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 Özet 
 Alkol ve madde etkisi altında araç kullanımı, dünyada birçok insanın hayatını kaybetmesine neden 

olan önemli bir trafik sorunudur. Alkol ve madde etkisi altında sürücülerde sürüş açısından önemli 
olan birçok özellik olumsuz etkilenmekte ve bu nedenle sürücülerde bozulmuş sürücü davranışı 
ortaya çıkmaktadır. Bozulmuş sürücü davranışını engellemek için belirlenen en etkili mücadele 
yollarından birinin ise trafikte sürücülere alkol ve madde kullanımına ilişkin getirilen kısıtlamalar ve 
yasal düzenlemeler olduğu kabul edilmektedir. Buna rağmen literatürde, bazı sürücülerde riskli bir 
trafik davranışı olan bozulmuş sürücü davranışının devam ettiği; bu sürücülerde kişilik (risk alma, 
heyecan arayışı, özdenetim), psikopatolojik (madde bağımlılığı, kişilik bozuklukları, duygu durum 
bozuklukları, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu, anksiyete, 
öfke ve saldırganlık) ve nöropsikolojik birçok özelliğin bozulmuş sürüşle ilişki ve etkisinin olduğu 
değerlendirilmiştir. Bu yazıda alkol ve madde etkisi altında araç kullanımına ilişkin yapılan psikolo-
jik, psikopatolojik ve nöropsikolojik çalışmalar incelenmiştir.  

 Anahtar sözcükler: Alkol, madde, sürücü, psikolojik faktörler. 
  

Abstract 
 Driving under the influence of alcohol and substance use is an important traffic problem that caused 

many people in the world to lose their lives. Many features that are important in terms of driving 
adversely affected under the influence of alcohol and substance and therefore impaired driving 
behavior arises in drivers.The most effective way to fight for preventing this impaired driver behav-
ior is the restrictions and regulations imposed on drivers in traffic related to alcohol and drug use. 
Nevertheless, in the literature, some drivers continue to impaired driving function with a risky traffic 
behavior, in which the driver personality (risk-taking, thrill-seeking, self-control), psychopathologi-
cal (substance abuse, personality disorders, mood disorders, attention deficit hyperactivity disorder, 
post-traumatic stress disorder, anxiety, anger and aggression), and many other neuropsychological 
features are considered to have a relationship with this situation. In this article psychological, 
psychopathological and neuropsychological studies have examined regarding drive under the 
influence of alcohol and drug. 

 Key words: Alcohol, drugs, driver, psychological factors. 
 

 
YILDA ortalama bir milyondan fazla insanın ölümüne neden olan trafik kazalarının en 
önemli risk faktörlerinden birisi; alkol etkisi altında araç kullanımı olarak değerlendi-
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rilmektedir (WHO 2013). Özellikle genç erişkinlerin yaşadığı ölümlü kazaların yarısın-
dan fazlasında alkol etkisi altında araç kullanımı olduğu bildirilmiştir (WHO 2007). 
Madde etkisi altında araç kullanımı ise alkol etkisi altında araç kullanımından daha 
riskli bir durum olarak değerlendirilmektedir (Smart ve Fejer 1976). Avrupa’da genel 
sürücü nüfusunda yapılan bir değerlendirmede madde etkisi altında araç kullanımı 
oranının %1,9 olduğu değerlendirilmiştir (Verstraete ve Legrand 2014). 

Alkol ve madde etkisi altında sürüşün önemli bir trafik sorunu olduğu, ciddi yara-
lanmalara, ölümlere, maddi hasarlara neden olduğu bilinmektedir. Bu olumsuz sonuçla-
ra ve yasal düzenlemelere rağmen alkol ve madde etkisi altında araç kullanımının devam 
ettiği değerlendirildiğinde, bu problemli sürücülerin psikolojik özelliklerinin anlaşılması 
önemli olabilir. Bu nedenle bu değerlemede alkol ve madde etkisi altında araç kullanı-
mında etkileri olan psikolojik, psikopatolojik ve nöropsikolojik özellikler incelenecektir. 

Alkol ve Madde Etkisi Altında Araç Kullanım Sıklığı 
Brezilya'da üç binden fazla sürücünün değerlendirildiği bir çalışmada son bir yıl içeri-
sinde katılımcıların %70’den fazlasının alkol etkisi altında araç kullandığı belirlenmiştir 
(De Boni ve ark. 2012). ABD’de yapılan bir çalışmada ise kontrol noktasında değerlen-
dirilen 7000'den fazla sürücünün %12’sinin kan alkol testlerinin pozitif olduğu ve bu 
bireylerin %2'sinin kan alkol seviyesi açısından yasal sınırı aştığı belirlenmiştir (Kelley-
Baker ve ark. 2013). Finlandiya’da nefes kontrolü ile yapılan bir çalışmada ise 18 yıl 
boyunca alkol etkisi altında araç kullanım oranı %0.2 olarak bulunmuştur (Portman ve 
ark. 2013). Hırvatistan’da trafik kazalarına bağlı meydana gelen ölümlerin otopsi sonuç-
larının değerlendirildiği bir çalışmada ise; sürücülerin %34’ünde kan alkol düzeyi %0.05 
üzerinde bulunmuştur (Sutlovic ve ark. 2014).  
 

 
Şekil.1: Türkiye İstatistik Kurumu (2012) Türkiye Kaza İstatistikleri (Karayolu). 

