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ALKOL BAĞIMLILIĞI OLAN HASTALARIN GENEL 
SAĞLIK VE BESLENME DURUMLARI

Dyt. Sedat YILDIRIM* /  Doç. Dr. Nazan BOZKURT**

Bu araştırm a G.Ü. Tıp Fakültesi Psikiyatri Kliniğinde, 
alkolizm tanısıyla yatan 50 yetişkin hasta üzerinde ya­
pılmıştır. Bunların 17 sinde mide, karaciğer, solunum 
yolu hastalıkları, depresyon, hipertansiyon gibi sağbk 
sorunları da bulunmuştur. Hastaların %20 sinin kan li- 
pid, kolesterol, total bilurubin, karaciğer fonksiyon 
testleri (SGOT - SGPT) normal değerlerin üzerinde­
dir. H astaların çoğu alkolü meze ile tüketmektedir­
ler. Öğün atlayan hasta sayısı fazladır. Hastaların 
% 42 si normal ağırlıkta, % 26 sı zayıf, % 26 sı hafif 
şişman, % 6 sı da şişmandır.

GİRİŞ

Alkolizm, devamlı ve çok m iktarda alkol alım sonucu oluşan 
b ir durum dur. Alkolizmin, aşırı alkol alanlarda 5 ilâ 15 yıl sonra 
geliştiği ve bunda psikolojik ve çevresel etm enlerin  rolü olduğu 
bilinm ektedir (1). Alkol bağımlılığını uzun süre devam ettiren  
kişilerde sindirim  sistem i (karaciğer, mide), sin ir sistemi, kalp ve 
dam ar sistem inin olumsuz yönde etkilendiği, bireyin sosyal duru­
m unun bozulduğu araştırm alarla  sap tanm ıştır (2 - 5). Alkol, birçok 
besin m addesinin vücutta kullanım ını olumsuz yönde etkileyerek, 
yetersizlik belirtilerin in  görülm esine yol açm aktadır (6-8).

Bu araştırm a, alkol bağım lılarının (alkoliklerin) beslenm e alış­
kanlıklarım , genel sağlık durum ların ı saptam ak amacıyla plânlan­
m ıştır.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ ve ARAÇLARI

A raştırm a, Ankara Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Psikiyatri Kliniğinde alkolizm tanısıyla yatan 50 yetişkin hasta  üze­

(*) Diyetisyen.
(**) H.Ü. Beslenme ve Diyetetik Bölümü Öğretim Üyesi.
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rinde  yapılm ıştır. H astaların  boy ve ağırlıkları ölçülerek, boy uzun­
luğuna göre ağırlık durum ları K öksal’ın Türkiye için uyarlam ış ol­
duğu s tan d a rtla r kullan ılarak  değerlendirilm iştir (9).

Kişisel durum ları ve beslenm e alışkanlıkları ile ilgili bilgiler 
hasta la ra  anket uygulanarak so ruştu rm a tekniği ile sap tanm ıştır. 
H astaların , genel sağlık durum ları ve laboratuvar bu lgu lan  klinik­
teki dosyalarından alınm ıştır.

Verilerin değerlendirilm esinde dağılım lar ve yüzdeleri kullanıl­
m ıştır.

BULGULAR ve TARTIŞMA
A raştırm aya alınan 50 alkol bağım lısının % 46’sm ın yaş o rta ­

lam ası 34.5 ±  3.00, %  38'nin 46.3 ±  2.95, % 6'sının 27.3 ±  3.36, % 
10’nun ise 60.5 ±  7.76 dır. Ü nal’ın (14) H acettepe Üniversitesi H as­
taneleri Psikiyatri Kliniğinde yatan  50 alkolik üzerinde yaptığı ça­
lışm ada; h asta la rın  % 62'si 3 1 -5 0  yaşlar arasında bulunm uştur. Al­
kol bağım hğm ın o rta  yaşlar arasında  daha çok görüldüğü gözlen­
m ektedir.

