06+11,10 120,98+12,22
O b b b 9
= Hiz yapma 120 [85-144] 121 [86-151] 0,489
0 o 114,12+8,33 115,50+5,54
& Park ihlali 113 [98-131] 115 [107-122] 0.614
117,40+12,95 120,71+8,86
Kirmizi 1g1kta gegme 116 [93-161] 118 [107-137] 0,256
) 0,097 0,413

Cizelge 4.9°a gére SUDGE siirecinde bulunan bireyler ile daha 6nce hic SUDGE
stirecinde bulunmamaig bireyler, alkolli arag slirme harici isledikleri ihlaller baz alinarak
UPPS Tasarim Eksikligi alt 6l¢ek puanlari, calisma ve karsilastirma gruplarina gore
karsilastirildiginda; “park ihlali yapanlarin” alt 6lgek puan ortalamasi ve standart
sapmasi ¢alisma grubu icin 37,12+4,28 ve karsilastirma grubu i¢in 32,62+2,97 dir. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005). Diger ihlal durumlar i¢in
calisma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli farklilik
saptanamamuistir.

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, alkollii ara¢ siirme harici
isledikleri ihlallere gore kendi i¢lerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan
“ithlal yok”, “emniyet kemeri”, “hiz yapma”, “park ihlali” ve “kirmizi 1s1ikta gegcme”
yanit gruplarinin UPPS Tasarim Eksikligi alt 6lgek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,576). Bu
durum karsilagtirma grubu bakimindan incelendiginde ise “ihlal yok”, “emniyet
kemeri”, “hiz yapma”, “park ihlali” ve “kirmizi 1s1kta gegme” yanit gruplarinin UPPS
Tasarim Eksikligi alt 6lcek puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,032).

Katilimcilar, alkollii ara¢ slirme harici isledikleri ihlaller baz alinarak
incelendiginde UPPS Sikisiklik alt 6lgek puanlari ¢alisma ve karsilastirma gruplarina

29 ¢

gore karsilagtirildiginda; “ihlal yok”, “emniyet kemeri”, “hiz yapma”, “park ihlali” ve
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“kirmiz1 1sikta gegme” gruplarin alt Olgek puan ortalama ve standart sapmalari
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,298, p=0,192, p=0,719, p=0,221,
p=0,232).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, alkollii arag siirme harici
isledikleri ihlallere gore kendi iglerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan
“ihlal yok”, “emniyet kemeri”, “hiz yapma”, “park ihlali” ve “kirmiz1 1s1ikta gegme”
gruplarin UPPS Sikisiklik alt 6l¢cek puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,898). Ayni sekilde karsilastirma
grubundaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanamamaistir (p=0,734).

Bireyler, alkollii ara¢ slirme harici isledikleri ihlaller baz alinarak UPPS
Heyecan Arayis1 alt Olcek puanlar, calisma ve karsilastirma gruplarma gore
karsilastirildiginda; “herhangi bir ihlal yapmayanlarin” alt 6lgek puan ortalamasi ve
standart sapmast c¢alisma grubu igin 26,24+7,20 ve karsilastirma grubu igin
30,74+7,07°dir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). “Hiz
yapma” yanit1 verenler icin ise puan ortalamalar1 26,50+6,27 ve 29,98+7,27 seklinde
saptanmistir. Ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,035).
“Park ihlali” yanit1 verenler i¢in puan ortalamalar1 23,52+5,78 ve 29,504+4,40 seklinde
saptanmis olup ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,017). Son olarak “kirmizi 1sikta ge¢me” yaniti verenlerin puan ortalamalari
26,504£9,59 ve 30,57+6,06 olarak bulunmustur. Ortalamalar arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir. (p=0,007).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, alkollii ara¢ slirme harici
isledikleri ihlallere gore kendi i¢lerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan
“ihlal yok”, “emniyet kemeri”, “hiz yapma”, “park ihlali” ve “kirmizi 1s1kta gegme”
yanit gruplarinin UPPS Heyecan Arayisi alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,386). Bu durum
karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde ise “ihlal yok”, “emniyet kemeri”, “hiz
yapma”, “park ihlali” ve “kirmizi 1sikta gecme” yanit gruplarinin UPPS Heyecan
Arayist alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanamamustir (p=0,899).

Katilimcilar, alkollii ara¢ slirme harici isledikleri ihlaller baz alinarak

incelendiginde UPPS Sebatsizlik alt 6l¢ek puanlari ¢alisma ve karsilagtirma gruplarina

64



2 ¢

gore karsilagtirildiginda; “ihlal yok”, “emniyet kemeri”, “hiz yapma”, “park ihlali” ve
“kirmiz1 1sikta gegme” gruplarin alt Olgek puan ortalama ve standart sapmalari
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,636, p=0,824, p=0,535, p=0,099,
p=0,875).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, alkollii ara¢ siirme harici
isledikleri ihlallere gore kendi iglerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan
“ihlal yok”, “emniyet kemeri”, “hiz yapma”, “park ihlali” ve “kirmizi 1sikta gegme”
gruplarin UPPS Sebatsizlik alt 6l¢ek puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,399). Ayni sekilde karsilastirma
grubundaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanamamaistir (p=0,078).

Bireyler, alkollii ara¢ siirme harici isledikleri ihlaller baz alinarak UPPS 6l¢ek
toplam puanlari, ¢alisma ve karsilastirma gruplarina goére karsilastirildiginda; “ihlal
yok™ yanitt verenlerin toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢alisma grubu igin
118,89+14,17 ve karsilagtirma grubu i¢in 123,47+13,51°dir. Bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,027). Diger ihlal durumlar1 i¢in ¢alisma ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli farklilik saptanamamustir.

