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Abstract

Today, alcohol which is one of most commonly used substance on global level constitutes the etiology of many
diseases. Data on alcohol consumption foreshadow the possible rapid increase in its consumption in the coming
years. A significant part of the admissions to hospitals, and the clinical prognosis of patients who have undergone
diagnostic or surgical processes consist of the problems aroused by alcohol consumption. The patient load created
by this active substance especially in emergency services, perioperative process management and the healthcare
services is an important problem. Because of that alcohol presents a toxic property, it is needed special approaches
and practices in diagnosis, treatment and examination processes of individuals who are detected as drunk in the
admissions to healthcare institutions. This compilation is written for the purpose of analyzing the literature data
towards the effects of alcohol/alcohol consumption on human organism, and the points to take into consideration
about the individuals’ admissions to emergency service and their perioperative processes.
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0z

Kiresel diizeyde en yaygin kullanilan maddelerden biri olan alkol, bugln birgok hastaligin etiyolojisini
olusturmaktadir. Alkol tiiketimine iliskin veriler, gelecek yillarda tliketimdeki olasi hizll artigin habercidir. Hastanelere
yapilan bagvurularin, tanisal islemler ya da cerrahi gegiren hastalarin klinik prognozunun dnemli bir kismini alkol
tiketimine iliskin sorunlar olusturmaktadir. Etken maddenin, dzellikle acil servislerde, perioperatif siire¢ yonetiminde
ve saglik bakim hizmetlerinde yarattigi hasta yiki 6nemli bir sorundur. Alkol organizma igin toksik dzellik
gosterdiginden, saglik kuruluglarina yapilan basvurularda alkollii oldugu tespit edilen bireylerin, tani, tedavi ve
degerlendirme siireclerinde 0zel yaklagim ve uygulamalara gereksinim vardir. Bu derleme, alkol/alkol tiiketiminin
organizma Uzerindeki etkileri, bireylerin acil servis bagvurular ve perioperatif streglerine iliskin dikkat ediimesi
gerekenlere yonelik literatir verilerini incelemek amaciyla yazilmistir.
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Giris

Diinya ¢apinda en ¢ok kullanilan maddelerden biri olan alkoliin, saglik acisindan bireyler (izerindeki etkisi
oldukca karmagsik ve degiskendir. Bagimlilik yapabilir Ozellikte, toksik ve psikoaktif etki gosteren alkol,
insan sosyal yasaminin dnemli bir parcasidir. Ozellikle yiksek gorinrlik ve toplum g algisinin yer
buldugu sosyal cevrelerde oldukca Gnemli bir yere sahiptir (1). Alkol, en az yedi kanser tlrl/bulasici
olmayan hastaliklar ve yaralanmalar da dahil olmak U(zere 200’den fazla hastaligin etiyolojisini
olusturmaktadir (2,3). Kiiresel hastalik yiikiinin %5,1’i, éliimlerin ise %>5,3’linden sorumludur (4). Ozellikle
15-49 yas arasi bireylerde erken mortalite ve kisithlik/yeti yitiminin onemli bir nedeni olan alkol, bu
donemdeki 6limlerin %10’unu olusturmaktadir. Ayrica savunmasiz popilasyonlarda alkol nedenli 6lim ve
hastane yatislarinda artis oldugu gortilmektedir (1). Buna karsin bazi arastirmalar, hafif-orta diizeyde alkol
tiketiminin  kardiyovaskiler hastaliklar, diyabetus mellitus vb. gibi bircok hastalia karsi koruyucu
olabilecegini ortaya koymaktadir (5-7). Bu baglamda alkolin kot kullaniminin zararli etkilere yol agtigi
soylenebilir. Yani, bireylerdeki alkol tiketimi, saglik problemlerine yol acan bir diizeye ulastiginda sorun
haline gelmektedir. Bu derleme makalede, alkol ve alkollin saglik tizerine olan etkilerini kisaca ele alarak,
alkoliin acil servise bagvurulari nasil etkiledigine, cerrahi miidahale gereksinim durumlarina ve ameliyat
oncesi-sirasi-sonrasi nelere dikkat edilmesi gerektigine iliskin literatr bilgileri gézden gegirilecektir.

