GENEL BILGILENDIRME
Stirticii Davranislarini Gelistirme
Egitiminin yasal dayanagi 2918 sayili
trafik kanununun 48. maddesi uyarinca
diizenlenmektedir.

SUDGE' nin amaci alkoliin viicuttaki etkisi
ile alkollii iken ara¢ kullanmanin
olusturdugu riskleri 6gretmek ve alkollii
iken ara¢ kullanmama konusunda tutum ve
davranis degisikligi kazandirmaktir.

[lgili Kanun ve Yonetmelik geregi alkollii
olarak 2. kez arag kullandiklar tespit edilen
striiciilerin  belgelerine 2 yilligina el
konulmaktadir. Belgelerini gert almak
isteyen striciilerin ilk 12 ay icerisinde

egitime basvuru  yapmalari, egitim



programina katilmalar1 ve basarili olarak
tamamlamalar1 gerekmektedir.

Egitim Programinin ilk haftasi katilimcilar,
psikolojik, fiziki ve psikiyatrik muayene ve
testlere tabi tutulurlar. Bu muayene
sonucuna gore egitime devam ederler.
Muayenelerde ya da egitim sirasinda
katilimcilar bazi tetkik ve degerlendirme
amaciyla heyete sevk edilebilirler. 65 yasin
tizerindeki basvurularda geregi halinde
saglik raporu istenebilir.

Egitim 2 boluimdir. 1. bolim 6 hafta
sirmekte olup, haftada bir yarim giin
uygulanir. Hafta i¢inde 09.00-13.00 veya
13.00-17.00 saatleri arasindadir. 2. boliim

ise izleme ve degerlendirme siiresidir.



Egitim  degerlendirmesinde; siiriiciiniin
derslere aktif katilimi, derslerdeki tutum ve
davranmislari, verilen c¢alismalar1i yerine
getirmeleri, yazili smav puam ve
egitimcilerin stirliciiler hakkindaki
gorisleri kullanilacaktir. 2. boliimde yani
izlem siirecinde egitimciler ile katilimcilar
bir araya gelecek ve egitimin

amacma ulasip ulasmadigi  kontrol
edilecektir. 2. boliimde olumlu
sonuglanirsa  katilimciya SUDGE’ i
tamamladigina dair belge verilecektir.
Emniyet Midirligi tarafindan, egitim
siiresinde ehliyetsiz ara¢ kullandig1 tespit
edilen siirticiilerin belgeleri hiikiimsiiz

sayilacaktir.



Egitim programia yukarida belirtilen
Yonetmelik geregince kesintisiz devam
edilmesi sarttir. ~ Aksi halde kursiyer
gruptan cikarilarak daha sonraki bir egitim
grubuna dahil edilir ve egitime en bastan
baglar. Tiim derslere, uygulamalara,
kontrollere katilim mecburidir.

Derslere alkolsiiz gelmek, verilen 6devleri
yapmak, egitim siiresince ehliyetsiz arac
kullanmamak gerekmektedir. Aksi halde
kursiyer gruptan ¢ikarilarak daha sonraki
bir egitim grubuna dahil edilir. Derslerde
gizlilik ilkesine uyulacaktir. Katilimcilarin
kimlik ve kisilik bilgileri, katilimcilar ve

egitimciler tarafindan gizli tutulacaktir.



ALKOL KULLANIMINDA
OGRENME (Psikolog)

Alkol kullanmak dogustan gelen bir
aligkanlik degildir. Sonradan 6grenilen bir
davranistir.

Bu 6grenme yollar1 ise Davranis¢1 Kuram,
Sosyal Ogrenme Kurami ve Model Alma

(Taklit Etme) yollaridir.

Ulkemizde alkole baslama  yaslar
yuzdeleri asagidaki gibidir:

% 31 15 yas alti
% 43 15-20 yas arasi

% 12 20-25 yas arasi



% 6 25-30 yas arasi
% 8 30 yas ustu

Gortildiig tizere en yiiksek baslama orani

15-20 yas araligindadur.

Alkol ve madde kullanimi i¢in risk
faktorleri arkadas grubuna bagl etkenler,
ebeveyne bagh etkenler, kisiye bagh
etkenler, biyolojik etkenler ve toplumsal,
kiiltiirel, sosyal ctkenler olarak
siniflandirilabilir.