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, alkollii ara¢ siirme harici
isledikleri ihlallere gore kendi i¢lerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan
“ihlal yok”, “emniyet kemeri”, “hiz yapma”, “park ihlali” ve “kirmizi 1s1ikta gecme”
yanit gruplarmin UPPS 6lgek toplam puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,097). Bu durum karsilastirma grubu
bakimindan incelendiginde ise “ihlal yok”, “emniyet kemeri”, “hiz yapma”, “park

thlali” ve “kirmizi 1s1kta gegme” yanit gruplarimin UPPS 6lcek toplam puan ortalamasi

ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,413).
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5. TARTISMA

Bu calisma 18 yas ve lizeri alkollii ara¢ kullannmina bagh siiriicli belgelerine
ikinci kez el konulan siiriiclilerde alkol igme davranisinin ve diirtiisellik diizeylerinin
degerlendirildigi tanimlayici (kesitsel) nitelikte bir ¢alismadir. Tanimlayict ve kesitsel
nitelikte yiiriitiilen bu calisma Adana Siiriici Davraniglarint  Gelistirme Egitimi
(SUDGE) Kurumu'nda Agustos-Aralik 2021 aylar1 arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin amacina en uygun olarak nicel arastirma yontemi ile calisilmis, nicel
veriler toplanmis ve analiz edilmis, degiskenler arasindaki iliskiler kanitlanmaya
calisilmigtir. Bu arastirma yonteminde arastirmaci, elde ettigi verilerden yola ¢ikarak
neden-sonug¢ iliskisi kurmus, tahmin yiirlitmiis ve genellemeler yapmaya g¢alismistir
(100).

Arastirmanin evrenini alkollii ara¢ kullanimindan dolay: siiriicii belgelerine el
konulan siiriiciiler, 6rneklemini ise Adana Halk Saghigi Miidiirliigline bagli “Siiriicii
Davranislar1 Gelistirme Egitimine (SUDGE)” katilan 18 yas ve iizeri arastirmaya
katilmay1 kabul eden bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin verileri Agustos-Aralik
2021 tarihlerinde toplanmistir. Calisma grubunun verileri, alkollii ara¢ kullanimindan
dolay1r cezai yaptirima ugramamis karsilastirma grubuna dahil edilen bireyler ile
karsilastirilmistir.

SUDGE  siireci yasamamis soforlerin  sosyodemografik  degiskenleri
incelendiginde; calisma grubunun 63’1 (%31) ortaokul 6grenim seviyesinde iken bu
say1 karsilastirma grubunda 25 (%14,5)tir (p<0,05). Calisma grubunu olusturan
bireylerin 113°li evliyken bu sayr karsilagtirma grubunda 69 olarak saptanmistir
(p<0,05). Katilimcilar tek veya baskalariyla yasama durumlarima gére incelendiklerinde
ise calisma grubunun %55,2 oraninda es ve ¢ocuklari ile yasadigi saptanmisken bu oran
karsilastirma grubunda %54,7 olarak bulunmustur. Katilimeilar gelir diizeyi algilarina
gore incelendiklerinde; calisma grubunu olusturan bireylerin gelir diizeyi algist %21,7
oraninda diisik bulunmusken bu oran karsilastirma grubunda %33,1 olarak tespit
edilmistir (p<0,05). Katilimcilar, ailelerinde kendilerinden bagska alkol kullanan
bireylerin varligina gore incelendiginde ise, var olanlarin yilizdesi ¢alisma grubu ig¢in

%?25,1 iken karsilastirma grubu i¢in %25,6’dir. Calisma grubundaki bireylerde, ailede
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alkol kullananlarin UPPS Sikisiklik Diizeyi alt 6l¢ek puan ortalamasi sinirda anlamli bir
sekilde yliksek bulunmustur (p<0,064). Haber ve Jacob (2011) yaptiklar1 aile, ikiz ve
evlat edinme ¢alismalarinda, bagimliligin genetik boyutlarini incelemislerdir. Farkli gen
yapilarinin gerek birbirleriyle gerekse cevresel faktorlerle etkilestigini ve bunun
sonucunda bagimliligin genetik temele dayandigini bildirmistir (101).

Bir baska caligmada erken ve ge¢ baslangigh alkol bagimliligina bakilmis ve
erken yasta alkol kullanan bireylerde diirtiisellik puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (102).

Ailede alkol kullanma davranisinin, alkol bagimliginin nesilden nesile
aktarilmasinda etkili oldugu diisiiniilmekle birlikte, aile bireylerinin yogun alkol
tilketmesinde kiiltiirel faktoriin destekleyici role sahip oldugu vurgulanmaktadir.
Ozellikle erken gocukluk yaslarinda ebeveyn davranislarini rol-model alarak veya taklit
yoluyla alkol tiiketmeye baslayan bireylerde alkol bagimliliginin gelisme oraninin daha
yiiksek oldugu diistiniilmektedir (103).

Giinlimiizde alkol bagimliliginin genetik gecisinin oldugu ve buna ek olarak bir
cok etkenin de bir arada rol oynadigi bir bozukluk oldugu goriisii mevcut iken bu
genetik gecis eski Yunan okullarinda da tanimlanmistir (104,105).

Suca karisma oranlarina bakildiginda calisma grubundaki oran %10,3
bulunmusken bu oran karsilastirma grubunda %5,8 seviyesindedir.

Alkol kullanim1 sorunu yasayanlarin egitim durumu ile ilgili literatiirde bir¢cok
farkl1 arastirma bulgusuna rastlanmaktadir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada alkollii
iken tasit kullanmaktan ehliyetlerine el konulan siiriiciilerde alkol kullanimi ve
bagimliliginin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile iliskisi inceleyen arastirma sonucuna
gore, sliriiciilerin egitim durumlarint %20,5 'i ilkokul mezunu, %13,2 'si ortaokul
mezunu, %29,5'1 lise mezunu ve %25'1 liniversite ve lizeri bulgulanmistir (106). Alkol
bagimlilar ve eslerinde evlilik uyumu, baglanma bi¢imi ve mizag ve karakter 6zellikleri
arasinda iliskiyi inceleyen arastirma sonucuna gore alkol bagimliligi tanist olan
hastalarin %7,1'inin ilkokul, %?22,2’sinin ortaokul, %31,8'inin lise ve %33,3"liniin ise
tiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir (90). Alkol kullanimindan, dolayi
ehliyetlerine el konulan siiriiciilerin egitim durumunun, %2,7'si okur yazar degil,
%41,8'1 i1lkdgretim seviyesi, %35,3"l lise seviyesi, %9,8'1 yiiksekokul seviyesi ve %13'i

lisans ve tizeri seviyesinde olduklar1 bildirilmektedir. Caligmada egitim durumlarina
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gore alkol kullanimlar farklilagip farklilasmadigi test edilmis ve siiriiclilerin egitim
durumlarina gore alkol kullanim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmemistir (p>0,05).

Alkollii ara¢ kullanimi1 disinda aldiklar1 trafik cezalar1 incelendiginde; ¢alisma
grubunu olusturan bireylerin %37,9’u baska bir ceza almadiklarini ifade etmisken
karsilastirma grubunda bu oran %57’dir (p<0,05). Katilimcilar son ii¢ y1l i¢inde kazaya
karisma durumlarma gore incelendiginde ise ¢alisma grubundaki oran %84.,2 iken
karsilastirma grubunda bu oran %79,1 olarak bulunmustur.