 
Bin beş yüz üniversite öğrencisinin değerlendirildiği bir çalışmada öğrencilerin yap-

tığı kazaların %2’sinin madde etkisi altında gerçekleştiği belirlenmiştir (Smart ve Fejer 
1976). Uyuşturucu etkisi altında sürüş sıklığının madde bağımlılarında değerlendirildiği 
bir çalışmada ise katılımcıların %87’si yaşamları boyunca uyuşturucu etkisi altında araç 
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kullandığını, %88’i son 12 ay içinde uyuşturucu etkisi altında araç kullandığını belirt-
miştir (Darke ve ark. 2004). Tedavi almayan uyuşturucu bağımlılarıyla yapılan görüş-
mede ise 12 ay boyunca 210 katılımcının başta esrar ve eroin olmak üzere 58’i uyuşturu-
cu tüketiminden hemen sonra araç kullandığını, 58 katılımcının 24’ü yaşamları boyunca 
bir veya daha fazla kaza yaptığını, 15 katılımcı da uyuşturucu sonrası kaza yaptığını 
bildirmiştir (Albery ve ark. 2000). Gece kulüplerinde değerlendirilen 273 katılımcının 
%10’u alkol, %11’i esrar ve %11’i metamfetamin ya da diğer maddeler etkisi altında araç 
kullandığını belirtmiştir (Degenhardt ve ark. 2006). Üniversite öğrencileri üzerinde 
yapılan bir anket çalışmasında ise öğrencilerin % 26’sı son 12 ay boyunca alkol ve uyuş-
turucu etkisi altında araç kullandığını bildirmiştir (Stevenson ve ark. 2001). 781 katı-
lımcının polis kontrol noktalarında değerlendirildiği bir çalışmada 27 katılımcının oral 
sıvı örneklerinin pozitif olduğu, oral sıvı içinde saptanan en yaygın uyuşturucunun esrar 
(n=13) ve ardından amfetamin (n=11) olduğu tespit edilmiştir (Davey ve ark. 2007). 

Sürücülerde Kan Alkol Düzeyi ve Limiti 
Kan alkol düzeyinin 0.50 promil ve üzerinde olması, bireylerin kognitif fonksiyonlarını 
olumsuz etkilemekte ve bu düzeyin üzerindeki her artış bilişsel, motor ve algısal fonksi-
yonlarda ciddi bozulmalara yol açmaktadır (Schweizer ve ark. 2006, Dry ve ark. 2012). 
Sürücülerde %0.05 ve %0.08 promil arası kan alkol düzeyinde kaza riski artmakta, 
sürüşte önemli olan bölünmüş dikkate ilişkin performans, sürüş sırasında %0.80 promil 
-%0.20 promil arası kan alkol seviyelerinden etkilenmektedir (Chamberlain ve Solomon 
2002). Bununla birlikte sürücülere kan alkol düzeyine ilişkin trafikte getirilen kısıtlama 
birçok ülkede alkol etkisi altında araç kullanımını engellemeye yönelik belirlenen en 
etkili yollardan birisidir (Assum 2010, Wagenaar ve ark. 2002). Ülkemizde Türk Ceza 
Kanunun (TCK) 6487 numaralı kanununa göre; sürücülere, 0.50 promilin üzerinde 
alkol etkisi altında araç kullanımına ve 0.21 promilin üzerinde alkol etkisi altında hususi 
otomobil dışındaki araç kullanımına ilişkin kısıtlama uygulanmaktadır (TCK 2004). 
Bazı ülkelerde ise bu değer sıfır tolerans olarak uygulanmaktadır (Chamberlain ve So-
lomon 2002). Dünya üzerindeki sürücülere alkole yönelik getirilen kısıtlamalara ilişkin 
genel bir değerlendirme yapıldığında ise: kan alkol düzeyi limitinin Avrupa, Asya, 
Avusturalya ve Güney Amerika kıtasında birçok ülkede %0.50 promilin altında olduğu, 
Kuzey Amerika ve Afrika kıtasının bazı ülkelerinde %0.50 promilin üzerinde olduğu, 
Afrika ve Asya kıtasının bazı ülkelerinde ise kan alkol düzeyi limitine ilişkin herhangi 
bir yasal sınırın kullanılmadığı görülmektedir (WHO 2013).  

Kan alkol düzeyine ilişkin yasal sınırın düşürülmesi, birçok ülkede bozulmuş sürücü 
davranışını önlemede etkili bir yöntem olarak kullanılmaktadır. Kan alkol düzeyi limiti-
nin 0.50 promil ile 0.79 promil arasında olması, kan alkol düzeyi limitinin sıfır promil 
olmasına göre kaza riskinde 7 ile 21 kat arasında artışa neden olduğu değerlendirilmiştir 
(Fell ve Voas 2014). Başka bir çalışmada ise sürücülerde kan alkol düzeyi limitinin 0.5-
0.7 promil arasında olmasının sürücülerin kaza yapma riskini 4-10 kat arası artırdığı 
bulunmuştur (Fell ve Voas 2006). Brezilya'da sürüşe ilişkin getirilen yeni düzenlemede 
kan alkol düzeyi limitinin %0.60 promilden %0.20 promile düşürülmesinin etkisi; bir 
buçuk milyon ölümlü olmayan kaza ve elli binden fazla ölümlü olan kazada değerlendi-
rilmiş, bu yeni yasayla trafik yaralanmalarının ve ölüm oranlarının anlamlı derecede 
azaltıldığı bulunmuştur (Andreuccetti ve ark. 2011). Japonya’da kan alkol düzeyi sınırı-
nın %0.50 promilden  %0.30 promile düşürülmesi ile alkollü araç kullanan sürücülerin 
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sayısında ve motorlu araç kazalarının sayısında azalma olduğu bulunmuştur (Desapriya 
ve ark. 2007). Norveç'te kan alkol düzeyi limitinin %0.50 promilden %0.20 promile 
indirilmesi sonrasında, sürücülerin alkol etkisi altında araç kullanmasına ilişkin yeni ve 
eski görüşleri telefonla değerlendirilmiş ve sürücülerin alkol etkisi altında araç kullan-
mayacaklarına ilişkin bildirim oranının artığı görülmüştür (Assum 2010). Ülkemizde ise 
Türkiye İstatistik Kurumunun (TİK) 2014’e kadar trafik kazalarında alkol sonuçlarına 
ilişkin verileri incelediğinde (Şekil. 1), alkol etkisi altında bozulmuş sürüşe ilişkin en 
geniş ölçekli ve en son elde edilen verilerin 2012 yılına ait olduğu görülmektedir. Trafik 
kazalarında alkol sonuçlarına ilişkin 2012 yılı verilerini ve kan alkol düzeyi limitinin 
düşürülmesine ilişkin yapılan diğer çalışmaların bulgularını düşünüldüğünde kan alkol 
düzeyi limitinin ülkemizdeki sürücülerde incelenmesi faydalı olabilir (TİK 2012). 