Insanlarin alkol kullanma nedenlerine
bakildiginda c¢ogunlukla eglence, sosyal
olabilmek, zevk almak amaciyla, onay

gormek, isyan etme duygusu, sinirlayici



ebeveyne karsi tepki, diirtiiye yanit olarak
sayilabilir.

Klinik olarak alkol kullanma asamalari;
alkolii deneme, diizenli kullanici olma daha
sonra giinlik kullanom ve bagimlilik
seklinde ilerlemektedir.

Alkol kullanma bigimleri ise sosyal igici,
sorunlu i¢ici, dipsomani ve bagiml igici
seklinde bi¢imlenmektedir.

Insanlarmn alkolliiyken ara¢ kullanma
nedenlerine baktigimizda genellikle ben
merkezcilik, saldirgan siriiciiliikk, yol
ofkesi, diisik 0z yeterlilik, risk alma ve
heyecan  arama  egilimi,  davranis
bozukluklari, depresyon, antisosyal kisilik

gibi kisilik 6zellikleri goriilirken; dustik



algilanan tehlike ve yakalanma olasiligi,
alkoliin etkilerine iliskin ger¢ek dis1 tutum
ve inanglar ve alkoliin etkisi altindayken
davranislar1 kontrol edebilecegine inanma
gibi diisiince hatalar1 da goriilmektedir.
Alkollii ara¢ kullaniminda gengler biiyiik
bir risk grubunu olusturmaktadir. Bunun
nedeni ise genglerin risk alma ve heyecan
arama egilimleri daha fazla olmasi,
yanlarinda bir bagka gen¢cya da
genclerin olmast durumunda bu riskin
artmas1 ve alkol ile birlikte esrar gibi diger
maddeleri de birlikte kullanma
egilimlerinin  fazla  olmasi1  olarak

sOylenebilir.
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BILiSSEL VE PSIKOMOTOR
SURECLER (Psikolog)

DIKKAT

Alkol (tek bir kadeh bile), biligsel ve
psikomotor siireglerde bozulmaya neden olur.
Bu siiregler, ayni zamanda bizim trafik
ortaminda  arag stirme davranigini
gerceklestirebilmemiz i¢in gerekli ve ¢ok
onemli olan siireclerdir. Bu bilissel ve
psikomotor siirecler: Dikkat, Algi, Bellek,
Muhakeme, Tepki Hiz1 ve Davranigsal

Kontrol'diir.

Dikkat, duyu organlarimiz, bellegimiz ve

diger biligsel siiregler yoluyla ulasan ¢ok
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sayidaki bilgiden ancak smirli sayidaki
bilgiyi aktif olarak islemden gecirdigimiz
bir durumdur. Dikkat bize sinirli olan zihin
kaynaklarimizi akillica kullanma olanagi
saglar.

Stirlicliniin hiz1 arttikca dikkati azalir. Asiri
hiz her zaman, dikkat kaynaklarinin
kullanim1 agisindan daha ¢ok yiik artisina

yol acar.

Alkol ise ilk yudumdan itibaren dikkat

stireclerinde bozulmaya neden olur.

ALGI

Algi, degisik duygusal sistemlerden gelen
bilgilerin islenerek Orgiitlenmesi ve dis

diinyanin anlamlandirilmasidir. Diger bir
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deyisle algi, duyularin uyarilmasi1 sonucu

olusan deneyimlerdir.

Stiriictiliik, gorsel algi, gorsel-mekansal
alg1 ve zaman algis1 becerilerine dayanan
bir davranistir. Trafik kazalarina yol agan
insan faktorii icinde algisal hatalarin
katkisinin ~ %40-50 arasinda  oldugu

belirtilmektedir.

Tinel goriis, siiriiciiniin goriis alaninin dar
bir goriis acisina ve sadece Ondeki
nesnelerin  net bir bi¢cimde gOrme

konumuyla smirli hale gelmesidir.

Stiriicii, goriis alaninin tam karsisina diisen
uyaricilara oldugu kadar, c¢evredekilere

uyaricillara  da  dikkat  edebilmesi,
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zamaninda uygun tepki verebilmelidir. Bir
siiriicii sn’de 3 nesne taniyabilmektedir.
Deneyimli siiriiciiler, dikkatlerini yoldan
ayirdiklart zaman, performanslarini ancak

1.5 sn koruyabilmektedirler.