Bireylerin ara¢ kullanma davraniglar1 ile diirtiisellik arasindaki iligkisine
bakildiginda, alkol tiiketerek trafige ¢ikmanin risk teskil ettigi ve uygun olmayan
davraniglarda bulunma, trafik kurallarinin ihlali gibi tutumlarin varliginin diirtiisellikle
dogru orantili oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmektedir (107).

Bir kisilik 6zelligi olarak diirtiiselligin heyecan arama davranisi ve asabi tavirlar
seklinde trafikte risk alma ihtimalini arttiran bir etken oldugu belirtilmektedir (108).

Riskli siiriicii davraniglarini yas, cinsiyet, deneyim gibi farkli degiskenlerle
iligkisel boyutta arastiran bircok calismada geng erkek siiriiciilerin kadin ve ileri yastaki
stiriiclilere gore trafik kurallarmmi daha fazla ihlal ettikleri bulunmustur. Yine bu
caligmalarda uzun siire ve daha fazla siklikta ara¢ kullananlarin kullanmayanlara oranla
trafik kural ihlallerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (109,110).

Buss’un 2004’te yaptig1 ¢alismada, erkeklerin risk alma diizeylerinin kadinlara
oranla daha fazla oldugu ve bunun ilkel ¢aglardan beri siiregelen bir davranis paterni
olabilecegi savunulmaktadir (111).

Yapilan arastirmalar genc erkek siiriiciilerin trafikte dirtiisel davraniglar
sergileme ve diirtiiselligin alt boyutu olan heyecan arama davranigi oranlarinin yiiksek
oldugunu gostermekte ve ileri yaslarda bu davramis Ozelliklerinin azaldigi
vurgulamaktadir (112, 113).

Katilimcilar ka¢ yildir tasit kullandiklarina gore incelendiklerinde calisma
grubunda 1 yildan az ara¢ kullanan goériillmemekte iken bu oran karsilagtirma grubunda
%S8,1 olarak saptanmistir. Calisma grubundakilerin ehliyet siniflart ise %79,8
motorsiklet-otomobil gibi tasitlar1 kapsamakta iken bu oran karsilastirma grubunda

%84,9 olarak tespit edilmistir.
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Ulkemizde gergeklestirilen "Tiirkiye Ruh Sagligi Profili" arastirmasinda elde
edilen bulgulara gore alkol bagimliliginin prevalanst %0,8 olarak bulunmustur (114)
Ayrica bir diger arastirmada iiniversite Ogrencilerinde alkol kullanimi ve bagimlig
incelenmis olup %8,8'inde alkol kullanim bozuklugu oldugu tespit edilmistir (115).
Ulkemizde yapilan bir diger arastirmada ise alkollii ara¢ kullanmaktan dolay: siiriicii
belgelerine el konulan bireylerde, alkol kullanimi1 ve bagimliliginin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite 1ile iliskisi incelenmis olup %12,7'sinde alkol bagimlilig1 oldugu
gorilmistiir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2001-2002 yillar1 arasinda yapilan alkol
tiiketimi ve bunun sonucunda gelisen alkol bagimlilig1 yayginligini incelemeye yonelik
yapilan calismada ise alkol bagimliligin yayginligi %3,81 olarak bulunmustur (116).

Alkollii ara¢ kullanimi disinda aldiklari trafik cezalar1 incelendiginde calisma
grubunu olusturan bireylerin %37,9’u baska bir ceza almadiklarini ifade etmisken,
karsilastirma grubunda bu oran %57°dir (p<0,05). Katilimcilar son ii¢ y1l i¢inde kazaya
karisma durumlarma gore incelendiginde ise g¢alisma grubundaki oran %84,2 iken
karsilastirma grubunda oran %79,1 olarak bulunmustur. SUDGE siirecinde bulunan ve
daha &nce hi¢ SUDGE siirecinde bulunmamus bireyler, diger aile fertlerinde alkol
kullanim durumlar1 baz alinarak UPPS Tasarim Eksikligi alt 6l¢cek puanlart ¢alisma ve
karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; ailesinde alkol kullanimi olan
bireylerin alt 6l¢ek puan ortalamasi ve standart sapmasi ¢aligma grubu i¢in 36,86+4,43
ve karsilagtirma grubu icin 35,93+4,23°tlir. Bu farklhilik istatistiksel olarak anlaml
bulunamamistir (p=0,355). Ailesinde kendinden baska alkol kullanmayanlarda ise bu
ortalamalar sirastyla 38,85+4,56 ve 36,94+4,52 olarak tespit edilmis ve bu ortalamalar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006).

Alkole baglama yas ile ilgili literatiir tarandiginda farkli bulgulara rastlanmustir.
Ergenlikte alkol kullanimini inceleyen bir arastirma sonucuna gore alkole baslama 10
yasina kadar diismektedir (117). Bir diger arastirmada alkol bagimlilar1 ve eslerinde
uyum baglanma ve mizag 6zellikleri arasindaki iligkisini inceleyen arastirma sonucuna
gore alkole baslama yasi en diisiik 13-16 yaslar arasinda bulgulanmistir (118).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, diger aile fertlerinde alkol
kullanim durumlarima gore kendi iclerinde incelendiginde ise calisma grubundaki
yanitlarin (var-yok) UPPS Tasarim Eksikligi alt dlcek puan ortalamasi ve standart

sapmalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,033). Bu
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durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde yanitlarin (var-yok) UPPS
Tasarim Eksikligi alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli saptanamamustir (p=0,233).

Bireyler, diger aile fertlerinde alkol kullanim durumlar1 baz alinarak UPPS
Sikisiklik alt 6l¢ek puanlart calisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda;
ailesinde alkol kullanim1 olan bireylerin alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmasi
calisma grubu i¢in 23,73+6,71 ve karsilastirma grubu ic¢in 23,86+5,75’tir. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,935). Ailesinde kendinden baska alkol
kullanmayanlarda ise bu ortalamalar sirasiyla 21,61+£5,34 ve 23,43+6,66 olarak tespit
edilmis ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak smirda anlamli
bulunmustur (p=0,065).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, diger aile fertlerinde alkol
kullanim durumlarma goére kendi iglerinde incelendiginde ise g¢alisma grubundaki
yanitlarin (var-yok) UPPS Sikisiklik alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmalari
arasindaki farklar istatistiksel olarak sinirda anlamli bulunmustur (p=0,064). Bu durum
karsilagtirma grubu bakimindan incelendiginde yanitlarin (var-yok) UPPS Sikisiklik alt
Olcek puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli saptanamamustir (p=0,686).