Madde Etkisi Altında Araç Kullanımına İlişkin Sınırlamalar 
Madde etkisi altında araç kullanımı durumunda Türkiye, Bulgaristan, Romanya, Fran-
sa, Portekiz, Hırvatistan, Slovenya, Estonya ve Litvanya gibi ülkelerde sürücülere sıfır 
tolerans uygulanmaktadır. İngiltere, İrlanda, İspanya, İtalya, Avusturya, Macaristan ve 
Hollanda gibi ülkelerde ise sürücü fonksiyonunun kullanılan maddeden ne kadar etki-
lendiğine göre sürücüler değerlendirilmektedir. Almanya ve Finlandiya gibi diğer bazı 
ülkelerde ise bu iki yaklaşım (sıfır tolerans ve sürüşün maddeden etkilenme durumu) 
beraber kullanılmaktadır (EMCDDA 2009). Bununla birlikte bazı ülkelerde, kullanımı 
o ülkelerde yasal olan bazı uyuşturucu maddelerin sürüş açısından kan düzeylerinin 
sınırının ne olması gerektiğini belirlemeye yönelik yapılan çalışmalar bulunmaktadır. 
Aynı zamanda madde etkisi altında araç kullanımından yakalanan sürücülerin kan 
madde oranlarından elde edilen verilerden de sürüşün ne kadar etkilendiği değerlendiri-
lebilmektedir.  

Esrar etkisi altında sürüşe ilişkin limitin belirlenmesi amacıyla yapılan bir çalışmada 
10ng/ml tetrahidrokannaboid (THC) serum konsantrasyonunun yüksek bir kaza riski 
ile ilişkili olmadığı, bununla birlikte THC serum düzeyinin 7-10ng/ml aralığında olma-
sı durumunda sürüşün kan alkol düzeyi limitinin %0.50 olması durumundaki kadar 
etkilendiği bulunmuştur (Grotenhermen ve ark. 2007). Sağlıklıların ve esrar kullanan 
öğrencilerin değerlendirildiği bir çalışmada 13 ng/ml THC serum konsantrasyonu ile 
oluşan sürücü fonksiyonundaki bozulmanın, 0.05 promil kan alkol düzeyi ile oluşan 
sürücü fonksiyonundaki bozulma ile benzer olduğu değerlendirilmiştir (Ronen ve ark. 
2008). Başka bir çalışmada ise düşük doz THC’nin sürüşü orta derecede bozduğu ancak 
THC üzerine düşük doz alkol kullanımının eklenmesi ile sürücü fonksiyonlarının yük-
sek düzeyde bozulduğu gösterilmiştir (Ramaekers ve ark. 2000). Amfetamin ve metam-
fetamin kullanan 878 sürücünün incelendiği bir çalışmada, kan amfetamin konsantras-
yonu ve bozulmuş sürücü fonksiyonları arasında pozitif ilişki olduğu, 0,27-0,53 mg/l 
kan amfetamin konsantrasyonunda bu ilişkinin yüksek düzeye ulaştığı, bu konsantras-
yon aralığında genç sürücülerin yaşlı bireylere göre sürüş performanslarının daha olum-
suz etkilendiği gösterilmiştir (Gustavsen ve ark. 2006). Eroin kullanan sürücülerin 
değerlendirildiği bir çalışmada ise sürücü fonksiyonları bozulan kişilerde ortalama kan 
eroin düzeyi 0.14 μmol/l iken ve sürücü fonksiyonları bozulmayan kişilerde ortalama 
değer 0.09 μmol/l olarak değerlendirilmiştir (Bachs ve ark. 2006). 
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Alkol ve Madde Etkisi Altında Araç Kullanımında Psikolojik, 
Psikopatolojik ve Nöropsikolojik Faktörler 
Madde Etkisi Altında Araç Kullanan Bireylerin Belirli Özellikleri 
Alkol etkisi altında araç kullanımının erkekler arasında daha yaygın olduğu, alkollü iken 
erkeklerin daha fazla araç kullandıkları değerlendirilmiştir (Tran ve ark. 2012, Treloar 
ve ark. 2012). Bir başka çalışmada ise erkeklerde alkol kullanımının kadınlara göre daha 
fazla olduğu buna rağmen alkol etkisi altında iken kadınların alkollü araç kullanmaya 
daha yatkın oldukları bulunmuştur (Politis ve ark. 2013). Amerika Birleşik Devletlerin-
de yapılan bir çalışmada, siyah erkek sürücülerin beyaz erkek sürücülere göre, alkol 
kullanımına bağlı daha çok para ve hapis cezası aldıkları gösterilmiştir (Sloan ve ark. 
2013). Alkol etkisi altında araç kullanımının sürücülerin yaş özelliklerine göre de deği-
şebileceği, eğitim seviyesi, gelir durumu ve araç durumunun alkol etkisi altında araç 
kullanımını etkilediği sonucuna varılmıştır (Smart ve Fejer 1976, Politis ve ark. 2013). 
Farklı bölgelerin değerlendirildiği çalışmalarda ise bölgelere göre alkol etkisi altında 
araç kullanımının değiştiği, alkollü sürüşe ilişkin önleyici düzenlemelerin etkin olduğu 
bölgelerde alkol etkisi altında araç kullanımının daha az olduğu, körfez sahili boyunca 
eyaletlerde alkollü sürüşün kümelendiği değerlendirilmiştir (Sloan ve ark. 2013, Ying ve 
ark. 2013). 