Alkollii ara¢ kullaniminda ilk bozulan
bilissel siire¢lerden olan algi, alkoliin ilk
yudumundan itibaren bozulmaya baslar.
Bu bozulmalar kisaca gorsel ve isitsel
keskinlikte bozulma, ¢evredeki uyaricilari
algilamak i¢in gerekli mutlak ve fark esik
diizeylerinde artma, c¢evresel algida
bozulma, koku ve tat duyumlarinda
bozulma, zamanin oldugundan daha hizh

gectigi duygusu, hareket eden nesnelerin
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uzakligr ve hizim1 oldugundan daha az

tahmin etme egilimi gibi sayilabilir.

BELLEK

Bilginin kodlanmasi, depolanmasi ve
gerektiginde geri ¢agrilarak kullanilmasi
siirecidir. Siiriiciiliik davranisi, kisa siireli,
islemsel ve c¢alisma belleginin  bir

uranuaduar.

Alkol disiik dozlarda bile kisa siireli
bellek, gorsel mekansal bellek ve calisma

bellegini bozucu etkisi vardir.

Calisma Bellegi: Siirticiiliik, ¢cok bilesenli
bir calisma bellegi iiriintidiir. Dikkat

kaynaklarinin  yOnetiminden  sorumlu
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merkezi yonetici, ¢evre, ara¢ ve yol
kosullarmma bagli olarak sesli ve gorsel
mekansal dikkat seviyesini koordine eder.
Kisaca yer ve zamana baghh dogru ve

gerekli bilgiyi hatirlatmak ile gorevlidir.

Ictensel Bellek: Insanlar, tekrarlama
sayesinde, dikkat ve calisma bellegi gibi
bilissel kaynaklar1 ¢ok az veya hig
kullanmadan ara¢ kullanmanin farkh
asamalarini tek, seri bir islemsel bellek

tirtiniine doniistiirebilirler.

Bellek siireci de diger siirecler gibi alkoliin

ilk yudumundan itibaren bozulmaya baslar.
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MUHAKEME

Arac kullanma dinamik ¢evresel kosullarin
farkinda olmayr gerektiren taktiksel

muhakemeye dayali bir gérevdir.

Trafik ortaminda muhakeme,
degerlendirme ve bunun sonucunda uygun

tepkiyi vermekle yakindan iligkilidir.

Muhakeme ayrica stiriicliniin
dogru zamanda, dogru yerde, dogru
davranisi, dogru seviyede gosterebilmesi
becerisidir.

Alkol kullanimi ilk yudumdan itibaren
muhakemede bozulmalara neden olur ve ve
frontal lob islevlerinde bozulmaya neden

olur.
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TEPKI HIZI

Bir uyaricinin sunulmasi ile sunulan
uyariciya verilen tepki arasinda gecen siire
olarak tanimlanir.

Trafik ortaminda hatalardan kaginmak i¢in
en dnemli psikomotor beceridir. Ornegin,
aniden karsimiza ¢ikan yayaya ¢arpmamak
icin gazdan ayagimizi ¢ekip pedala basmak
gibi.

Alkol diisiik dozlarda (0.2 promil) bile

tepki hizinin arttigini gostermektedir.

Az miktarda alinan alkol tepki siiresini
kisaltir ancak bu tepki normalden daha kotii

ve hatali olur.
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Asirt alkol alimi ise tepki siiresini uzatir.

DAVRANISSAL KONTROL

Uygun ortamlarda uygun davranislarin
ortaya konmast ve uygun olmayanlarin
ketlenmesi olarak tanimlanir.

Alkol alindiginda ortaya c¢ikan korku
duygusunda azalma, risk alma
davraniglarinda artma, saldirgan
davraniglarda artma, kendine giiven
duygusunda artma gibi belirtilerden dolay1
davranis kontroliinde azalmaya neden

olmaktadir.
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ARAC - SURUCU ILISKiSI

(Psikolog)

Insan ve iiriinlerin bir yerden baska bir yere
hava, deniz ve kara yollarindan herhangi

biri ile giivenli bir sekilde ulastirilmasidir.

Trafik ortami giivenli, c¢agdas, verimli,
hizl1, rahat olmalidir.

Trafik ortami birbirimize bagimli olarak
hareket ettigimiz belki de en kalabalik, en
yaygin ve en tehlikeli tek sosyal ortamdir.
Herkes hem hizmet veren, hem de hizmet

alandir.

Diger bir deyisle trafik ortaminda “sorunlu

olan” ayni zamanda “sorumlu olandir.
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Trafik gilivenligini belirleyen faktorler
trafik egitimi, trafikte denetim ve altyap1
eksikligidir.