Bireyler, diger aile fertlerinde alkol kullanim durumlari baz alinarak UPPS
Heyecan Arayis1 alt oOlcek puanlari calisma ve karsilastirma gruplarina gore
karsilagtirildiginda; ailesinde alkol kullanimi olan bireylerin alt 6l¢ek puan ortalamasi
ve standart sapmasi calisma grubu igin 27,11+7,68 ve karsilastirma grubu ig¢in
31,93+6,13’tiir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Ailesinde kendinden bagka alkol kullanmayanlarda ise bu ortalamalar sirasiyla
25,54+6,93 ve 29,88+7,03 olarak tespit edilmis ve bu ortalamalar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Calisma ve karsilagtirma gruplarindaki bireyler, diger aile fertlerinde alkol
kullanim durumlarmma goére kendi iglerinde incelendiginde ise g¢alisma grubundaki
yanitlarin (var-yok) UPPS Heyecan Arayis1 alt 0lcek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,336). Bu

durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde yanitlarin (var-yok) UPPS
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Heyecan Arayist alt Olgek puan ortalamasi ve standart sapmalari arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli saptanamamistir (p=0,069).

Katilimcilar, diger aile fertlerinde alkol kullanim durumlar1 baz alinarak UPPS
Sebatsizlik alt oOlgek puanlart  calisma ve karsilastirma  gruplarma  gore
karsilagtirildiginda yanit gruplarimin alt Slgek puan ortalama ve standart sapmalar
istatistiksel olarak anlamli bulunamamaistir (p=0,564, p=0,922).

Calisma ve karsilagtirma gruplarindaki bireyler, diger aile fertlerinde alkol
kullanim durumlarina gore kendi i¢lerinde incelendiginde ise ¢calisma grubunu olusturan
yanit gruplarinin UPPS Sebatsizlik alt 6l¢ek puan ortalamasi ve standart sapmalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,513). Ayni sekilde
karsilastirma grubundaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanamamastir (p=0,878).

Bireyler, diger aile fertlerinde alkol kullanim durumlar baz alinarak UPPS
toplam puan ortalamalar1 ¢aligma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda;
ailesinde alkol kullanimi olan bireylerin toplam puan ortalamasi ve standart sapmasi
calisma grubu i¢in 119,26+14,84 ve karsilastirma grubu i¢in 123,27+11,24’tlir. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,030). Ailesinde kendinden bagka
alkol kullanmayanlarda ise bu ortalamalar sirasiyla 117,17£12,19 ve 121,78+12,74
olarak tespit edilmis ve bu ortalamalar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,010).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, diger aile fertlerinde alkol
kullanim durumlarina goére kendi iglerinde incelendiginde ise calisma grubundaki
yanitlarin (var-yok) UPPS toplam puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunamamstir (p=0,878). Bu durum karsilastirma
grubu bakimindan incelendiginde yanitlarin (var-yok) UPPS toplam puan ortalamasi ve
standart sapmalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli saptanamamistir
(p=0,350).

SUDGE siirecinde bulunan ve daha &nce hic SUDGE siirecinde bulunmamis
bireyler, tasit kullanma ge¢cmisleri baz alinarak UPPS Tasarim Eksikligi alt 6lgek
puanlar1 ¢alisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; 2-5 yildir tasit
kullananlarin alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmasi c¢alisma grubu igin
36,13+5,13 ve karsilastirma grubu icin 37+4,60°dir. Bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunamamistir (p=0,520). 6-9 yildir tagit kullananlarda ise bu ortalamalar
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strastyla 39,50+4,07 ve 34,18+3,89 olarak tespit edilmis ve bu ortalamalar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). 10 yil ve daha fazla
zamandir tasit kullananlarda ise ortalamalar 38,03+4,56 ve 36,52+4,45 olarak tespit
edilmistir. Ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0,011).

Calisma grubundaki bireyler, SUDGE’den 6nce alkol kullanma sikliklara gore
incelendiklerinde gruplar arasinda yalnizca UPPS Heyecan Arayisi alt Olgek puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (p=0,028). Buna gore SUDGE’den 6nce alkol kullanma siklig1 her giin
olanlarin heyecan arayisi daha yiliksek bulunmustur. Riskli siiriicii davraniglarinin
heyecan arayis1 ile iliskisini arastiran c¢alismalarda siiriiciilerin emniyet kemeri
kullanmama, asir1 hiz gibi siiriis ihlallerinin paralellik gosterdigi bildirilmektedir (119,
120, 121). Jonah ve arkadaslar1 bireylerdeki heyecan arama tutumlarinin, alkol
tilketimindeki artis ve alkollii ara¢ kullanimina dair risk degerlendirilmesindeki diisiisiin
nedeni oldugunu bildirmektedirler (68).

Riskli siiriici davranisinin heyecan arayisiyla baglantili oldugunu ve bunun da
erken yaslardaki alkol kullanma deneyimi ile iligkili olabilecegini tahmin edilmektedir
(122).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, tasit kullanma siirelerine gore
kendi i¢lerinde incelendiginde, ¢alisma grubunu olusturan 1 yildan az, 2-5 y1l, 6-9 yil ve
10 yildan fazla gruplarin UPPS Tasarim Eksikligi alt 6lgek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,072). Bu
durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde 1 yildan az, 2-5 yil, 6-9 yil ve 10
yildan fazla gruplarin UPPS Tasarim Eksikligi alt 6l¢ek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,034).
Calismalardan elde edilen bulgulara gore yasa bagli olarak risk algisinin degiskenlik
gosterdigi, ileri yastaki stiriiclilere gore geng siiriiciilerin risk tahminlerinin daha diisiik
oldugu ve psikolojik ve c¢evresel sartlardan daha fazla etkilendikleri goriilmektedir
(123). Moller (2008), gelecekte olabilecek bir olayin subjektif degerlendirilmesini risk
algis1 olarak tamimlamaktadir. Bireyin olumsuz bir durumla karsilasabilecegi
olasiliginin zihinsel bir temsil oldugunu ve bunun bireyin yasam tarzi veya davranisi

sonucu gelisebilecek bir olaya iliskin diisiincesi oldugunu sdylemektedir (124).
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Katilimeilar, tasit kullanma siirelerine gore incelendiginde, UPPS Sikigiklik alt
Olcek puanlar ¢alisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda; 2-5 yil, 6-9
yil ve 10 yil {lizeri gruplarin alt 6lgek puan ortalama ve standart sapmalari istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir (p=0,648, p=0,146, p=0,245).