Alkol ve uyuşturucu etkisi ile bozulmuş sürüş (impaired driving) özelliği gösteren 
bireylerde bazı sosyodemografik özelliklerin ağır ve ölümcül yaralanma ihtimalini artır-
dığı belirlenmiştir. Bozulmuş sürüş özelliği gösteren sürücülerin; 18-19 yaş aralığında 
olması, uzun süreli işsiz olması, uzun süreli hastalık iznine ve düşük eğitim düzeyine 
sahip olması önemli risk faktörleri olarak belirlenmiştir (CDC 2012). Esrar etkisi altın-
da araç kullanımında erkeklerin kadınlara göre daha baskın olduğu, yasadışı uyuşturucu 
kullanan erkeklerde, yaş özellikleri, uyuşturucu kullanım sıklığı ve kandaki THC düzey-
lerinin benzer olduğu bulunmuştur (Vaez ve Laflamme 2005). Motor kazalarında; alkol 
ve uyuşturucu kullanımı etkisi altında sürüşün değerlendirildiği bir çalışmada ise genç 
yaşta alkole başlamak ve alkol bağımlısı olmak ile uyuşturucu kullanımı ve uyuşturucu 
deneyimi arasında ilişki olduğu bulunmuştur (Hingson ve ark. 2008). Erkek cinsiyet ve 
kokain kullanmanın bağımsız olarak madde etkisi altında sürüşü öngördüğü gösteril-
miştir (Neale 2004, Jones ve ark. 2008). Bozulmuş sürüş nedeni ile tutuklanan kadın 
sürücülerde; madde kötüye kullanımı, madde bağımlılığı, depresif bipolar bozukluk 
tanısı ve geçmiş psikiyatrik tedavi alma sıklığının yüksek olduğu, erkek sürücülerde ise 
daha sık olarak alkol bağımlılığı olduğu değerlendirilmiştir (Maxwell ve Freeman 2007). 
Alkol ve madde ile bozulmuş sürüşün yerli melez Amerikan/Alaska erkeklerinde %22.5, 
beyaz erkeklerde %22.5 ve Alaska erkeklerinde %20.8 oranında olduğu, farklı etnik 
gruplar arasında bozulmuş sürüş sıklığı açısından farklılık olduğu bulunmuştur (Caeta-
no ve McGrath 2005). 

Risk Alma Davranışı 
Risk alma davranışı birçok kişilik özelliği (sosyallik, dürtüsel heyecan arayışı, saldırgan-
lık) ile ilişkilidir. Kişilik özellikleri ile birlikte yaş ve cinsiyet gibi özellikler risk alma 
davranışının belirleyicileri olup uyuşturucu kullanımı ve alkol problemleri ile risk alma 
davranışı arasında pozitif yönde anlamlı ilişki bulunmaktadır (Gullone ve Moore 2000, 
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Zuckerman ve Kuhlman 2000). Bununla birlikte risk alma davranışı, kendi sürüş beceri-
lerini değerlendirme ve sürüşte algılanan heyecanla ilişkili olup sürüşün psikososyal 
işlevinin ve arkadaşlarla ilgili etkileşiminin risk alma davranışı üzerinde etkisi bulun-
maktadır (McKenna ve Horswil 2006, Moller ve Gregersen 2008). 

Risk almaya ilişkin tutumların trafikte riskli davranışlarla ilişkili olduğu, kaza geç-
mişi olan sürücülerin sürüş sırasında daha fazla risk aldığı değerlendirilmiştir (Iversen 
2004). Bununla birlikte alkol kullanımının genç sürücülerde riskli sürüş teknikleri ve 
daha fazla risk alma motivasyonu ile ilişkili olduğu, alkol kullanımı ve riskli sürüşün 
daha geniş bir risk alma durumunu temsil edebileceği tartışılmıştır (Kidd ve Holton 
1993). Alkol tüketiminin sürücülerde trafiğe ilişkin alınan riskli davranışları artırdığını 
ve özellikle de alkol alımının hızlı olmasının riskli sürüş ile ilişkili olduğunu bulunmuş-
tur (McMillen ve Wells-Parker 1987, Bernosky‐Smith ve ark. 2012). Uyuşturucu 
kullanımının; kazalar ve riskli trafik davranışlarıyla ilişkili olduğu, esrar etkisi altında 
araç kullanımının riskli sürüş tarzı ile ilişkili olduğu görülmüştür (Calafat ve ark.  2009, 
Bergeron ve Paquette 2014) Psikostimülan uyuşturucu kullanımı olmayan ve trafiğe 
ilişkin ceza almayan sürücülerde ise risk alma eğiliminin daha düşük olduğu bulunmuş-
tur (Soderstrom ve ark. 2001). 

Özdenetim 
Kendini kontrol etme konusunda başarılı olan kişiler alkol tüketimi ve alkolle ilişkili 
sorunlar konusunda koruyucu davranışlar (alkol alımını durdurabilme ve sınırlandıra-
bilme, kendine zarar vermeyi azaltabilme) geliştirebilir iken kontrolü zayıf olanlarda bu 
koruyucu davranışlar oluşamamakta ve alkol kullanımı ile bağlantılı sorunlar yaşamak-
tadırlar (Bogg ve ark. 2012). Alkol ve madde kullanımında özdenetimin etkili bir faktör 
olması, düşük özdenetimin alkollü araç kullanımı ile ilişkili olması, alkollü araç kullanan 
bireylerin özdenetim ortalamalarının kontrol grubuna göre daha düşük olması, alkollü 
araç kullanan erkeklerin alışkın olmadıkları özdenetim davranışları süresince yanlışlıkla 
başkalarının güvenliğini tehlikeye atması trafikte alkole ilişkin işlenen suçlarda özdene-
timin rolünü göstermektedir (Gibson ve ark. 2004, Keane ve ark. 1993, Selzer ve Bar-
ton 1977, McCord 1984). Bununla birlikte özdenetimin madde kullanımı ile ilişkili 
olduğu, düşük özdenetimin suça ilişkin davranışların oluşma ihtimalini artırdığı, sürü-
cülerde özdenetime ilişkin sorunların öfkeli araç kullanımına ve araba yarışlarına ilişkin 
işlenen suçlara neden olduğu değerlendirilmektedir (Sussman ve ark. 2003, Higgins ve 
Ricketts 2005, Baro ve ark. 2007, Brookings ve ark. 2008). 