Trafik ortaminda siirliciilerin iizerindeki
etkenler toplumsal normlar ve akran
baskisi, yerlesik giivenlik kiiltiirii ve risk
yonetimi, kadercilik yanilgisi, kontrol
yanilsamas1 (“Bana bir sey olmaz!”),
abartili 0zgiiven, kendini yiiceltme etkisi
ve ben-bagkasi ayrimi sayilabilir.
Stirticiiliik  yetenegi  temel  bilissel
becerilerin saghikli ve tam oldugu her

bireyde vardir.
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Stiriictilik ~ becerisi ara¢  kullanmay1
ogrenerek yetenegi beceriye

doniistiirdiigliimiiz asamadir.

Stirtictiliik becerisinin gelistirilmesi arag
kullanmak konusunda tereddiit etmeden
gerekli davranis oriintiilerini

gosterebilmektir.

Guivenli striiciilik i1se hem stiriiciilitk
becerisinin gelistirilmesi hem de gerekli
tim trafik kurallarina uyularak giivenli
edimler gosterilmesi stirecidir.

Siirlicii, herhangi bir durumda goze almak
isteyebilecegi risk miktarim1 seger. Fakat

siriiciiler, bu risk miktarmi genellikle
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biling diizeyinde yani gercekci sekilde

analiz etmezler.

Stiriiciiler genellikle, sanki hig risk yokmus
gibi hissederler ve davranirlar. Eger risk
algilanirsa, bu riskin az oldugunu
diisiinmek isterler ve bu yonde hareket

ederler.

ALKOL NEDIR? TOLERANS ve
INTOKSIKASYON (Hekim)

Alkoller renksiz, kendine 6zgii kokusu ve
yakici tadi olan yanici sivilardir. Dogadaki
bircok bitki serbest yada bagh olarak alkol

icerir. Dogada bulunan en 6nemli alkoller
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arasinda metil alkol (metanol) ve etil alkol
(etanol) yer alir.

Metil alkol; birgok bitkide serbest ve bagh
olarak bulunabilir. Ancak ucuz olmasi
nedeniyle cogunlukla odundan elde edilir.
Bir¢ok organik bilesigin elde edilmesinde
ve sanayinde eritken olarak kullanilir.
[nsan icin kuvvetli bir zehirdir. Alinan
miktara gore gozlerde sakathik, korlik
yapar ve 6liime neden olur.

Etil alkol; bitki ve hayvan dokularinda
bulunur. Karbonhidratlardan mayalanma
yoluyla elde edilir. Kanda eser miktarda
saptanmustir. Uziim sekeri (glikoz) ve
meyve sekeri (Fruktoz) gibi meyvelerde

bulunan dogal sekerler, alkol mayasinin
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etkisiyle etil alkol ve karbondioksit'e

parcalanir.

TOLERANS

Kisinin aynit miktarda madde almasina
ragmen, zaman ic¢inde ayni etkiyi
saglayamamasi, ayni etkiyi saglamasi i¢in
madde miktarini artirmasidir.

Kullanilan maddenin beklenilen etkilerini
ortaya ¢ikarmasi i¢in gerekli miktarin en az
ylizde 50 oraninda artmasi ile tarif edilir.
Uzun siire alkol kullanimi sonucunda
istenen etkinin  (sarhosluk, keyif)
saglanmasi1 ic¢in i¢ilen alkol miktarini
artirmak ve stirekli olarak ayni miktarda

alkol kullanilmast durumunda
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belirgin olarak istenen etkinin azalmasidir.
Tolerans hizi: Karaciger diizenli alkol alimi
karsisinda yillar i¢inde kapasitesini artirir
ve birim zamanda daha fazla alkolii sindirir
hale gelir.

Tolerans Miktari: Toleransi yiiksek olan
insan goreceli olarak c¢ok i¢se dahi az
etkilenir, ancak bu alkolizm ic¢in ilk
adimdir. Alkolizmin iler1 sathalarinda
tolerans  yiikksek  seviyelere  ulasir.
Karaciger harabiyetinin artmast

durumunda tersine doner ve tolerans azalir.
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INTOKSIKASYON

Alkol intoksikasyonunun temel ozelligi,
alkol alimi sirasinda veya kisa bir sonra
gelisen klinik olarak onemli uyumsuz
davranigsal ve psikolojik degisikliklerin
varligidir. Alkoliin zehirlenmeye Oliime
dek uzayan etkileri yavas yavas ortaya
cikmaktadir. Alkol sahte iyilik hali verir.
Baslangicta; stresli durumlarda gegici bir
rahatlama  verebilir ~ ancak  zaman
ilerledik¢e agir bedensel, ruhsal ve sosyal
zararlar ortaya ¢ikar.