SUDGE siirecinde bulunan bireyler ile daha once hi¢ SUDGE siirecinde
bulunmamis bireyler, trafikte reaksiyon verdikleri olaylar baz alinarak UPPS Tasarim
Eksikligi alt 6l¢ek puanlari, ¢alisma ve karsilastirma gruplarina gore karsilastirildiginda;
“korna ¢alinmasindan rahatsiz olanlarin” alt 6l¢ek puan ortalamasi ve standart sapmasi
calisma grubu i¢in 38,16+4,68 ve karsilastirma grubu i¢in 36+4,15°dir. Bu farklilik
istatistiksel olarak sinirda anlamli bulunmustur (p=0,050). Diger reaksiyon durumlari
icin calisma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlamli
farklilik saptanamamastir.

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, trafikte reaksiyon verdikleri
olaylara gore kendi iglerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan
“sinirlendiren olay yok”, “sollama”, “kirmizida ge¢me”, “kural ihlali” ve “korna ¢alma”
gruplarin UPPS Tasarim Eksikligi alt 6l¢cek puan ortalamasi ve standart sapmalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,537). Bu durum
karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde “sinirlendiren olay yok”, “sollama”,
“kirmizida gegme”, “kural ihlali” ve “korna ¢alma” gruplarin UPPS Tasarim Eksikligi
alt olgek puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanamamuistir (p=0,148).

Diirtiisellik  diizeyi 1ile alkol kullanim1 arasinda literatiirde iliski ifade
edilmektedir. Diirtiiselligin  kullanilan alkol miktar1 ile pozitif yonde oldugu
bildirilmigtir. Onceki arastirmalarda da diirtiiselligin daha yiiksek oldugu bireylerin
alkol, sigara ve esrar kullanmaya baslama yasinin daha kiigiik oldugu ve daha fazla
yasadist madde kullandig1 belirlenmistir (125).

Ayrica diirtiisellik diizeyinin alkol bagimliliginin gelisiminde, alkol kullaniminin
siddetinden daha 6nemli oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Biligsel (dikkatsel
diirtiisellik ve plansizlik) dirtiisellik risk alma, alkol kullanimi ve iligkili zararh
davraniglarla ilgili temel olusturmaktadir (126).

Arastirma  siirecinde kadin = siiriiciilerin  SUDGE  siirecinde olmamalari,

katilimcilarin cinsiyetlerine gore degerlendirilmesine olanak vermemistir. Bu durum

73



calismanin kisithliklarindan biri olmustur. Ulkemizde kadmlarin alkol kullanim
bozuklugunu arastiran yeterli sayida arastirmaya rastlanamamistir. Genel popiilasyonda
alkol kullaniminin arttigimi gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarda yine
kadinlarin alkol kullanma oranmnin arttigi bildirilse de erkeklerin alkol kullanma
oraninin daha yliksek oldugu goriilmektedir (127).

TUIK’in 2016 verilerine gore bu oran erkeklerde %19.3, kadmlarda %5.3 olarak
bildirilmistir (128). Kadinlarin erkeklere oranla daha az alkol tiiketiyor olmalarindan
yola ¢ikarak alkollii ara¢ kullanma ve kaza oranlarmin daha diisiik oldugu sonucuna
varilabilir. (129).

Istanbul ilinde 2000 y1linda yapilan bir ¢calismada alkol kullanan kadinlarin orani
baska calismalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu farkliligin sebebinin arastirmanin
sadece Istanbul’da yapilmasi ve bu sehirde zaman igerisinde hizli bir kentlesmenin
olmasi, kadinlarin alkol tiiketiminin kabul edilebilir olmasi oranlarin artisinda rol
oynadigi disiiniilmektedir. Bu durum yine de alkol kullaniminin kadinlarda erkeklere
oranla diisiik oldugu tespitini degistirmemektedir (130).

Ataerkil toplumlardaki cinsiyet rolleri degerlendirildiginde, kadin ve erkegin
toplumsal alanda temsil edilme bi¢imleri farklilagsmaktadir. Egitimden sosyal yasama
kadar, kadina bigilen roller kadinin topluma katiliminda belirleyici olmaktadir (131).
Cinsiyete gore farkliliklar bireylerin fiziksel farkliliklar1 disinda davranissal, iligkisel ve
duygusal gibi bir¢ok alanda da kendini gdstermektedir. Bu farkliliklar gerek alkol
tilketiminde gerekse trafikteki tutumlarinda belirleyici bir etken olarak goriilmektedir.
Yapilan calismalarda erkeklerin alkol tiiketim oranlarinin kadinlara oranlara daha fazla
oldugu, erkeklerin trafikte daha saldirgan, diirtiisel ve maceraci tutumlarinin oldugu
bildirilmektedir. Bazi calismalarda erkek siiriiclilerin neden daha giivensiz arag
kullandiklarina bakilmis ve sonug¢ olarak siiriicli egitimlerinde cinsiyetler arasindaki
farkliliklarinin -~ gbzetilerek bu egitimlerin verilmesinin 6nemli oldugu kanisina
varilmistir (132).

Calisma oOrneklemimizi alkollii ara¢ kullanimindan dolayr ehliyetlerine el
konulan ve SUDGE egitimine tabi tutulan siiriiciiler olarak belirlenmistir. SUDGE'ye
katilmadan once siirticiiler psikiyatrist ve psikologun yar1 yapilandirilmis goériismelerine
tabi tutularak alkol kdétiiye kullanimi degerlendirilerek egitime tabi tutulmuslardir. Alkol