Heyecan Arayışı 
Sürücülerde riskli sürüş davranışları, emniyet kemeri kullanımı, aşırı hızlı araç kullanımı 
ve heyecan arayışı arasında ilişki olduğu değerlendirilmiştir (Zuckerman ve Neeb 1980, 
Clement ve Jonah 1984, Warn ve ark. 2004). Bununla birlikte yüksek seviyede heyecan 
arayışında sık sık içme, içiş sonrası sürüş, alkollü araç kullanımına ilişkin düşük risk 
algılama, daha çok alkol tüketimi ve öfkeli sürüşün daha fazla olduğu bulunmuştur 
(Jonah ve ark. 2001). 

Heyecan arayışının ergenler arasında alkollü sürüş için yüksek risk oluşturduğu, he-
yecan arayışı fazla olan ergenlerde alkol etkisi altında araç kullanımının daha fazla 
olduğu değerlendirilmiştir (Reyes-Pulliza 2014). Bir başka çalışmada ise esrar etkisi 
altında araç kullanımında heyecan arayışının etkili bir faktör olduğu bulunmuştur 
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(Ames ve ark. 2002). Bununla birlikte alkol ve esrar kullanımı olup riskli sürüş gösteren 
bireylerde; artmış heyecan arayışı ve öz yeterlilik düzeyinde düşüklük olduğu değerlen-
dirilmiştir (Smorti 2014). Yüksek riskli sürüşün heyecan arayışına ilişkin tutumla ilişkili 
olduğu, heyecan arama tutamlarındaki ısrarlı davranışın ise alkol kullanımındaki erken 
deneyimle ilişkili olabileceği bildirilmiştir (Yu ve Williford 1993). Bir başka çalışmada 
ise dönemsel ağır alkol alımının alkol ve uyuşturucu etkisi altında araç kullanımında 
heyecan arayışından daha güçlü bir etkisinin olduğu bulunmuştur (van Beurden ve ark. 
2005). 

Madde Bağımlılığı  
Alkol kullanım bozukluğu olan suçlu sürücülerde, kadınların %50’si ve erkeklerin 
%33’ünde uyuşturucu kulanım bozukluğu olduğu, ilk kez trafik suçu işleyen bireylerde 
alkol bağımlılığının oranının daha yüksek olduğu, uyuşturucu ve alkol etkisi altında araç 
kullanan bireylerde psikiyatrik tanılar ile alkol bağımlılığının ilişkili olduğu değerlendi-
rilmiştir (Pristach ve ark. 1990, Lapham ve ark. 2001). Alkol etkisi altında araç kulla-
nımı nedeni ile mahkûm olan erkeklerin ciddi suçlardan hüküm giymelerinin muhtemel 
olduğu, bu bireylerin alkol bağımlısı olmalarının daha muhtemel olabileceği vurgulan-
mıştır ( McCord 1984)   

Madde kullanım bozukluğu ve alkol bağımlılığı prevelansının uyuşturucu ve alkol 
etkisi altında araç kullanan bireylerde normal popülasyona göre daha fazla olup bu 
bireylerin yarısından fazlasının alkol, uyuşturucu, nikotin ve kumar bağımlılığına ilişkin 
bir bozukluğa sahip olduğu bildirilmiştir (Shaffer ve ark. 2007). Bozulmuş sürüş nedeni 
ile tutuklanan kişilerin %54’ünde madde kötüye kullanımı ya da madde bağımlılığının 
olduğu, alkol etkisi altında araç kullanan bireylerde ciddi alkol bağımlılığı sorunları olan 
bireylerin daha az şiddetli alkolle ilgili sorunları olan bireylere göre birden çok suç 
işleme olasılığının olduğu bulunmuştur (Lapham ve ark. 2006, Yu ve ark. 2006). Tek-
rarlayan alkol ve madde etkisi altında araç kullanımı suçu işleyen kadınların psikiyatrik 
geçmişlerinin daha kapsamlı olduğu (ek psikiyatrik bozukluk: alkol, madde kötüye 
kullanımı ve bağımlılığı, patolojik kumar) ve erkeklerin birden fazla (birden çok psiki-
yatrik rahatsızlığa ek olarak madde ile ilişkili bozukluklar ve patolojik kumar) psikiyat-
rik morbiditesinin olduğu değerlendirilmiştir (LaPlante ve ark. 2008). İki ya da daha 
fazla bozulmuş sürüş ile ilişkili suçu olan bireylerde, bir ya da hiç bozulmuş sürüşü 
olmayan bireylere göre alkol bağımlılığının daha yüksek olduğu, kadınlarda alkol ba-
ğımlılığı tanı kriterlerinin daha belirgin olduğu, yaşam boyu psikiyatrik bozuklukların 
daha çok meydana geldiği; birçok uyuşturucu maddenin kullanımının kadınlarda yaygın 
olduğu bulunmuştur (McCutcheon ve ark. 2009) 

Kişilik Özellikleri ve Kişilik Bozuklukları 
Sürüş davranışı ve trafik kazalarının heyecan arayışı, dürtüsellik, düşmanlık ve öfke, 
duygusal dalgalanmalar, depresyon ve kontrol odağı olmak üzere altı kişilik özelliğiyle 
güçlü ilişkileri olduğu değerlendirilmiştir (Bierness 2009). Kişilik özellikleri ve riskli 
sürüş davranışına, trafik güvenliğine yönelik tutumların aracılık ettiği, cinsiyet ve kişilik 
özelliklerinin riskli sürüşe ilişkin varyansın %37'sini açıkladığı değerlendirilmiştir (Ulle-
berg ve Rundmo 2003, Oltedal ve Rundmo 2006). Genç sürücülerde kişilik alt tiplerine 
göre riskli sürücü davranışları, trafik güvenliğine yönelik tutumları, risk algısı ve kendi 
sürüş becerilerinin tatmini ve kazalara yönelik tutumları arasında farklılık olduğu bu-
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lunmuştur (Ulleberg 2001). Riskli sürüşün, geleceğe ilişkin zaman perspektifi, geleceğe 
ilişkin sonuçların dikkate alınması ve dürtüye ilişkin kontrolle negatif yönde; şu ana 
ilişkin zaman perspektifi, duygu arayışı, yenilik arayışı, ego alt kontrolü ve öfke ile 
pozitif yönde ilişkili olduğu değerlendirilmiştir (Zimbardo ve ark. 1997). 