Alkol Tuketimi ve Saglik

Alkol tilketimine iliskin  0ngoriler, kiresel alkol tiiketim miktari ve yayginiginin daha da artacag
yonindedir. Diinya genelinde iki milyardan fazla insan, ortalama her on kisiden UgU icicidir. Dinya Saglik
Orgiitii raporuna gore kiiresel yetiskin nifusunun %43’ son bir yil igerisinde alkol tiiketmistir (8). Kiiresel
diizeyde bireylerin glnlik ortalama 32,8 gram saf alkol (yilda 15,1 litre saf alkol) tlikettigi belirtilmektedir.
Bu noktada Avrupa, yiksek alkol tiketimi ile (%59,9) dikkatleri tzerine cekmektedir (8). Avrupa’da Kisi
basina alkol tlketimi ginde 37,4 gramdir (ylda 17,2 litre saf alkol). Bu miktar, Amerika Birlesik
Devletleri’nde ginde 29,6 gram (yilda 13,7 litre), Norvec'te 20,4 gram (yilda 9,4 litre), Tirkiye'de 61,7
gramdir (yilda 28,5 litre) (8). 1990-2017 yillari arasinda yetigkin bir kisi basina 5,9 litreden 6,5 litreye
ulagan alkol tiiketim miktarinin, 2030 yilina gelindiginde 7,6 litreye cikmasi beklenmektedir. Benzer sekilde
%45'ten %47'ye yilkselen tiiketim yayginiginin ise, 2030 yilinda %50’ye ulagacagi 6ngorilmektedir (9).

Alkol tiiketim dtizeyi Kdltirel normlar ve geleneklerle yakindan iligkili olup toplumdan topluma biytk
farkliliklar gostermektedir. Cinsiyet, yas, akran baskisi, sosyoekonomik durum vb. gibi birgok faktoriin
toplumlar arasi farkliliktaki temel degiskenler oldugu belirtimektedir (10,11). Bu farkliliklara bagl olarak,
alkol tliketiminin yarattigi sosyal ve saghda iliskin zararlarin siklikla goz ardi edildigi anlasiimaktadir (12).
Ozellikle sosyoekonomik diizeyi diisik, dezavantajli toplumlarda alkol tiiketimine iliskin zararl etkilerin daha
fazla goruldigi bilinmektedir (13).

Alkolli icecekler saf etil alkollin seyreltiimis konsantrasyonlaridir ve bu igerikler birbirinden oldukga farklilik
gostermektedir. Standart alkolli bir icecek 10 gram mutlak alkole kargsilik gelmektedir. Birgok toplumda
cesitli tiirlerde trtinler kullaniimaktadir. Siklikla sarap, bira, viski, votka, cin vb. gibi driinlerin tercih edildigi
gortimektedir (14). Cesitli alkol tiketimlerini gosteren tablo asagida verilmistir (Tablo 1).

Alkolizm, alkolii alma ve arama zorunlulugu ile alkol aliminin kisitlanmasi durumunda bireylerde kontrol
kaybr yaratan, alkole erisim engellendiginde ise motivasyonel yoksunluk sendromuyla sonuglanabilen
olumsuz duygu durumuyla karakterize, tekrarlayan, kronik bir bozukluktur (15). Alkol kullanim bozuklugu,
organizmada birden cok motivasyonel mekanizmayi etkilerken, durtiisellikten kompulsitiviteye kadar
ilerleyen bir degisime yol agmaktadir (15). Asiri alkol tilketiminin, bireylerde titreme, bulanti, anksiyete ve
merkezi sinir sisteminin hiperaksibilitesi ile karakterize bir durum olan etanoliin uzaklastirimasi nedeniyle
yoksunluk sendromuna yol actigi ve beyinde kalici ve sistemik degisikliklere neden oldugu belirtilmektedir
(16).
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Alkol, organizmada muhakeme yetenegini bozdugu ve motor fonksiyonlari olumsuz yonde etkiledigi icin
motorlu arag kazalari, diismeler, saldirlar ve bogulmalar vb. gibi bircok kasitl ve kasitsiz yaralanma igin
onemli bir risk faktort olmustur. Hastanede tedavi altina alinan yarali hastalarin %10 ile %75 arasinda
degisen diizeylerde kan alkol konsantrasyonuna sahip oldugu belirtilmektedir (17). Kronik alkol tiiketimi,
organizmada fizyolojik ve morfolojik birtakim degisikliklere yol agmaktadir. Alkoliin olusturdugu ilag ve
besin maddelerine Kkargi verilen anormal cevaplarin, anestezinin etkinligi ve cerrahi sirecin basarisi
tizerinde etkileri oldugu bilinmektedir (18).

