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ALKOL BAGIMLILIGI OLAN HASTALARIN GENEL
SAGLIK VE BESLENME DURUMLARI

Dyt. Sedat YILDIRIM* / Do¢. Dr. Nazan BOZKURT**

Bu arastirma G.U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde,
alkolizm tamsiyla yatan 50 yetiskin hasta lizerinde ya-
pilmistir, Bunlarin 17 sinde mide, karaciger, solunum
yolu hastaliklar, depresyon, hipertansiyon gibi saghk
sorunlar1 da bulunmustur. Hastalarmn %20 sinin kan li-
pid, kolesterol, total bilurubin, karacifer fonksiyon
testleri (SGOT -SGPT) normal degerlerin iizerinde-
dir. Hastalarin ¢ogu alkolii meze ile tiiketmektedir-
ler. Ogiin atlayan hasta sayist fazladir. Hastalarin
% 42 si normal agirhkta, 9% 26s1 zayif, 9% 26 s1 hafif
sisman, % 6 s1 da sismandir.

GIRIS

Alkolizm, devamli ve ¢ok miktarda alkol alim sonucu olusan
bir durumdur. Alkolizmin, asir1 alkol alanlarda 5 ila 15 yil sonra
gelistigi ve bunda psikolojik ve cevresel etmenlerin rolii oldugu
bilinmektedir (1). Alkol bagimhligim1 uzun siire devam ettiren
kisilerde sindirim sistemi (karaciger, mide), sinir sistemi, kalp ve
damar sisteminin olumsuz yonde etkilendigi, bireyin sosyal duru-
munun bozuldugu arastirmalarla saptanmistir (2 - 5). Alkol, birgok

besin maddesinin viicutta kullanimim olumsuz yénde etkileyerek,
yetersizlik belirtilerinin goriilmesine yol agmaktadir (6 - 8).

Bu arastirma, alkol bagimlilarinin (alkoliklerin) beslenme alis-
kanlhiklarini, genel saglik durumlarini saptamak amaciyla planlan-
mistir.
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rinde yapilmistir. Hastalarin boy ve agirliklan olgiilerek, boy uzun-
luguna goére agirhk durumlarnn Koksal'in Tiirkiye i¢in uyarlamis ol-
dugu standartlar kullamilarak degerlendirilmistir (9).

Kisisel durumlar1 ve beslenme aliskanlhklar: ile ilgili bilgiler
hastalara anket uygulanarak sorusturma teknigi ile saptanmistir.
Hastalarin, genel saglik durumlar ve laboratuvar bulgulan klinik-

teki dosyalarindan alinmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde dagilimlar ve yiizdeleri kullanil-
mistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirmaya alinan 50 alkol bagimlisimin % 46'smin yas orta-
lamasi 34.5 = 3.00, ‘% 38'nin 46.3 = 2.95, % 6’smin 27.3 = 3.36, %
10’nun ise 60.5 = 7.76 dir. Unal'in (14) Hacettepe Universitesi Has-
taneleri Psikiyatri Kliniginde yatan 50 alkolik iizerinde yaptif1 ca-
lismada; hastalarin ‘% 62’si 31 - 50 yaslar arasinda bulunmustur, Al-
kol bagimhginin orta yaslar arasinda daha gok goriildiigii gozlen-

mektedir.

Olmalan gereken agirhiga gore; hastalarin  21'i (% 42) normal
agirhkta, 13'ti (% 26) zayif, 13'it (% 26) hafif sisman, 3'i (% 6) da
sismandir. Alkoliin 1 grami 7 kalorilik enerji verir (6). Cok miktar-
da alkol tiiketenlerde alkol Krebs halkasinin calisma hizim azaltir,
asetil CoA’larm daha ¢ok lipid yapiminda kullamilmasina yol agar.
Bu durumda 1 gr alkoliin 5 - 6 kalorilik enerji verdigi diistiniilmek-
tedir (8). Bazi hastalarda alkol tiiketimi diger besinlerin alimim
azaltmaktadir, béylece, kisiler yetersiz ve dengesiz beslenmekte, za-
yiflik olusmaktadir. Baz1 hastalarda ise; alkoliin yanisira meze ola-
rak adlandirilan yiyeceklere fazla yer verildigi icin asir1 enerji ah-
m1 sonucu sismanhk goriilmektedir.

Hastalarin % 98’i kent ve ilge kokenli olup, su anda hepsi kent
ve ilgelerde oturmaktadirlar. Unal’in (10), yaptig1 ¢alismada hastala-
rin hepsinin kent ve ilcelerde oturdugu saptanmistir. Kirsal kesim-
de insanlar yakin iliskiler icinde oldugundan toplumsal yargilar
alkol tiiketimini de simirlamaktadir.

Hastalarin ‘% 56's1 orta, % 24’ yiiksek, % 16’s1 ilkokul 6greni-
mi gormiis, ‘% 4'ii de okur yazardir. Alkoliklerin % 40"t memur, %
22’si serbest ticaret, '% 18'i is¢i, % 14'ii emekli, % 6’s1 da igsizdir.
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Su anda gorevine devam eden 40 hastadan 27’si (% 67.5) is ve isye-
rinden memnun, 13'ii (% 32.5) ise memnun degildir ve degistirmek
icin bir ¢aba gostermediklerini belirtmislerdir.