kotiiye kullanimi tespit edilen siiriiciler AMATEM'e sevk edilerek egitime katilimi
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uygun goriilmemektedir. Ancak ¢aligmamizin sonuglarina gore ¢alisma grubunda alkol
bagimlilig1 sorunu tespit edilirken ayrica alkol kotiiye kullanim sorunu da belirlenmistir.
Ayrica 2015 yilinda ehliyetleri alkollii ara¢ kullandiklar1 i¢in geri alinan siiriiciilerde
alkol kullanim1 ve bagimliliginin dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile iligkisini inceleyen
calisma sonucunda siiriiclilerin %12,7'sinde alkol bagimlilig1 sorunu, %23,7'sinde ise
alkol kotiiye kullanimi sorunu oldugu tespit edilmistir (106). Bu durumun aragtirmamiz
esnasinda kimlik bilgileri almamamizdan dolay1 siiriiciilerinin beyanin dogru oldugunu
kabul ederek siiriiciilerden bir¢ogunun egitime tabi tutulmadan once ifadelerinin kendi
lehine olacak bir diizeyde beyanda bulunduklar1 (sosyal iyi gosterme) goriilmektedir.
Calismada bu sonucuna bakilarak alandaki profesyonellerin dikkatini ¢ekmek toplumsal
bir sorun olan bu durumda daha hassas ve dikkatli davranmalar1 gerektigi sonucuna

vartlmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma Adana Halk Saghg Miidirligi’ne baghh “Siirlicii Davranisi
Gelistirme Egitimi’ne (SUDGE)” 1 Agustos-30 Aralik 2021 tarihlerinde katilan bireyler
ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin sonuglar1 gz oniine alindiginda, alkoliin uzun ve
kisa vadede etkilerinin trafik giivenligi ve bireylerin kisisel yasam alanlarina etkilerinin
vurgulandigi, daha yaygin ve siirekli bir egitim diizenlenmesi gerekmektedir.
Literatiirde bu ¢ergevede yapilan arastirmalarin kisitli olmasi sebebiyle, yapilmis olan
calismanin literatiire katki sunacagi diisiiniilmektedir. Calismadan elde edilen veriler ve
sonuglar dogrultusunda SUDGE kapsaminda diizenlenen egitimin icerigine de katki
sunacagi tahmin edilmektedir.

Katilimcilar, UPPS toplam puan ortalamalar1 bakimindan karsilastirildiginda ise
calisma grubunun puan ortalamasi ve standart sapmasi 117,20+12,90 iken karsilastirma
grubunun puanlart 122,17+12,36 olarak tespit edilmistir. Calisma ve karsilastirma
gruplarindaki bireyler, yas gruplarina gore kendi i¢lerinde incelendiginde ise calisma
grubunu olusturan 30 yas alti, 31-40 yas, 41-50 yas ve 51 yas lizeri gruplarin UPPS
Tasarim Eksikligi alt 6lcek puan ortalamasi ve standart sapmalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,167). Ancak bu durum karsilastirma
grubu bakimindan incelendiginde 30 yas alti, 31-40 yas, 41-50 yas ve 51 yas iizeri
gruplarin UPPS Tasarim Eksikligi alt dlcek puan ortalamasi ve standart sapmalari
arasindaki fark istatistiksel olarak sinirda anlamli saptanmistir (p=0,054).Katilimcilar,
yas gruplari i¢inde UPPS Sikisiklik alt o6l¢cek puanlart c¢alisma ve karsilastirma
gruplarina gore karsilastirildiginda; 30 yas alti, 31-40 yas, 41-50 yas ve 51 yas lizeri
gruplarin alt 6l¢ek puan ortalama ve standart sapmalar1 istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir (p=0,416, p=0,119, p=0,339, p=0,842).

Katilimcilar, yas gruplari icinde UPPS Sebatsizlik alt 6l¢ek puanlar ¢alisma ve
karsilagtirma gruplarina gore karsilastirildiginda; 30 yas alt1, 31-40 yas, 41-50 yas ve 51
yas tizeri gruplarin alt dlgek puan ortalama ve standart sapmalar istatistiksel olarak
anlamli bulunamamustir (p=0,828, p=0, 520, p=0,229, p=0, 668).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, yas gruplarma gore kendi

iclerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan 30 yas alt1, 31-40 yas, 41-50 yas
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ve 51 yas lizeri gruplarin UPPS Sebatsizlik alt 6lgek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,198). Ayni
sekilde karsilastirma grubundaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanamamistir
(p=0,907).

Calisma ve karsilagtirma gruplarindaki bireyler, 6grenim diizeyi gruplarina gore
kendi iclerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan ilkokul, ortaokul, lise ve
lisans ve tizeri gruplarin UPPS Tasarim Eksikligi alt 6l¢ek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,862). Bu
durum karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde ilkokul, ortaokul, lise ve lisans
ve lizeri gruplarin UPPS Tasarim Eksikligi alt Olcek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanamamuistir (p=0, 819).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, diger aile fertlerinde alkol
kullanim durumlarma goére kendi iglerinde incelendiginde ise g¢alisma grubundaki
yanitlarin (var-yok) UPPS toplam puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki
farklar istatistiksel olarak sinirda anlamli bulunamamistir (p=0,878). Bu durum
karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde yanitlarin (var-yok) UPPS toplam puan
ortalamast ve standart sapmalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlaml
saptanamamustir (p=0,350).

Calisma  grubunu  olusturan  katilimcilar, Ehliyet  Smiflarma  gore
incelendiklerinde gruplar arasinda UPPS Heyecan Arayisi alt 6l¢ek puan ortalamalari ve
standart sapmalar1 (p=0,014) ve UPPS toplam puan ortalamalar1 ve standart sapmalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,040). Calisma ve
karsilastirma gruplarindaki bireyler, tasit kullanma siirelerine gore kendi iclerinde
incelendiginde ise ¢aligma grubunu olusturan 1 yildan az, 2-5 yil, 6-9 yil ve 10 yildan
fazla gruplarin UPPS Tasarim Eksikligi alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,072). Bu durum
karsilastirma grubu bakimindan incelendiginde 1 yildan az, 2-5 yil, 6-9 y1l ve 10 yildan
fazla gruplarin UPPS Tasarim Eksikligi alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,034).

Calisma ve karsilastirma gruplarindaki bireyler, tagit kullanma siirelerine gore
kendi iclerinde incelendiginde ise ¢alisma grubunu olusturan 2-5 yil, 6-9 yil ve 10

yildan fazla gruplarin UPPS Heyecan Arayisi alt 6l¢ek puan ortalamasi ve standart
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sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,780). Bu
durum karsilagtirma grubu bakimindan incelendiginde 1 yildan az, 2-5 yil, 6-9 yil ve 10
yildan fazla gruplarin UPPS Heyecan Arayisi alt 6l¢ek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,001). Calisma ve
karsilastirma gruplarindaki bireyler, trafikte reaksiyon verdikleri olaylara gore kendi
iclerinde incelendiginde ise calisma grubunu olusturan “sinirlendiren olay yok”,
“sollama”, “kirmizida ge¢me”, “kural ihlali” ve “korna ¢alma” gruplarin UPPS
Sikisiklik alt 6lgek puan ortalamasi ve standart sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,080). Bu durum karsilastirma grubu bakimindan
incelendiginde “sinirlendiren olay yok”, “sollama”, “kirmizida gegme”, “‘kural ihlali” ve
“korna c¢alma” gruplarin UPPS Sikisiklik alt 6lgek puan ortalamasi ve standart
sapmalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanamamustir (p=0,088).