Tablo 1. Gesitli alkol tilketim sekilleri

Tiiketim Sekli Tanimi

Sosyal igme Erkeklerde glinde ikiden fazla, kadinlarda ise birden fazla igki tilketmeyenler bu gruba
girer. Burada birkag giindeki ortalama degil, giinliik alkol tiilketimi referans alinir.
Agiri igme Yaklagik 2 saatlik bir stire igerisinde, erkeklerde tek seferde beg ya da daha fazla,

kadinlarda ise dért veya daha fazla alkollii igki tiketimini ifade eder. Bagka bir tanimda
ise aralikli olarak adir icki tliketimi, ayda 60 gram ya da daha fazla alkol tiketimi olarak
aciklanir. Ozellikle 15-19 yas arasi bireylerde yaygin olarak gortilmektedir

Zararl igme paterni Kisiye ya da topluma fiziksel ve/veya psikolojik zarar/lara neden olan alkol tiiketim
diizenidir.

Tehlikeli icme paterni | Bireyin saglik durumunu olumsuz yonde etkileyen ya da riske sokan alkol tiketim
seklidir.

Alkol bagimlilig Tekrarlanan alkol kullanimindan sonra ortaya cikan bireylerde alkol tilketme istegi,

kullanimini kontrol etmede zorluk, zararli etkilere ragmen kullanmada israr ve alkole
daha fazla 6nceligin verildidi fizyolojik, davranigsal ve biligsel fenomenler kimesidir
(1 icki degerleri:150 ml sarap, 350 ml bira, 45 ml sert icki (likor)) (8-14).

Acil Servis Basvurulari ve Cerrahi Midahale

Acil Servislere Bagvuru

Hastaneye yapilan basvurularda, tanisal islem/ler ya da cerrahi geciren hastalarin yani sira kritik prognoza
sahip birgok bireyde madde kullanim bozuklugu oldugu belirtilmektedir. Bu hastalarin yaklasik %30’unda
sigara tliketimi, %20’inde ise tehlikeli icme paterninden bagimlilia kadar degisen diizeyde alkol kullanim
bozuklugu gortimektedir (19,20). Acil servislerindeki hasta yukintn onemli bir kismini yliksek dlizeyde
alkol nedeniyle gecirilen kazalar, intoksikasyonlar vb. olugturmaktadir. Arag ici trafik kazasi olgularinin
yaklasik %20’sinin, motosiklet kazasi geciren her (i¢ hastadan birinin alkollii oldugu belirtimektedir (21).

Alkol tliketiminin bir sonucu olarak acil servise yapilan bagvuru oranlarinin incelendigi bir calismada
(Iskogya), acil servise basvurularin %21’inin alkole bagl oldugu, bu hastalarin %74,6’sinda kronik alkol
bagimliigl, %26,4’tinde ise akut alkol zehirlenmesi oldugu tespit edilmigtir. Alkole bagli bagvurularin hafta
sonu daha yliksek seviyede oldugu ve kronik alkol bagimliiginin, akut alkol zehirlenmesine kiyasla daha
fazla gortldigl saptanmistir (22). Yapilan baska bir kesitsel ¢alismada (Gana), mental saglik sorunlari ve
travma nedeniyle acil servise basvuran hastalar degerlendirilmis ve hastalarin yaklasik gte biri (%29)
alkol, %6,4'l ise alkol ve madde kullanimi agisindan pozitif bulunmustur. Trafik kazalari en sik yaralanma
sebebi olurken, alt ekstremite (%42,1), Ust ekstremite (%29,2) ve kafa travmalan (%22,2) en yaygin
gordlen yaralanmalar olmustur (23).