Alkollü araç kullanan problemli sürücüler incelendiğinde, bu sürücülerin kişilik ve 
davranış sorunları sergiledikleri gösterilmiştir (Eensoo ve ark. 2005). Üniversite öğren-
cileri arasında yapılan bir çalışmada, alkollü araç kullanımı gibi riskli sağlık davranışı 
gösterenlerde ve alkol etkisi altında araç kullanan bireylerde nörotizmin yüksek olduğu 
değerlendirilmiştir (Selzer ve Barton 1977, Vollrath ve Torgersen 2008). Alkollü araç 
kullanımı nedeni ile tutuklanan sürücülerin kişilik özellikleri incelendiğinde; dışadönük-
dürtüsel ve normal tip kişilerin sosyal içicilere, nevrotik-içedönük tip kişilerin depres-
yonlu kişilere, nevrotik-saldırgan tip kişilerin hapsedilmiş suçlulara benzeyen profilleri-
nin olduğu görülmüştür (Nolan ve ark. 1994). Alkollü iken araç kullanma isteğinin 
Eysenck kişilik özellikleri ile ilişkisinin değerlendirildiği bir çalışmada; erkeklerin alkol-
lü iken araç kullanma da istekli olmaları psikotizm ile doğru orantılı, kadınlarda ise 
yalanla ters ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte her iki cinsiyette dışa dönük-
lük ortak özellik olarak bulunmuştur (Martin ve Boomsma 1989).  

Kişilik bozukluğu olan hastaların belirli Özellikleri  (saldırganlık, düşmanlık, dürtü-
sellik, hukuku hiçe sayma ve çeşitli psikolojik belirtiler dâhil olmak üzere)  ve artan kaza 
riski arasında ilişki olduğu değerlendirilmiştir (Williams ve ark. 2011). Antisosyal özel-
liklere sahip bireylerin kişilik özelliklerinin ileride alkol etkisi altında araç kullanma 
davranışını belirlemede etkili olduğu değerlendirilmiştir (Shepherd ve ark. 2004). Alkol 
ve madde etkisi altında sürüş nedeni ile tutuklanan bireylerin MMPI değerlendirilme-
sinde; bu bireylerin sosyal sapma ve dürtüselliğe ilişkin profil desenlerinin ortak olduğu, 
benzer bir çalışmada yalan (L) ve düzeltme (K) geçerlilik alt ölçeklerinden sağlıklı 
bireylere göre daha yüksek puan aldıkları görülmüştür (Sutker ve ark. 1980, Cavaiola ve 
ark. 2007). Alkol etkisi altında araç kullanan bireylerin ergenlik dönemlerinde ebeveyn-
lerinin umursamaz, daha agresif, ebeveynlerin birbirleriyle kavga etmesinin daha olası 
olduğu bulunmuş, antisosyal davranış geçmişlerini gizleyen bu erkeklerin sıklıkla başka-
larının güvenliğini tehlikeye attıkları değerlendirilmiştir (McCord 1984).   

Duygudurum Bozuklukları 
Duygudurum bozukluğu olan bireylerin kaza riski altında oldukları, trafik kazalarının 
duygusal dalgalanmalar ve depresif özelliklerle güçlü ilişkiler gösterdiği değerlendiril-
mektedir (Bierness 2009, Williams ve ark. 2011). Bununla birlikte alkol etkisi altında 
araç kullanan bireylerde depresyon puan ortalamalarının yüksek olduğu, alkole ilişkin 
suç işleyen kişilerde majör depresif bozukluğa ilişkin psikiyatrik tanının yaygın olduğu 
bulunmuştur (Selzer 1977, Lapham 2001). Alkol ve madde etkisi altında araç kullan-
dıkları belirlenen kadın suçluların ise depresif ve bipolar bozukluk tanısı alma olasılıkla-
rının daha fazla olduğu gösterilmiştir (Maxwell ve Freeman 2007). Bir başka çalışmada 
ise bozulmuş sürücü davranışı nedeni ile ceza alan suçlularda, depresif belirtilerin şiddeti 
ile problemli davranış şiddeti arasında anlamlı ilişkili bulunmuştur (Windle ve Miller 
1990).  

Alkol etkisinde bozulmuş sürücü davranışı nedeni ile ceza almış sürücülerde MMPI 
ile yapılan bir değerlendirmede; depresif belirtilerin şiddetinin artış gösterdiği, bu birey-
lerdeki depresif belirtilerin; düşük seviyede algılanan kontrol, duygusal uyum ve giriş-
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kenlik ile karakterize olduğu ve bu depresif duygularla ilişkili sürecin alkol etkisi altında 
araç kullanımı açısından risk artırıcı olduğu bulunmuştur (Sutker ve ark. 1980, Dono-
van ve Marlatt 1982). Başka bir çalışmada da bu bireylerde 12 aylık bir prevelansta 
bipolar bozukluğun daha yaygın olduğu, yaşam boyu madde kullanım bozukluğu öyküsü 
olmayan suçlu sürücülerde(sadece alkole ilişkin trafik suçu işleyen bireylerde) %30 
oranında distimik bozukluk ya da major depresif bozukluk olduğu bildirilmiştir. Bu-
nunla birlikte bir başka çalışmada tekrarlayan alkol ve madde etkisi altında araç kulla-
nımı suçu olan bireylerin denetimli serbestlik sürecinde psikiyatrik açıdan yüksek oran-
da bipolar ve major depresif bozukluk tanılarının atlandığı belirlenmiştir (Lapham ve 
ark. 2006, Shaffer ve rak. 2007). 

Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
DEHB’li sürücüler sürekli dikkat eksikliği nedeniyle sağlıklı bireylere göre daha fazla 
sürüş hatası yapmaktadır ( Rosenbloom ve Wultz 2011). Dikkat sorunları olan gençler 
trafik ihlali, motorlu araç kazasına katılma ve alkollü araç kullanma açısından daha fazla 
risk altında olup DEHB olan gençlerde kaza, yaralanma ve düzensiz direksiyon kulla-
nımı daha fazladır (Barkley ve ark. 1996, Woodward ve ark. 2000). DEHB olan genç-
lerin sürüş performanslarının düşük olduğu, alkol etkisi altında iken sağlıklı bireylere 
göre daha kötü sürüş performansına sahip oldukları değerlendirilmiştir (Weafer ve ark. 
2008). Sürüş sırasında alkol alımı; DEHB hastalarının sürüş özelliklerini sağlıklı birey-
lere anlamlı düzeyde olumsuz etkilemektedir (Barkley ve ark. 2006). Bununla birlikte 
çocukluk çağı DEHB belirtilerinin erişkin dönemde devam etmesinin riskli araç kulla-
nımında artışa neden olduğu, davranım sorunları ile riskli sürüş ve alkollü araç kullanı-
mın ilişkili olduğu bulunmuştur (Thompson ve ark. 2007). 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) ve Anksiyete Bozuklukları 
Alkol kullanım bozukluğu olan sürücülere sıklıkla TSSB’nin eşlik ettiği, alkol ve madde 
etkisi altında sürüş suçu işleyen bireylerde 12 aylık prevelansta normal popülasyona göre 
TSSB’nin daha yaygın olduğu, yaşam boyu madde kullanım bozukluğu öyküsü olmayan 
tekrarlayan alkol ve madde etkisi altında sürüş suçu işleyen bireylerde %15 oranında 
TSSB olduğu değerlendirilmiştir (Lapham ve ark. 2001, Lapham ve ark. 2006, Shaffer  
ve ark. 2007,). 

Alkol ve madde etkisi altında araç kullanan bireylerde yaygın anksiyete bozuklukla-
rının fazla olduğu, alkol ve madde etkisi altında araç kullanımı şuçu işleyen ve psikiyat-
rik tedaviyi kabul eden kadınların anksiyete tedavisi için ilaç kullanım süresinin daha 
fazla olduğu görülmüştür (Maxwell ve Freeman 2007, Shaffer ve ark. 2007). Bununla 
birlikte anksiyete ile riskli sürüş davranışı arasında anlamlı ilişki olduğu, erkeklerdeki 
düşük fedakarlık, anksiyete, yüksek heyecan arayışı, sorumsuzluk ve sürüşle ilgili saldır-
ganlık özelliklerinin yol güvenliği açısından yüksek risk barındırdığı bulunmuştur (Ulle-
berg 2001, Oltedal ve Rundmo 2006,). 

Öfke ve Saldırganlık 
Heyecan arayışı ve saldırganlığın dikkatsiz sürüş ile ilişkili olduğu, öfkeli bir ruh halinde 
sürücülerde hızın artığı, saldırganlık ve düşmanlıkla artan kaza riski arasında ilişki 
olduğu değerlendirilmiştir (Arnett ve ark. 1997, Williams ve ark. 2011). Alkol etkisi 
altında araç kullanan bireylerin saldırganlık ortalamalarının fazla olduğu, alkollü sürüş 
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ve trafik kazalarının öfke ve düşmanlık ile ilişkili olduğu, alkol ve madde etkisi altında 
araç kullanımından tutuklanan bireylerde agresif sürüşün, yarış rekabeti, heyecan arayışı, 
saldırganlık, öfke ve indirekt ve sözlü saldırganlık ile karakterize olduğu bulunmuştur 
(Selzer ve Barton 1977, Donovan ve Marlatt 1982, Bierness 2009). Bir başka çalışmada 
ise alkol etkisi altında araç kullanan genç sürücülerin öfkeli ve ruh sağlığında bozulma 
olmasının daha olası olduğu değerlendirilmiştir (Rasanen ve ark. 1999).  

Nöropsikolojik Özellikler 
Alkol, motor planlama, kontrol, sonuca ulaşma, hata izleme ve bellekle ilgili hem sürüş 
davranışlarında hemde beyin işlevlerinde önemli bozulmalara yol açmaktadır (Meda ve 
ark. 2009). Bununla birlikte alkolün etkisi ile sürücülerde ikincil uyaranlara yönelik 
dikkat dağınıklığında artış, dikkat kapasitesi ve ikili görev bütünselliğininde azalma, algı 
ve görsel bilgilerin işleme süreçlerinde bozulma olmaktadır (Breitmeier ve ark. 2007, 
Breitmeier ve ark. 2007, Wester ve ark. 2010). Etkin dozda alkolün sürücülerde fronto-
temporal, bazal ganglionlar ve serebellar devreler arasındaki işlevsel bağda kesintilere 
neden olduğu ve bu kopukluk nedeni ile anormal bir sürüş davranışının ortaya çıktığı 
değerlendirilmektedir (Rzepecki‐Smith ve ark. 2010) Bozulmuş sürüş nedeni ile tu-
tuklanan suçlularda bozulmuş sürüş sıklığı ile kortizol yanıtı arasında ters bir ilişki 
olduğu, bu suçluların kontrol grubuna göre daha düşük kortizol yanıtının olduğu bu-
lunmuştur (Couture ve ark. 2008). Bununla birlikte esrar kullanımının sürücülerde 
koordinasyon, takip, algı, uyanıklık ve performans alanlarında bozulmaya neden olduğu, 
aynı zamanda uzun süreli uyuşturucu bağımlılarında karar verme sürecine ilişkin bilişsel 
performasın bozulduğuu, ekstazi kulanıcılarında hafıza, öğrenme ve daha karmaşık 
dikkat görevlerine ilişkin performansın kontrol grubuna göre daha düşük olduğu bu-
lunmuştur (Moskowitz 1985, Grant ve ark. 2000, Gouzoulis-Mayfrank ve ark. 2000). 
Alkol ve esrarın sürücüler üzerindeki etkisinin karşılaştırıldığı bir çalışmada ise alkolün 
daha çok uykuya ilişkin bir etki oluşturduğu, esrarın ise fiziksel rahatsızlık ve fiziksel 
eforun yükselmesine neden olduğu bulunmuştur (Couture ve ark. 2008). 