O lm aları gereken ağırlığa göre; hasta ların  21'i (% 42) norm al 
ağırlık ta, 13 u (% 26) zayıf, 13 u  (% 26) hafif şişm an, 3 u (% 6) da 
şişm andır. Alkolün 1 gram ı 7 kalorilik  enerji verir (6). Çok m ik ta r­
da alkol tüketenlerde alkol K rebs halkasının çalışm a hızım  azaltır, 
asetil CoA’larm  daha çok lipid yapım ında kullanılm asına yol açar. 
Bu durum da 1 g r alkolün 5 - 6 kalorilik  enerji verdiği düşünülm ek­
ted ir (8). Bazı h asta la rd a  alkol tüketim i diğer besin lerin  alim im  
azaltm aktad ır, böylece, k işiler yetersiz ve dengesiz beslenm ekte, za­
yıflık o luşm aktadır. Bazı hasta la rda  ise; alkolün yanısıra meze ola­
rak  ad landırılan  yiyeceklere fazla yer verildiği için aşırı enerji alı­
mı sonucu şişm anlık görülm ektedir.

H asta ların  % 98'i kent ve ilçe kökenli olup, şu anda hepsi kent 
ve ilçelerde o tu rm ak tad ırla r. Ünal'ın (10), yaptığı çalışm ada h asta la ­
rın  hepsinin kent ve ilçelerde o tu rduğu  sap tanm ıştır. K ırsal kesim ­
de in san lar yakın ilişk iler içinde olduğundan toplum sal yarg ılar 
alkol tüketim ini de sın ırlam aktadır.

H asta lan n  % 56’sı o rta , % 24 u  yüksek, % 16’sı ilkokul öğreni­
mi görm üş, %  4 ’ü  de ok u r yazardır. A lkoliklerin % 40'ı m em ur, % 
22'si serbest ticaret, '% 18’i işçi, % 14 u emekli, % 6'sı da işsizdir.
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Şu anda görevine devam eden 40 hastadan  27’si (% 67.5) iş ve işye­
rinden m em nun, 13’ü (% 32.5) ise m em nun değildir ve değiştirm ek 
için b ir  çaba gösterm ediklerini belirtm işlerdir.

H asta ların  '% 16’sm ın aylık geliri 50.000 ve altı, % 32'sinin
51.000- 100.000, % 52'sinin ise 101.000 ve üstüdür. Aylık içki tüke­
tim leri için, hasta ların  % 30’u 35.00 TL ve daha fazla, % 30’u ise
15.000-25.000 TL, % 26’sı 25.000-30.000 TL, % 14 u  de 10.000-15.000 
TL harcam aktad ırlar.

Ailelerindeki birey sayısı 3 ve altında olanlar '% 32, 4 -5  kişi 
o lan lar ise % 42, 6 ve üstünde olanlar ise % 26'dır. H astaların  % 70’i 
evli, % 16’sı bekar, % 10’u dul, % 4 u  ise eşinden ayrı yaşam akta­
d ırlar. H asta lara  göre; alkol bağımlılığının nedenleri şöyle sıralan­
m ak tad ır (Tablo 1).

Tablo 1 : Hastaların Alkole Alışma Nedenlerine Göre Dağıhmı

Nedenler Sayı %

Ailevi Nedenler 15 30
Ekonomik Nedenler 4 8
Geleneksel Nedenler 8 16
Hepsi 23 46

Toplam 50 100

Ailevi nedenler tek başına önemli olm akla birlikte tüm  neden­
ler b ir arada, bireyi alkole bağımlı hale getirm ektedir. Eski zam an­
lardan  beri insanlar, beyin faaliyetini yum uşatm ak, gerçekleri işi­
ne geldiği gibi algılayarak avunmak, kolay m utlu olm ak yolunu 
aram ak için bazı keyif verici m addelere başvurm aktadırlar (11). Bu 
m addelerin  içinde en eskisi ve en çok kullanılanı ise alkoldür.

H astaların  36’sı {% 72) çeşitli nedenlerle, daha önce de hasta ­
nede yatm ışlardır. Yatan hastaların  29’u  (% 80.5) alkolizm tedavisi 
görm üş, 3'ü (% 8.3) mide kanam ası geçirmiş, 2'si (% 5.5) psikiyat­
rik  tedavi görm üş, l ’i (% 2.8) tifo, l ’i (% 2.8) de diabetes insiputus 
nedenleri ile hastanede yatm ışlardır.