Ulkemizde acil servise yapilan bagvurularda hastalarin kan alkol konsantrasyonuna iliskin kayitlarin sinirl
oldugu gorllir. Yapllan bir arastirma, hastalann yansindan fazlasinin - (%59,9) kan alkol
konsantrasyonlarina iligkin verilerinin acil servis kayrtlarinda olmadigini belirlemistir (24). Erdogan Cetin ve
arkadaslarinin yaptiklari arastirmada da benzer sonuglar elde edilmistir. Ayni galismada siklikla travmalar,
kesici delici alet yaralanmasi, ategli silah yaralanmasi vb. gibi nedenlerle hastalarin acil servise kabul
edildikleri ve bir kisminin ameliyata alindigi bulunmustur. Buna karsin acil servise yapilan bagvurularin
%63’lnln raporunda kan alkol konsantrasyonu sonuglarina yer verilmedigi tespit edilmistir (25). Oysaki
bagsarili ve etkin bir perioperatif siire¢ yonetimi icin oldukca dnemli bir bilgidir. Acil servise ait adli bildirim
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raporlarinin incelendigi baska bir calismada ise kan alkol diizeyine bakilan 285 vakanin (%51,54) 92’sinin
alkolli oldugu (%32,28) saptanmistir. Olgularin yansindan fazlasini (%57,61) erkeklerin olusturdugu ve
onemli bir kisminin gen¢ bireylerden (18-40 yas aras)) meydana geldigi anlasiimistir. Dolayisiyla acil
servise bagvuran her (i¢ hastadan birinin alkollii oldugu ve bir kisminin hayati tehlike tasidigi géz 6nine
alindiginda, hastalara rutin alkol testi yapiimasinin gerekliligi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir (26).

Tanzanya'da gerceklestirilen prospektif kohort aragtirmasinda ise, acil servise basvurularin yaklasik
yarisinda alkol testinin pozitif oldugu (%46,9), yaklasik (icte birinde (%26,1) ise alkol ve madde kullanimi
tespit edilmistir. Yapilan bir aylik takipte, alkol testi pozitif ¢ikan hastalarin %64,2’sinin major operasyon
gecirdigi, %9’unun hayatini kaybettigi belirlenmistir (27). Matar ve arkadagslarinin yaptiklari gozlemsel
kohort calismasi (ABD), 2014-2016 yillari arasinda Gglincti basamak bir egitim hastanesinin acil genel
cerrahi servisine kabul edilen hastalarla gergeklestirilmistir. Bireylerin gastrointestinal kanama, pankreatit,
apandisit, iskemik kolit, volvulus, bagirsak tikanikligi vb. tanilarla hastaneye basvurduklari belirlenmistir.
Acil genel cerrahi hastalarinin %17,6’sinin alkoliin kottye kullanimi agisindan pozitif olduklari, %5,5’unda
ise kronik agir alkol tespit edilmistir (28).

Cerrahi Miidahale

Hastaneye koma halinde gelen vakalarda, nedenin belirlenmesi ve hizli midahale edilebilmesi igin yapilan
tetkiklerin bir parcasi da rutin kan alkol testidir. Bu stirecte alkol aldigi belirlenen hastalarin, aciliyet
durumlarina gore ameliyat planlarinin olusturulmasi oldukca 6nemlidir. Bireylerin acil olarak ameliyata
alinmasinin gerekli oldugu hallerde benzodiazepinlerle yapilan profilaktik tedavi altinda operasyonun
gerceklestirimesi énerilmektedir. Ozellikle hastanin rutin preoperatif taramasinin yapiimasinin ardindan
elde edilen objektif sonuglara gore tedavi streci yaratalmelidir (29).