Sürücülerde alkol etkisi ile ihhibisyon kontrolünün bozulduğu ve alkol etkisi altında 
araç kullanım riskinin arttığı değerlendirilmiştir (Fillmore ve ark. 2008). Sosyal içicile-
rin alkol etkisi altında değerlendirildiği bir deneysel çalışmada; motor koordinasyonun-
daki bozulma ile alkol etkisi altında zayıf sürüş performansı oluştuğu değerlendirilmiş, 
zayıf inhibisyon kontrolü ile alkol etkisi altında araç kullanma isteğinin artış gösterdiği 
bulunmuştur (Weafer ve Fillmore 2012). Dürtüsellik puanları yüksek olan bireylerde ise 
alkol kullanımını ve alkollü araç kullanımının fazla olduğu, dürtüselliğin tüm özellikleri 
(planlama eksikliği, kararlılık eksikliği, heyecan arayışı) ile alkollü araç kullanımının 
ilişkili olduğu değerlendirilmiştir (Moan ve ark. 2012, Politis ve ark. 2013). Bir başka 
çalışmada; alkol etkisi altında sürüşte ve trafikteki davranışsal sorunlarda, trombosit 
monoamin oksidaz aktivitesinin önemli bir yordayıcı olabileceği vurgulanmıştır (Eensoo 
ve ark. 2005). Alkol bağımlısı bireylerdeki dürtüsellik, riskli davranışların en önemli 
belirleyicilerinden birisi olarak değerlendirilmiştir. Bu bireylerde riskli davranışların 
sıklığı (alkol sonrası trafik kazası, uyuşturucu ve alkol alımı sonrası araç kullanımı, 
saldırgan davranışlar) ile dürtüselliğin ilişkili olduğu gösterilmiştir (Jakubczyk ve ark. 
2013).  

Alkol etkisi altında araç kullanan suçlularda yapılan nöropsikolojik değerlendirmede 
bilişsel set değiştirme, davranışı ketleme, dikkat ve görsel uzamsal yetenekler açısından 
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sağlıklı bireylere göre bir farklılık olmadığı, bununla birlikte bu suçluların sağlıklı birey-
lere göre riskli desteleri seçme davranışlarının daha fazla olduğu bulunmuştur (Kasar ve 
ark. 2007). Trafikte alkolle ilişkili tekrarlayıcı suç işleyen sürücülerin değerlendirildiği 
başka bir çalışmada ise bu davranışların birçok boyutta bilişsel bozukluğa ilişkin belirti 
gösterdiği, bu bireylerde görsel uzamsal ve görsel bellek performansının çok düşük 
olduğu, bellek ve bilişsel verimlilik ölçülerinin önemli ölçüde geçmiş mahkumiyet sıklığı 
ile ilişkili olduğu bulunmuştur (Ouimet ve ark. 2007). Alkolik sirozlu hastalarda yapılan 
nöropsikolojik değerlendirme sonucunda; hastaların %31’inin sürüşe elverişsiz olduğu, 
alkolik siroz hastaları ve alkolik olmayan siroz hastalarında nöropsikolojik test perfor-
manslarının benzer şekilde düşük olduğu bulunmuştur (Watanabe ve ark. 1995). 

Sonuç 
Alkol ve madde etkisi altında araç kullanımına ilişkin getirilen sınırlamalara ve yasal 
düzenlemelere rağmen sürücülerde bozulmuş sürüşün devam ettiği birçok çalışmada 
gösterilmiştir. Literatürde bu sürücülere ilişkin yapılan çalışmalarda yaş, eğitim, cinsiyet 
gibi birçok sürücü özelliğinin bozulmuş sürücü fonksiyonlarında rol aldığı; riskli bir 
trafik davranışı olarak da değerlendirilen alkol ve madde etkisi altında araç kullanımında 
problemli sürücülerin belirli kişilik özelliklerinin (risk alma, heyecan arayışı, özdenetim) 
etkili olduğu değerlendirilmiştir. Bununla birlikte çalışmalarda bu problemli sürücülerin 
madde bağımlılığı, kişilik bozuklukları, duygudurum bozuklukları, DEHB, TSSB, 
anksiyete, öfke ve saldırganlık gibi birçok psikopatolojik özellik açısından sorun yaşadı-
ğı, bozulmuş sürüş ile bu psikopatolojik özelliklerin ilişkili olduğu ve bu özelliklerin 
bozulmuş sürüşe neden olabileceği tartışılmıştır. Aynı zamanda alkol ve madde etkisi 
altında araç kullanan bireylerin belirli nöropsikolojik özellikler açısından farklılık gös-
terdiği; bu bireylerde alkol ve madde kullanımının sürüş açısından önemli olan birçok 
kognitif fonksiyonu olumsuz etkilediğine ilişkin değerlendirmeler yapılmıştır. Litera-
türden elde ettiğimiz bilgilerin değerlendirilmesi sonucunda; alkol ve madde etkisi 
altında araç kullanan bireylerde psikolojik, psikopatolojik ve nöropsikolojik faktörlerin 
değerlendirilmesi faydalı olabilir.. 
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