Şu anda, alkol bağımlılığı dışında hastalığı olanların sayısı 17 
(% 34) d ir (Tablo 2).
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Tablo 2 : Başka Hastahğı Olan H astalann Hastalıklarına
Göre Dağılımı

Hastalık Sayı %

Mide Hastalıkları 6 35.3
Karaciğer - Safra Kesesi 
Bozukluğu 2 11.8
Sinir Sistemi Hast. 3 17.6
Solunum Sistemi Hast. 3 17.6
Kemik Hast. 1 5.9
Hipertansiyon 1 5.9
İşitme Kaybı 1 5.9

Toplam 17 100.0

Mide kanam ası ve ü lser gibi m ide sorunları olan hasta  sayısı 
6 (% 35.3), hepatom egali ve kolesistiti o lan la r ise 2 (% 11.8) dir. 
Depresyon geçiren ve anksietesi olan 3 (% 17.6) h asta  vardır. Üç 
hastada  astım  ve za tü rre  gibi solunum  sistem i bozukluğu vardır. 
B ir h asta  h ipertansiyonlu, b ir  h asta  da içkili iken düşm e sonucun­
da bacak larında  kırılm a olduğu için alçılıdır.

Uzun süre alkol a lan larda  m ide-barsak m ukozası zedelenm ek­
te ve k ron ik  gastro-enterit o lm aktadır. Ayrıca alkol sindirim  enzim ­
lerinin etk isin i aza ltarak  besin öğelerinin em ilim ini ak sa tır  (10). 
A lkoliklerde sabah ları bu lantı, kusm a, m idede yanm a ve ağrılar, 
iştahsızlık  ve anoreksiya sık görülm ektedir.

Alkolün karaciğer üzerindeki toksik etkisi ise yapılan çalışm a­
larla  sap tan m ıştır (12). Alkolün karaciğer üzerindeki zararlı e tk i­
leri; karaciğer yağlanm ası, alkol hepatiti ve karaciğer sirozu gibi 
bozukluklarla  o rtaya  çıkm aktadır. Alkol ile b irlik te  birey yetersiz 
ve dengesiz beslenirse bu bozuklukların  ortaya çıkm ası kolaylaş­
m aktadır.

A raştırm aya alınan hasta la rd an  ikisinin Jaboratuvar bu lguları­
na bak ılam am ıştır. 48 hastan ın  bakılan  labora tuvar bulguların ın  o r­
ta lam aları ile düzeyleri Tablo 3 ve 4 de görülm ektedir.
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Tablo 3 : H astaların Laboratuvar Bulgularının Ortalama 
Değerleri (n =  48)

Hastaların
Ortalama

Yöntem Değerleri
Kan Bulgulan (13-16) Normal Değerler X Sd
Serum Kolesterol Zack 140 - 250 mg/dl 210.04 ± 54.24
Total Lipid Fosfovani-

1in
500 - 820 mg/dl 791.43 ± 152.89

Üre Üreas - Nessle- 
rizasyon

7- 18 m g/dl 11.34 ± 3.93

Ürik Asit Folin - Deniş 2.5- 7 m g/dl 4.47 ± 1.84
Total Protein Biür e 6- 8 g 825 ± 2.46
Albumin Biüre 3.5 - 5.6 g 476 ± 1.32
SGOT Reitman Frans- 

kel
8- 40 U 31.02 ± 14.55

SGPT » 5- 35 U 22.92 ± 13.80
Alkalcn Fosfataz Bassey- 

Lowry - Brock
3- 13 U 7.64 ± 3.64

Total Bilurubin Vanden Berg 0.2- 1 m g/dl 0.83 ± 0.48

Tablo 4 : H astaların Laboratuvar Bulgularına Göre Dağılımı (n =  48)

Düzük Normal Yüksek
Düzeylerde Düzeylerde Düzeylerde Toplam

Kan Bulgulan Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %
Serum Kolesterol 4 8.33 34 70.83 10 20.84 48 100.0
Total Lipid 1 2.08 37 77.08 10 20.84 48 100.0
Üre 1 2.08 45 93.75 2 4.16 48 100.0
Ürik Asit 1 2.08 44 91.66 3 6.25 48 100.0
Total Protein — — 28 58.33 20 41.66 48 100.0
Albumin — — 40 83.33 8 16.66 48 100.0
SGOT 4 8.36 35 72.91 9 18.75 48 100.0
SGPT — — 39 81.25 9 18.75 48 100.0
Alkalen Fosfataz 2 4.16 44 91.66 2 4.16 48 100.0
Total Bilurubin 1 2.08 37 77.08 10 20.84 48 100.0