Alkol, bircok organ igin toksik 0zellik gosterdiginden, hastaneye basvuran alkollii hastalarin tani, tedavi ve
degerlendirmesinde 0zel dikkat ve yaklasima ihtiyac vardir. Alkol kullanimina bagli hastane yatislar siklikla
pankreatit, gastrit, perforasyon peritoniti, travmalar (trafik kazalari, dismeler vb.), hematemez vb. faktorler
nedeniyle olmaktadir (30). Bu baglamda alkolizmin yarattigi olumsuz sonuglarin saglik kuruluslarina énemli
bir mali yiikii beraberinde getirdigi aciktir (31,32). Ozellikle alkol kullanimina bagli hastaneye yatiglarin
onemli bir kismini cerrahi birimler olusturmaktadir (30). Taylor ve arkadaslarinin yrittikleri aragtirmada
(Birlesik Krallik), hastaneye yapilan tim yatislarin %12’sinin kesinlikle alkolle iliskili oldugu belirlenmistir.
Bu hastalarin yarisindan fazlasini (%70) erkekler olusturmus, popilasyonun yas ortalamasi 14 ila 40
arasinda degisiklik gostermistir. 17-60 yas arasi yatan 23 6limden 9'unun dogrudan akut ya da kronik
alkol kullanimina bagl oldugu belirlenmigtir. Hastanenin genel cerrahi servisine alkolle iligkili bagvurularin
orani %7,2 olarak belirlenirken, gece gdzlem odasindaki yaralilar icin bu oranin %26,3 oldugu tespit
edilmistir (33). Pozitif kan alkol konsantrasyonunun trafik kazasi sonrasi yarall hastalarin yonetimi ve
sonuclar {izerindeki etkisinin incelendigi calismada (italya), bireylerin hastane kabullerinde genel saglik
durumlarinin k6ti oldugu, kalici sakatlik ve 6lim riskinin artmasiyla karsi karsiya kaldiklar anlagiimistir.
Buna ek olarak yiiksek travma siddetinin bir sonucu olarak, akut tibbi komplikasyonlarin fazla oldugu, kan
transflizyonu, cerrahi operasyon ve yogun bakim ihtiyacinin da arttigi tespit edilmistir (34).

Aerodigestif (aerodigestive; solunum yolunun ve sindirim sisteminin dst kismindaki organ ve dokularin bir
bolimi) operasyon gegirenlerde ya da travma olgularinda zararli alkol kullanim oranlarinin %50’yi buldugu
hatta astigi belirtilmektedir (19). Alkol kullanim bozuklugu olan cerrahi hastalarinin yaklasik yarisinda alkol
bagimlihgi tespit edilmistir (20). Cerrahi hastalarinda (Grnegin; kulak burun bogaz boliminde (%43),
psikiyatrik (%30) ya da nérolojik (%19) nedenlerle tedavi goren hastalara kiyasla zararli diizeyde kronik
alkol kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu gortilmektedir (19,20,22,23,27-35).

Mohseni ve arkadaslar (2016) tarafindan travmatik beyin hasari olan alkollii hastalarda fonksiyonel
sonuglarin degerlendirildigi bir baska calismada (isveg), acile basvuranlarin (n=352) %39’unun kan alkol
yogunlugunun pozitif, cogunlugunun geng yastaki ve daha az komorbid hastaligi olan bireyler oldugu
belirlenmistir. |ki grup arasinda intrakraniyal monitrizasyon ya da cerrahi uygulamalarda farklilik
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olmamasina karsin, kan alkol dizeyi pozitif olan grupta fonksiyonel sonuglarin daha kot oldugu
belirlenmisgtir (36).

Alkolizmin cerrahi servise yatislara olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan retrospektif calismada ise
tc aylik stirede toplam 885 hastanin 427’sinin [trafik kazalarn (203), saldirilar (67), alkolik pankreatit (60),
diismeler (43), perforasyon peritoniti (32) ve hematemez (22) tanilaryla] alkole bagl bagvurular oldugu
tespit edilmistir. Bu sire igerisinde 109 hasta (%12,3) hayatini kaybetmis olup %6’si alkole iligkin
durumlar nedeniyle olmustur (30). Levy ve arkadaslar (ABD) (1996) ortopedik travma nedeniyle gelen
hastalarin %25’inde yapilan alkol testi pozitif bulunmustur (37).

Tablo 2. Alkol kullanimi ve bagimliigina iligskin sik kullanilan dlcekler

Olgegin Adi Gelistirme/Gegerlik/Glivenirlik
Scale for the Measurement of Attitudes Towards 2011 yilinda Francalanci ve ark. tarafindan gegerlik-
Alcohol-Alkole Yonelik Tutum Olgiimi Olgegi (47)  glvenirlik calismasi yapiimistir.