Alkol Zehirlenmesi: Konusma bozuklugu
(s6zii agizda gevelercesine konusma),

dengesizlik, sendeleyerek yiiriime, dikkat
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veya hafiza kusurlari, asir1 uyarilma
durumu, goz hareketlerinde sigrama, uyku
hali veya koma bu belirtilere eslik edebilir.
Sonra  solunum  durmasiyla  Oliim

gergeklesebilir.

KAN ALKOL DUZEYIi

10-50 mg/dl: Kendine giiven, atilganlik,
asir1 nese, konuskanlik, bas doénmesi,

sicaklik hissi, kizarma, terleme

70-100 mg/dl: Saldirgan belirtiler ortaya
cikar. Kavgalara karisma, bigaklanmalar,

karakola diismeler, adli sorunlar

100-200 mg/dl: Konusma, yliriime, gérme
giicliigii. Dengesiz yalpalayarak ylriime,

bulanti, kusma
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200-300 mg/dl: Biling bulaniklig1, agir ve
derin uyku donemi, tansiyonda diisme ve

solunumda bozulma

300-500 mg/dl: Biling kapanir, ileri

derecede solunum bozulur

500 mg/dl ve iizeri: Derin koma ve OLUM
gerceklesir.

Beyin Loplar Ve islevleri:

Frontal Lob: Beynimizin en 6n kisminda
bulunur. Frontal lob iist diizey bilissel
islevler, mantik, akil ylriitme, soyut
diistince, planlama gibi siireclerde rol alir.

Frontal lob igerisinde bulunan prefrontal
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korteks ise gelisimini 20’li yaslarda

tamamlar.

Frontal lobun arka kisminda bulunan
motor korteks ise bireylerin motor

hareketlerini yapmalarinda rol oynar.

Frontal lob hasar gordiigiinde; bireyde
diirtiilerini kontrol edememe, eskisi gibi
problem cOzememe, kendini

yonetememe gibi sorunlar bas gosterir.

Temporal lob: Isitme ve konusulani
anlamlandirma, zaman algisi, bellek,
heyecanlar, uyaniklik ve biling durumu
biitlinlesmesi gibi temel islevlerden

sorumlu olan beyin lobumuzdur.
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* Temporal lobun hasar gormesi sonucu
bireyde konusma ve anlama (kelime
sagirhigi, isitsel ~ haliisinasyonlar)

bozukluklarina rastlanir.

Parietal lob: Viicudumuzdan gelen
duyusal bilgilerden (sicaklik, basing)
sorumludur. Algiladigimiz nesnelerin
konumunu ve yoOniinii parietal lob ile
ayirt ederiz. Bunlarin yanm sira okuma
yazma fonksiyonel islevlerden

sorumludur.

* Parietal lobun hasar gérmesi sonucu

agnozi gibi rahatsizliklara rastlanir.

Oksipital lob: Temel islevi gorsel

bilgiyi algilamak ve yorumlamak olan
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oksipital lop gérme ile ilgili siireclerde

rol alir.

Lezyonlarinda visiiel alan kusurlar,
kortikal ~ korlikk, gorsel 1illiizyon,

haliisinasyonlar gibi pek c¢ok durum

ortaya ¢ikar.
Beyincik: Hareketlerin
koordinasyonunu, dengeyi, kas

tonusunu saglar. Ayrica, Ogrenilmis

hareket kaliplarina istirak eder.

Bozukluklarinda hipotoni, kol govde ve
bacaklarda koordinasyon bozuklugu,

nistagmus, disartri bulunur.
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ALKOL KESILMESI / ALKOL
YOKSUNLUGU

Alkoliin diizenli bir sekilde kullanimini
takiben azaltilmas1 veya birakilmasi
sonucunda  bedensel ve  psikolojik

belirtilerin ortaya ¢ikmasidir.

Bedensel belirtiler (otonom): Terleme,
kalp atim hizinin artmasi, tansiyon
degisiklikleri (ylikselme ve inmeler), agiz
kurulugu, bulanti, kusma (sivi kayba,
elektrolit dengesizligi), ates yiikselmesi,
solunum hizlanmasi, yiizde kizariklik, goz

bebeklerinin biiylimesi, insomnia...