Katilimcilar, alkollii ara¢ siirme harici isledikleri ihlaller baz alinarak
incelendiginde UPPS Sebatsizlik alt 6l¢ek puanlart ¢alisma ve karsilagtirma gruplarina
gore karsilastirildiginda; “ihlal yok”, “emniyet kemeri”, “hiz yapma”, “park ihlali” ve
“kirmiz1 1sikta gegme” gruplarin alt Olcek puan ortalama ve standart sapmalari
istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0,636, p=0,824, p=0,535, p=0,099,
p=0,875).

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikte yiirlitiilecek olan bu calisma Adana Siiriicii
Davranislarini Gelistirme Egitimi (SUDGE) Kurumu’nda Agustos-Aralik 2021 aylari
arasinda gercgeklestirilmistir. Bu arastirma yonteminde arastirmaci, elde ettigi verilerden
yola ¢ikarak neden-sonug iliskisi kurmak, tahmin yiiriitmek ve genelleme yapmak gibi
amagclar giitmektedir.

Halk Saghigi Miidirliiklerinde verilen Siirici  Davranist ~ Gelistirme
Egitimlerinde, egitim prosediiriine ek olarak diirtiisellik, mizag, karakter 6zellikleri ve
otkeyi ifade etme tarzlarina yonelik egitimler verilebilir. Siiriiciilere ve siiriicii
adaylarina alkollii ara¢ kullanimina dair farkindaliklarini arttirmak ve bilinglendirmek
amach egitim calismalar1 yapilabilir. SUDGE egitimi sonrasi belirli araliklarla
seminerler diizenlenerek katilim zorunlu hale getirilebilir. Bu sekilde bireylerin uzun
vadede, alkol kullanim1 ve trafikte olusturdugu risk faktorlerine dair uzun siireli bir

duyarlilik kazandirabilir.
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Bir bagka sekilde iilkemizde verilen trafik gilivenligi ve kurallarma dair
egitimlerin bireylerin yas grubuna uygun olacak sekilde oOrgiin ve yaygin egitim
programlarinda siirekli ve interaktif olarak verilmesi onerilmektedir.

Literatiire katk1 sunacagi diisliniilen arastirmalar, alkollii ara¢ kullanimina bagh
ehliyetlerine el konulan siiriiciilerin alkol kullanma davranisini agiklayan farkli psiko-

sosyal degiskenler kullanilarak tekrarlanabilir.
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Ek-5: Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli katilimeilar,

Bu calisma alkollii ara¢ kullanimindan dolay: ehliyetlerine el konulan siiriictilerin
diirtiisellik diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Calismayr tamamlamak, 15
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Bilgiler analiz edildikten sonra, sonuclari iceren bir rapor yayinlanmak icin sunulabilir.

Bu form, bilimsel bir akademik calisma i¢in hazirlanmustir. Bireyler genel olarak
degerlendirilecegi icin sosyodemografik veri formunda isminizi belirtmenize gerek yoktur.

Sizin bu ¢alismaya katilmamizi diliyoruz. Calismaya katilim goniilliik esasina dayanir.
Calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Arastirmadan istediginiz zaman cekilebilirsiniz.
Calismaya katilmamak veya calismadan cekilmek size bir sorumluluk yiiklemeyecektir.
Calismaya katilmamaniz ya da ¢alismadan cekilmeniz halinde takibiniz- tedaviniz aksamadan
devam edecektir. Katilmaniz size ve sosyal giivenlik kurumuna maddi kiilfet getirmeyecek,

size bir ddeme de yapilmayacaktur.

Goniillii katiln belirtmek icin liitfen asagida bulunan formu doldurunuz. Liitfen

onayladiginiza dair kutular: isaretleyeniz.

1. Arastirmanin bilgilendirme sayfasini okudum, anladim. |:|
2. Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum. |:|

Calisma hakkinda herhangi bir sorunuz olursa, size daha fazla bilgi verebilecek olan

arastirmaciya sormaktan cekinmeyiniz.

Tarih :
Imza :
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Ek-6: Anket Formu

SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK VERI TOPLAMA FORMU

1L.Yasmz: (... )]

2. Cinsiyetiniz
( ) Kadm
( ) Erkek

3, Egitim Durumunuz

{ ) Ikokul

{ ) Ortaclul

{ ) Lise

{ ) Yitksekolul Universite
{ ) Yiiksek Lisans/ Doltora

4. Medeni Durum

{ ) Bekar

{ YEvh

{ ) Diger (DulBosanmiy/ Ayn yagama)

6. Kimlerle vasiyorsunuz?
{ ) Tek basma
{ ¥ Es ve pocuklarla
( )Diger Belirtimiz _.................... |

7. Mesleginiz?
(. ) Cahsmuyor
() Isq
() Memur
( ) Emekli
¢ JDagerBelirbmiz (. ................... 3

8. Gelirinizi nasil alghyorsunuz?
( ) Dusiik
( ) Orta
( ) Yitksek
{ ) Cok yiiksek

5.Varsacocuksayisu: (... 1 9. Haneye giren ayhk toplam geliriniz ne kadar?
HASTALIK BILGISI
10. Ailenizde alkol kullanan var mm? Var ise 16. Sigara kullaniyor musunuz?
kim oldugunu ve kullamm sikh@m belirtiniz. ( ) Hayr
( yHayr { YEvetisekagadet (........... giin' hafta/ay/yl)
{ YEvet
Kim- e e i 17. Ailede uyusturucn madde kollanan var m?
Sikhigr (oo ) (Yo
= ( YEvetisekam {...................... ]
11. Ailenizde daha dnce alkol problemi 18. Herhangi bir psikiyatrik tammz var ma?
nedeniyle tam vefveya tedavi alan var mi? ( ) Hayr
{ YEvet () Evetisebelirtimz (... )
{ ) Hayx
19. Psikiyatrik ilac tedavisi goriiver musunuz?
11. Daha ince suca kansma dykiiniiz var ma? ( ) Hayx
Evet ise nedenini yaziniz, { ) Evet ise nllandigmz ilagalaglar {............)
{ ) Hayr
{ }Evet 20. Psikiyatrik ilac kullanim siiresi
Wedeni: (............................) { ) 0-5 ay aras1
( ) 6-11 ay aras
13. Alkole baslama yasmz (........... ) { )1-3ylaran
. ( )4yl ve daha fazla
14. SUDGE"ye baslamadan dnce alkol kullanim
sitkhgmiz(...................) 11. Ailede psikiyatrik bir hastah olan var m?
{ ) Hayr
15. Daha énce alkol problemi nedeniyle tam ( ) Depresyon
veiveya tedavi aldimz m? ( ) Anksiyete (Kayg) Bozukduklan
{ ) Evet ( ) Sizofremt
( ) Havr ( }Bi_;:lnlar Ba_azl_.lif'lug'u
= { JDnger Belrtimz (. .._..__._.._..__.._. )
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22. Kac yildir tasit kullamyorsunuz?
() 1 yildan az siiredir