The Alcohol Use Disorders Identification Test Diinya Saglik Orgiit(i tarafindan 1989 yilinda
(AUDIT)-Alkol Kullanim Bozukluklar Tanimlama gelistirilmitir.

Testi (48)

The Short Form of the Alcohol Use Disorders Testin gecerlik-glvenirligi ilk kez Bush ve ark. tarafindan
Identification Test (AUDIT-C)-Alkol Kullanim 1998 yilinda yapilimistir.

Bozukluklarn Tamimlama Testi Kisa Form (49)

The Severity of Alcohol Dependence Questionnaire = Stockwell ve ark. tarafindan 1983 yilinda gelistirilmigtir.

(SADQ)-Alkol Bagimlihgi Siddeti Olgegi (50,51) Akyel ve ark. tarafindan 2018 yilinda Tiirkge formunun
gegcerlik ve glivenirligi yapilmistir.,

Addiction Severity Index (ASI)-Bagimhlik Siddetini  McLellan ve ark. tarafindan 1980 yilinda gelistirilmis ve

Belirleme Olgegdi (52-54) 1992 yilinda revize edilmistir. 2014 yilinda dlcegin,
erkek alkol bagimhlarinda Tirkce gecerlik ve glivenirlik
calismasi yapilmistir.

The Subjective Effects of Alcohol Scale (SEAS)- Morean ve ark. tarafindan 2013 yilinda geligtirilmistir.

Alkoliin Oznel Etkileri Olgegi (55)

The Anticipated Effects of Alcohol Scale (AEAS)- Morean ve ark. tarafindan 2012 yilinda geligtirilmistir.

Alkoliin Beklenen/Ongdriilen Etkileri Olgegi (56)

The Scale of Attitudes Towards Alcohol, de Vargas ve Villar Luis tarafindan 2008 yilinda

Alcoholism and the Alcoholic-Alkol, Alkolizm ve geligtirilmigtir.

Alkolige Yonelik Tutum Olgegi (57)

The Biphasic Alcohol Effects Scale (BAES)- Bifazik = Martin ve ark. tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir.

Alkol Etkileri Olgegi (58)

The brief Biphasic Alcohol Effects Scale (B-BAES)- | Rueger ve King tarafindan 2013 yilinda gecerlik

Kisa Bifazik Alkol Etkileri Olgedi (59) givenirligi yapilmistir.

Alcohol Dependence Scale-Alkol Bagimliligi Olgegdi ~ Skinner ve Allen tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir

(60)

The Penn Alcohol Craving Scale (PACS)- Penn Flannery ve ark. tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir.

Alkol Agerme Olgegi (61,62) Evren ve ark. tarafindan 2008 yilinda gecerlik ve
givenirligi yapilmigtir.

The Michigan Alcoholism Screening Test (MAST)- | Gibbs tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir.

Michigan Alkolizm Tarama Testi (63,64) Cogkunol ve ark. tarafindan 1995 yilinda Ttirkge gegerlik
calismasi yapilmistir.

Addiction Severity Assessment Tool (ASAT)- Butler ve ark. tarafindan 2005 yilinda gegerlik-glivenirlik

Bagimhlik Siddeti Degerlendirme Araci (65) calismasi yapilmigtir.

The Stages of Change Readiness and Treatment Miller ve Tonigan tarafindan 1996 yilinda gelistirilmigtir.
Eagerness Scale (SOCRATES)- Degigime Hazir
Olma ve Tedaviye Isteklilik Asamalari Olcegi (66)

Alkol bagimliigr olan hastalarin hastaneye kabullerinde alkol alimlarinin aniden kesilmesi bireyleri alkol
yoksunluk sendromu ile kargl karglya getirmektedir. Bireylerde bulanti ve kusma, sinirlilik, irritabilite ve
tremor gibi hafif semptomlarin yani sira halsizlik, tasikardi, otonomik hiperaktivite, hipertansiyon, ortostatik
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hipotansiyon, imsomnia, diyaforez gibi daha siddetli bulgular ortaya c¢ikmaktadir (38). Buna ek olarak
bireylerde alkole bagl kardiyomiyopatiye, immin sistemde baskilanmaya, hipoksemiye bagl uyku
diizeninde bozulmaya, koagulopatiye ve gecikmis yumusak doku iyilesmesine neden olmaktadir (39).