Bedensel belirtiler (norolojik): Titreme (el,

kol ve bacaklarda), derin tendon
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reflekslerinde artma, epileptik ndbetler,
konugsmada bozukluk, gii¢siizlik ve

kramplar, deliryum tremens...

Bedensel belirtiler (ruhsal): Davranislarda
degisiklikler;  huzursuzluk,  sinirlilik,
saldirganlik, asir1  irkilme  tepkisi,
ajitasyon.

Bilissel islerde; konsantrasyon gii¢liigii,
bellek ve yargi bozukluklari, uykusuzluk,
karabasanlar gortiliir. Alg1 bozukluklar1 ve

haliisinasyonlar gortiliir.

ALKOL ILAC ETKILESIMI (Hekim)

Tibbi  tedavi amaciyla  hekim

tarafindan verilmis bir ilaci veya ilaglari
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kullanirken hic¢bir surette alkol

alinmamalidir.

Alkol + ilac kullanimau.:
1-Hastaligin iyilesmesini engeller.
2-Zehirlenmeye neden olur.
3-Trafik kaza riski olagan {istli artis

gostertir.

Alkol i¢me istegini ortadan kaldiran bir

ilac var mi?

Antabus adi1 verilen bu ilag alindig1 zaman
kanda yavas yavas birikmekte, aynen alkol
gibi belli bir kan seviyesine ulastiginda
alkolle etkilesime girmekte, dnce kizarma,
ates basmasi sonra solukluk ve lisiime gibi

belirtiler  ardindan  bulanti, kusma
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nedeniyle icki igmek imkansiz hale
gelmektedir. Bu 1ilag kan basincinin
tehlikeli bicimde giderek diismesi ve sifir
noktasina kadar ilerlemesine neden
olabilmektedir. Bu ise beyin ve kalp gibi
yasamsal organlarda yetersizlik, i¢
organlarda ortaya c¢ikan kanama riski
demektir.

Alkol bagimlisina onun rizas1 ve haberi
olmadan antabus vermek adeta onun canina

kastetmekle esdeger bir davranistir.

Doktorlar, bagimli kisinin rizast ve
bilgisi dahilinde ve hasteneye yatis

yapilarak Antabus kullanma karar1 alirlar.
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ALKOL KULLANIMININ FIZIiKSEL,
RUHSAL VE TOPLUMSAL SONUCLARI
(Hekim)
Bos mideye alkol alindiginda
%20’s1 mideden, %80°1 on iki parmak

bagirsagindan kana  gecer.

Kandaki maksimum konsantrasyonuna

ulagmasi i¢in gereken siire 30-90 dakikadir.

Hem yagda hem de suda c¢oOziinebilir
oldugu i¢in sindirim sisteminden kolaylikla
kana geger. Kan dolagimi i¢ine emildikten
sonra kisa siirede tiim organlara yayilir.
Kan-beyin engelini kolaylikla gecerek

beyne ulagir.
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Alinan alkoliin yaklasik %95’1 mide ve
karacigerde bulunan  ““alcohol

dehydrogenase” (alkol dehidrogenez)
enzimi tarafindan metabolik reaksiyonlar

araciligryla ortadan kaldirilir.

Bu metabolik yikimin %85°1 karacigerde,
%15°1 midede gerceklesir.

Alinan alkoliin %5°1, herhangi bir degisime
ugramadan akcigerler araciligiyla viicuttan
atilir.

Alkol alindiktan sonra kandaki alkol
miktarin1 ve alkoliin viicuttan atilmasini
belirleyen ¢esitli faktorler vardir.

Bunlar; alinan alkoliin miktari, alkolii alma

hiz1, aglik / tokluk durumu, viicut agirligi,
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viicudun kimyasal durumu, yas, cinsiyet ve

1irk gibi sayilabilir.

ALKOL KULLANIMI VE
BAGIMLILIGI (Uzm. Hekim)

Cok miktarda ve siklikla alkol tiiketen,
bedensel, ruhsal ve toplumsal sagligi
bozulmasina ragmen alkol almaya devam
eden, tedavi edilmesi gereken kisiye alkol

bagimlisi denir.
Alkol kullanimi insani nasil etkiler?

Alindiktan ¢ok kisa bir siire sonra beyin ve

baglantili sistemleri (beyincik, omurilik
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gibi) dogrudan etkiledigi i¢in alkol, her
insanda, onun tutum ve davranisini

degistirecek diizeyde ani bir etkiye sahiptir.
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