()2-5wl

() 6-9 yil aras1

() 10 yildan fazla

23. Kullandigimz arag tipi
( )Ozeloto ( ) Taksi ( ) Minibiis/Otobiis
( )Kamyon ( )Tw ( )Is makinas

24. Kullandigimz arac¢
( ) Bana ait

() Bana ait degil, sofériim

25. Ehliyet tipiniz
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26. Daha once farkh sebeplerle trafik cezasi
aldimiz m?

() Hayir

( ) Evet ise hangi sebeple (.............c...o.e )

27. Bir siiriicii olarak trafikte sizi en cok
kizdiran durumlar nelerdir? Asagida belirtiniz

28. Son 3 yil icinde kac kez trafikte kazaya
karistmz? (Kendi hataniz olmayan kazalarda
dabhil).

( ) Kazaya hi¢ karismadun

()1l-dkez

()5-9kez

( ) 10 kez ve daha fazla



UPSS

Asagida kigilerin kendilerinj tanimlarken kullandiklari birtakim ifadeler verilmistir. Liitfen her bir maddeyi
- okuyarak o maddede yer alan ifadenin sizi ne kadar iyi tamimladiina, size ne derece uygun olduguna karar
veriniz, Verdiginiz karara gbre yandaki bélmeye (X) isareti koyunuz.

Bana

Cok
Uyuyor

Bana
Uyuyor

Bana
Uymuyor

Bana Hi¢
Uymuyor

1. ihtiyath ve tedbirli biriyimdir.

2. Diigiincelerim 8l¢iilii ve bir amaca yoneliktir.

3. Diisiinmeden konugan biri degilim.

4. Harekete gegmeden dnce biraz durup yapacagim sey
lizerine dilgliniiriim.

5. Nasil yiiriitecegimi tam olarak bilmedigim bir projeve
baslamak istemem.

6. Karsilagtigim sorunlari mantikli bir bigimde
degerlendirerek “makul” bir yaklagimda bulunma
egilimindeyim.

7. Kararlarimi genellikle dikkatlice enine boyuna
duigtinerek veririm.

8. Ihtiyatli biriyimdir. -

9. Yeni bir durumun igine girmeden dnce, o durumun bana
neler kazandirabilecegini bilmek isterim.

10. Herhangi bir sey yapmadan 6nce genellikle iyice
diigiiniiriim.

11. Bir konuyla ilgili karar vermeden nce tiim avantaj ve
dezavantajlar1 hesaba katarim.

12. Diirtiilerimi kontrol etmede sorun yagarim.

13. Siddetli isteklerime direng gdstermede sorun yasarim.
(Ornegin, yemek, sigara igmek vb.)

14. Kendimi ¢ogu kez, sonradan pisman olup da kurtulmak
istedigim islerin igine sokarim.

15. Kendimi kotii hissettigimde, ¢cogu kez o anda iyi
hissettiren fakat sonradan yaptiima pisman oldugum
seyler yaparim.

16. Kendimi kotii hissettigim bazi zamanlarda, kendimi
kétii hissettirse bile yapmakta oldugum seyi
durduramam.

17. Uzgiin oldugum zamanlarda gogu kez diiginmeden
hareket ederim.

18. Reddedildigimi hissettigim zamanlarda, cogu kez
sonradan pigman oldugum seyler sdylerim.

19. Duygularima gére hareket etmemin dniine
gecemiyorum.
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Bana
Cok
Uyuyor

Bana
Uyuyor

Bana
Uymuyor

Bana Hig
Uymuyor

20. Soruniarla karsilastigimda onlari gogu kez iginden
¢ikilmaz bir hale getiririm ¢iinkii tizgiin oldugum
zamanlarda diigiinmeden hareket ederim.,

22. Duygularimi her zaman kontrol altinda tutmay:
bagarabilirim.

23. Bazen aklima eseni yapar ve sonra pisman olurum.

24. Genellikle yeni ve heyecan verici deneyimler ve
duygular ararm.

25. Bu hayatta her seyi bir kere deneyecegim.

26. Bir sonraki hamlenin cabuk yapildig1 spor ve
oyunlardan hoglanirim.

27. Su kayag: yapmaktan keyif alabilirim.

28. Risk almaktan hoglanirim.

29. Parasiitle atlamak hosuma gidebilir.

30. Biraz korkutucu ya da gelenek dis: dahi olsalar, yeni
deneyimler ve duygular yagamaya agigimdur.

31. Ugak kullanmay1 grenmek hosuma gidebilir.

32. Ara sira biraz korkutucu isler yapmaktan keyif alirim.

33. Yiiksek bir dagin tepesinden asagiya hizla kayarken
hissedilen duygular bana keyif verebilir.

34. Hava tiipii olmadan dalig yapmak hosuma gidebilir,

35. Arabayi luzli siirmek hosuma gidebilir.

36. Genellikle olaylari sonuna kadar takip etmeyi severim.

37. Kolayca pes etme egiliminde olan biriyim.

38. Bitmemis, yarum kalan isler canimu sikar.

39. Bir sey yapmaya bagladigimda, durmaktan nefret
ederim.

40. Kolaylikla konsantre olabilirim.

42, Isleri zamaninda bitirebilmek igin belirli bir diizen
i¢inde ¢alisma konusunda oldukea iyiyimdir.

43. Ben her zaman yapacak bir isi clan iiretken biriyim.

44, Basladigim hemen hemen her isin sonunu getiririm.

|_45. Yapilmasi gereken kiigilk isleri bazen hig umursaman.
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