Ameliyat Oncesi-Sirasi ve Sonrasi Donemde Dikkat Edilmesi Gerekenler

Ameliyat Oncesi donemde; tlm hastalarda alkol kullanim Oykist aranmalidir.  Hastalarin
degerlendiriimesinde objektif dlglim araclarindan yararlaniimasi oldukga dnemlidir. Tablo 2'de sik kullanilan
Olceklere Ornekler verilmigtir. Alkol kullanimina iliskin herhangi bir stphe s6z konusu ise muayenede
kardiyovaskiiler ve sinir sistemine odaklaniimalidir. Bu hastalarda ekokardiyogram (EKG) ve gogiis rontgeni
cekilmesi zorunludur. Kardiyovaskiler sisteme iliskin hastalik dykist olanlarda EKG endikedir. Etanoliin
kemik iligi toksisitesine yol agmasi nedeniyle pansitopeni gérilebilir. Olasi Wernicke-Korsakoff sendromunu
Onlemek igin tiamin verilebilir. Hastada koagtilopati varliginda K vitamini, pihtilasma faktorleri, taze donmus
plazma ya da trombositlerin verilmesi gerekebilir. Gergin ve stresli olan hastalarda anksiyolitikler
kullanilabilir. Ancak alkol yoksunluk sendromunun anksiyete nedeni olabilecedi goz ardi edilmemelidir
(40,41).

Ameliyat sirasi donem; kronik alkol kullanimi cerrahide genel anesteziklere olan ihtiyaci arttirir. Dolayisiyla
kardiyomiyopati, dehidratasyon vb. gibi durumdaki hastalarda kardiyovaskuler instabilite riskini de
beraberinde getirir. Ugucu maddelerin GABA (gamma-aminobditirik asit) ve glisin reseptorlerine baglanmak
icin etanolle rekabet etmesi nedeniyle kan alkol konsantrasyonunun artmasiyla birlikte diger ilaclara
duyarliik gordlir.  Noromiskiler bloke edici ajanlar uzun streli etkiye sahip olabileceginden dikkatli
olunmalidir (40,41).

Ameliyat sonrasi donemde; bireylerde trombositopeni ve pihtilagsma faktdrlerinin azalmasi nedeniyle
kanama riski artar. Gerrahiye verilen adrenokortikal stres tepkisi azalir. Lokopeni ve degisen sitokin Gretimi
nedeniyle immin sistemin zayiflamasi (fagositoz inhibisyonu, T hicresi imm(n sistem baskilanmasi)
nedeniyle enfeksiyon riski artar (42). Kiside altta yatan herhangi bir kalp hastali§i olmasi durumunda aritmi
ve akut koroner sendrom gortilme olasiigi daha fazladir. Bu donemde akut konflizyon ve deliryum
gelisiminde dénemli bir risk faktortidir. Hastalarda deliryumun primer nedeni alkol yoksunlugu olmadiginda,
noroleptik ilaglar (haloperidol) benzodiazepinlere tercih edilir (41). Bu nedenle alkol kullanimina iligkin
sorunlari olan hastalarin yogun bakim yatisinin 6nceden planlanmasi ve cerrahi ekiple erken iletisim
kurulmasi, istenmeyen olasi durumlari ortadan kaldirabilecektir (40).