A raştırm aya alm an hasta ların  % 18.75 inde karaciğer fonksiyon 
testleri olan SGPT ve SGOT ile % 20.84 ünde to ta l b ilurubin  ve se­
rum  kolesterol ve to tal lipid düzeyleri norm al değerlerden yüksek 
bu lunm uştur. K ronik alkolik 77 hasta  üzerinde yapılan b ir  çalışm a­
da, norm al bireylerle alkoliklerin to tal lipid m ik tarları karşılaştırıl­
dığında, alkoliklerin daha yüksek bu lunm uştur (17). Alkol, karaci-
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gerin çalışm asını olum suz yönde etkilem ekte, böylece karaciğerde 
aşırı trig liserit ve lipoprotein  yapım ı a rtm ak tad ır denilm ektedir. 
Bazı çalışm alara göre, alkol kolesterol sentezini uyarm akta, a rtan  
kolesterolü  tu tabilm ek için yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) ya­
pım ı a rtm ak tad ır (18-19). Böylece, alkol alim inin, yüksek dansiteli 
lipoprotein  yapım ının artm asına neden olduğu düşünülm ektedir.

H asta ların  % 44 u  11-20 yıldır, % 38'i 10 yıldan az, % 18’i ise 
21 yıl ve daha uzun sü red ir içki içm ektedirler. % 50 si içkiye 20 ve 
daha küçük yaşlarda başlam ış, % 46 sı 21 -30  yaşlarında, % 4 ü de 
3 1 -4 0  yaşlarında başlam ışlardır.

H er gün günboyu içki içen h asta  sayısı % 50, hergün sadece ak­
şam lan  içen % 28’ iki-üç günde b ir  içen ise '% 22 dir. Günlük içki tü ­
ketim  m ik tarla rı ise Tablo 5 de görülm ektedir.

Tablo 5 : H astaların Günlük İçki Tüketim M iktarlarına Göra Dağılımı

M iktar (cc) Sayı %

500 den az 12 24
501 - 1000 27 54
1001 -1500 3 6
1501 den çok 8 16

Toplam 50 100

H asta ların  % 54 ü günde 500 - 1000 cc , '% 24 ü 1000 cc den fazla, 
% 24 ü de 500 cc den az içki tüketm ektedirler. Çoğu sert içkileri te r­
cih etm ekte, ancak ekonom ik durum larına  göre içki tü rü n ü  ayarla­
m ak ta  ya da içki içmeye a ra  verm ektedirler. Alkolizm dışında has­
talığı o lan lar ile o lm ayanların  içki tüketim leri Tablo 6 da görül­
m ektedir.

Tablo 6 : Başka Hastalığı Olan ve Olmayan Alkoliklerin İçki 
Tüketim  M iktarlarının Dağılımı

Hastalık Durumu
1000 cc den az 

Sayı %
1000 cc den çok 

Sayı %
Toplam 

Sayı %

Başka Hastalığı
Olmayan 25 75.76 8 24.25 33 100.0
Başka Hastalığı Olan 10 58.82 7 41.18 17 100.0

Toplam 35 70.00 15 30.00 50 100.0

x2 == 1.516 P > 0.05
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Görüldüğü gibi, tüketilen içki m ik tarı yönünden başka hastalığı 
olan ve olm ayanlar arasında istatistiksel olarak fazla bulunam am ış­
tır. Hem ekonom ik hemde sağlık sorunları (mide - karaciğer) has­
ta ların  içki tüketim lerine ara verdirm ektedir, bu nedenlerle sağlık 
sorunları ileri boyutlara varm am ış olabilir.

Alkoliklerin % 32 si içkiyi evlerinde tüketirken, % 14 ü  içkili 
lokantalarda, '% 2 si parklarda, % 52 si ise hem  ev, hem de dışarda 
içm ektedirler. H astaların  içki içme şekilleri ise, Tablo 6 da görül­
m ektedir.

Tablo 6 : Hastaların İçki İçme Şekillerine Göre Dağılımı

İçki İçme Şekilleri Sayı %

A. Sulandırılmamış
1 — Mezesiz 1 2
2 — Mezeyle 4 8

B. Sulandırılmış '

1 — Mezesiz 14 28
2 — Mezeyle 26 52

C. Karışık 5 10

Toplam 50 100

H astaların  % 80 i içkilerini sulandırarak, % 10 u  sulandırm a­
dan, % 10 u  da her iki şekilde içm ektedirler. B ira tüketim i 20 yıl 
öncesine göre 1200 kat a rtm ıştır (20). Ağır alkollü içki tüketim i de 
her yıl o rtalam a % 50 artm aktadır. Son yılın artışı % 100 dür. 1981 
de toplam  içki tüketim i 320 milyon litre  iken, 1985 te  bu  m ik tar 
b ir m ilyar litreye çıkm ıştır. Beş yıl içinde üç katından fazla artış 
o lm uştur ve bu  değerler dünya standartların ın  çok üstündedir.