Giinde en az 60 gram alkol tiketen bireylerde postoperatif komplikasyon goriilme insidansinda U¢ kat artig
oldugu belirtilmektedir. Ozellikle preoperatif donemde alkol kullananlarda; postoperatif morbiditede, genel
enfeksiyonlar, yara, pulmoner ve kardiyak komplikasyonlarda artis oldugu, hastanede yatig siresinin
uzadigi, tekrar operasyon gereksinimi dogdugu ve yogun bakima yatis oranlarinin arttigi ifade edilmektedir
(39-43). Yapilan bir calismada, alkoliin kotlye kullanimi tanisi alan hastalarin almayanlara kiyasla tiobi
onerilere uymama olasiliklarinin dokuz kat daha yliksek oldugu, ameliyat sonrasi dénem genel ve cerrahi
komplikasyonlarla iligkili olarak hastanede daha uzun siire kaldiklar tespit edilmistir (44). Rotevatn ve
arkadaglar (2017) preoperatif donemde dlstk ve orta dizey alkol tuketiminin primer kalca ve diz
artroplastisi sonrasi morbidite ve mortalite oranlari tzerindeki etkisini incelediklerinde; az miktarda/orta
diizeyde alkol tiiketenlerin kardiyovaskiiler hastaliklar (ameliyattan bir ay sonra) ve mortalite orani (1,5 ay-
bir yil sonra) acisindan daha dustk riske sahip olduklar belirlenmigtir (45). Aksine, acil laparotomi
gerektiren kan alkol konsantrasyonu pozitif ve negatif hastalar arasindaki morbidite ve mortalite oranlarinin
karsilastinldigi calismada ise hastaneden erken taburcu olma, postoperatif komplikasyonlar ve mortalite
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (46).

Sonug¢

Asir alkol tlketimi perioperatif morbidite ve mortalite (izerinde ciddi etkileri olan, her gegen giin blyUyen
onemli bir sorundur. Alkol kullanim bozuklugu olan cerrahi hastasinin yonetimi ¢ok boyutlu olup cerrahi
ekipte farkindaligi zorunlu kilmaktadir (67). Akut ve kronik alkol kullaniminin organizmada biyopsikososyal

488



Bagimlilik Dergisi — Journal of Dependence

islevier ve givenlik davranigi Uzerindeki olumsuz etkileri bilinmektedir. Ozellikle travma ve kazalarn
sonucunda acil servislere ihtiyag ve cerrahi gerekliligi s6z konusu olabilmektedir (34). Bu nedenle pozitif
kan alkol konsantrasyonuna sahip hastalarin tedavi, bakim ve yonetiminde saglik profesyonellerine 6nemli
gorev ve sorumluluklar dismektedir. Forsberg ve arkadaslari tarafindan (2000) acil cerrahi servisine kabul
edilen hastalarda tehlikeli alkol kullanimina iligkin kapsamii alkol danigmanligi ile kisa streli verilen
danigmanlik hizmetinin etkisi incelenmis, asgari diizeyde egitim almis cerrahi hemsirelerinin alkol
danismanhigi konusundaki etkisine bakilmistir. Cerrahi ekip tarafindan verilen kisa streli danismanlik
hizmetinin, alkol danismanlar tarafindan yapilan kapsamli alkol degerlendirmesine kiyasla alti aylik kisa
donem sonuglar igin, alkol tilketim oranlarini daha fazla azalttigi belirlenmigtir. Ancak 12 aylik dénem
sonuclarinda gruplar arasinda alkol tliketim oranlarindaki anlaml bir degisiklik saptanmamustir. Cerrahi
ekip ve psikologlar arasinda yapilan karsilastirmalarda bir farklilik tespit ediimemigstir (68). Bu da bizlere
gerek saglik calisanlarina gerekse hastalara verilen egitimlerin streklilik gostermesinin ve farkindaligin
dinamik tutulmasinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. Hastalarda erken tarama, degerlendirme
ve teshisin, olasi komplikasyonlart minimum diizeye indirdigi aciktir. Alkole bagh yapilan basvurularin
azaltlmasi ve duruma iligkin cerrahi stirecin yonetiminde saglik kuruluslarinin etkin midahale ve stratejiler
olusturmasi ve benimsenmesi sarttir. Bu baglamda saglik profesyonellerine énemli gorev ve sorumluluklar
diismektedir. Saglik profesyonellerinin lisans egitimleri sirasinda da bu konularin miifredata konulmasi, bu
hastalarin tedavi ve bakim stirecinde izlenecek acil ve cerrahi yaklasim algoritmalarinin gelistiriimesi, bu
konuda bilimsel calismalarin yapiimasi 6nerilmektedir.
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