H astaların  '% 52 si iştahının genellikle iyi, % 48 i ise kötü  ol­
duğunu belirtm işlerdir. Alkol aldıkları süre içinde % 72 iştahının 
azaldığını, % 18 i arttığını, % 10 u ise değişmediğini söylem işlerdir. 
H astaların  % 66 sı yemeklerini; günde 1 - 2 öğün şeklinde, % 34 ü 
ise 3 -4  öğün de tüketm ektedirler.

Alkolizmden başka hastalığı olan ve olmayan deneklerin besin 
tüketim  sıklığı Tablo 7 de görülm ektedir.
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Tablo 7 : Başka Hastalığı Olan ve Olmayan Deneklerin Besin
Tüketim Sıklığı

Başka Hastalığı Başka Hastahğı
Olmayan (n : 33) Olan (n : 17)
Sık Seyrek Sık Seyrek

Besinler Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % X* P

Süt-Yoğurt 20 40.0 13 26.0 7 14.0 10 20.0 0.780 p >  0.05
Peynir 28 56.0 5 10.0 11 22.0 6 12.0 1.253 p >  0.05
Et-Balık 28 56.0 5 10.0 12 24.0 5 10.0 0.890 p >  0.05
Yumurta 26 52.0 7 14.0 11 22.0 6 12.0 1.093 p >  0.05
K. Baklagil 23 46.0 10 20.0 6 12.0 11 22.0 1.480 p >  0.05
D. Tahıllar 28 56.0 5 10.0 12 24.0 5 10.0 0.890 p >  0.05
Taze Sebze 27 54.0 6 12.0 12 24.0 5 10.0 0.650 p >  0.05
Taze Meyve 28 56.0 5 10.0 13 26.0 4 8.0 0.567 p >  0.05
Tatlı 28 56.0 5 10.0 13 26.0 4 8.0 0.567 p >  0.05
Kuruyemiş 20 40.0 13 26.0 7 14.0 10 20.0 0.786 p >  0.05
Meşrubat 4 8.0 29 58.0 5 10.0 12 24.0 0.865 p >  0.05

H astaların  hepsi hergün  ekm ek tüketm ekted irler. Genel ola­
rak , hasta la rın  y an sın d an  fazlası tüm  besinleri tüketm ektedir. 
Özellikle et, peynir, taze sebze, taze meyve, ta tlı ve tahıl grubunu 
h asta la rın  o rta lam a ;% 80 i sık tüketm ekted ir. Alkolizm dışında 
hastalığ ı olan ve o lm ayanlar arasında  besin tüketim  sıklığı yönün­
den is ta tistik se l o larak  fa rk  bulunam am ıştır.

Bu çalışm ada; psik iyatri servisinde ya tan  alkolik lerin  genel 
o larak  beslenm e alışkanlık ların ın  iyi olduğu, 13 hastan ın  iştah lan - 
nm  az olm ası nedeniyle zayıf o ldukları görü lm üştür. A lkoliklerde 
m ide, karaciğer, safra  kesesi h a sta lık lan  b aşta  gelm ektedir. Yine 
karaciğer fonksiyon testleri, b ilirub in , serum  to ta l lipid ve koles­
tero lü , h asta la rın  % 20 sinde yüksek bu lunm uştur. H asta lan n  % 72 
si daha önce de hastanede y a ttık la n  için belirli sürede olsa alkol 
tüketim ine a ra  verm ektedirler. Bu süre en az 4 - 5 ayı kapsam ak ta­
dır. Bu nedenle alkolün  zararlı e tk ileri tüm  h asta la rd a  görülem e­
m iş olabilir.
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SUMMARY

NUTRİTİONAL AND HEALTH STATUS OF ALCOHOLIC
PATIENTS

Yıldırım, S., Bozkurt, N.

This study has been carried  out on fifty adu lt alcoholic pati- 
ents a t the Psychiatry Clinic of the Gazi University Medical Faculty. 
The diseases of hypertension, depression, resp iratory  system, liver, 
stom ach have been found in seventeen patients. Blood lipid, cho- 
lesterol, b ilirubin and liver functional tests (SGOT-SGPT) of % 20 
p er cent of the patients are high. Most of the patients consume 
alcohol w ith  some foods. !% 42 per cent of the patients have nor­
mal weights, while, '% 26 per cent are under weight, % 32 percent 
are  overvveight.
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