Hastalarin % 16'smin aylhik geliri .50.000 ve alti, % 32'sinin
51.000 - 100.000, % 52'sinin ise 101.000 ve iistiidiir. Aylik igki tiike-
timleri icin, hastalarin % 30'u 35.00 TL ve daha fazla, % 30'u ise
15.000 - 25.000 TL, % 26’s1 25.000 - 30.000 TL, % 14'ii de 10.000-15.000
TL harcamaktadirlar.

Ailelerindeki birey sayis1 3 ve altinda olanlar % 32, 4-5 kisi
olanlar ise % 42, 6 ve iistiinde olanlar ise % 26'dir. Hastalarin % 70'i
evli, % 16’s1 bekar, % 10'u dul, % 4'ii ise esinden ayr1 yasamakta-
dirlar. Hastalara gore; alkol bagimliliinin nedenleri soyle siralan-
maktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin Alkole Alisma Nedenlerine Goére Dagihm

Nedenler Say1 %
Ailevi Nedenler 15 30
Ekonomik Nedenler 4 8
Geleneksel Nedenler 8 16
Hepsi 23 46
Toplam 50 100

Ailevi nedenler tek basina onemli olmakla birlikte tiim neden-
ler bir arada, bireyi alkole bagimli hale getirmektedir. Eski zaman-
lardan beri insanlar, beyin faaliyetini yumusatmak, gercekleri isi-
ne geldigi gibi algilayarak avunmak, kolay mutlu olmak yolunu
aramak icin bazi keyif verici maddelere basvurmaktadirlar (11). Bu
maddelerin icinde en eskisi ve en ¢ok kullanilani ise alkoldiir.

Hastalarin 36's1 (% 72) ¢esitli nedenlerle, daha 6nce de hasta-
nede yatmislardir. Yatan hastalarin 29'u (% 80.5) alkolizm tedavisi
gormiis, 3'ii (% 8.3) mide kanamas1 gecirmis, 2'si (% 5.5) psikiyat-
rik tedavi gormiis, 1'i (% 2.8) tifo, 1'i (% 2.8) de diabetes insiputus
nedenleri ile hastanede yatmislardir.

Su anda, alkol bagimlihg: disinda hastaligi olanlarin sayis1 17
(% 34) dir (Tablo 2).
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Tablo 2: Baska Hastahg Olan Hastalarmn Hastahklarma
Gore Dagilimu

Hastalik Say1 %
Mide Hastahklan 6 35.3
Karaciger - Safra Kesesi

Bozuklugu 2 11.8
Sinir Sistemi Hast. 3 17.6
Solunum Sistemi Hast. 3 17.6
Kemik Hast. 1 59
Hipertansiyon 1 5.9
Isitme Kaybi 1 5.9
Toplam 17 100.0

Mide kanamas: ve iilser gibi mide sorunlari olan hasta sayisi
6 (% 35.3), hepatomegali ve kolesistiti olanlar ise 2 (% 11.8) dir.
Depresyon geciren ve anksietesi olan 3 (% 17.6) hasta vardir. Ug
hastada astim ve zatiirre gibi solunum sistemi bozuklugu vardir.
Bir hasta hipertansiyonlu, bir hasta da igkili iken diisme sonucun-
da bacaklarinda kirilma oldugu igin algihidir.

Uzun siire alkol alanlarda mide-barsak mukozas1 zedelenmek-
te ve kronik gastro-enterit olmaktadir. Ayrica alkol sindirim enzim-
lerinin etkisini azaltarak besin Ogelerinin emilimini aksatir (10).
Alkoliklerde sabahlari bulanti, kusma, midede yanma ve agnlar,
istahsizlik ve anoreksiya sik goriilmektedir.

Alkoliin karaciger iizerindeki toksik etkisi ise yapilan g¢alisma-
larla saptanmustir (12). Alkoliin karaciger iizerindeki zararhi etki-
leri; karaciger yaglanmasi, alkol hepatiti ve karaciger sirozu gibi
bozukluklarla ortaya ¢ikmaktadir. Alkol ile birlikte birey yetersiz
ve dengesiz beslenirse bu bozukluklarin ortaya ¢ikmasi kolaylas-

maktadir.

Arastirmaya alinan hastalardan ikisinin laboratuvar bulgulari-
na bakilamamistir. 48 hastamin bakilan laboratuvar bulgularinin or-
talamalan ile diizeyleri Tablo 3 ve 4 de goriilmektedir.
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Tablo 3: Hastalarin Laboratuvar Bulgularmin Ortalama
: Degerleri (n = 48)

Hastalarm
Ortalama
Yontem Degerleri
Kan Bulgulan (13-16) Normal Degerler X Sd
Serum Kolesterol Zack 140 - 250 mg/dl 210.04 &= 5424
Total Lipid Fosfovani- 500 - 820 mg/dl 79143 = 152.89
lin
Ure Ureas - Nessle- 7- 18 mg/dl 1134+ 393
rizasyon
Urik Asit Folin - Denis 25- 7 mg/dl 447+ 184
Total Protein Biiire 6- 8¢g 825 + 246
Albumin Biiire 35-56 ¢ 476 = 1.32
SGOT Reitman Frans- 8- 40U 3102+ 1455
kel
SGPT » 5- 35U 2292+ 1380
Alkalen Fosfataz Bassey- 3- 13U 7.64 + 3.64
Lowry - Brock
Total Bilurubin Vanden Berg 02- 1 mg/dl 083% 048

Tablo 4: Hastalarin Laboratuvar Bulgularina Gore Dagilum (n — 48)

Diiziik Normal Yiiksek
Diizeylerde Diizeylerde Diizeylerde Toplam
Kan Bulgulan Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Serum Kolesterol 4 8.33 34 70.83 10 20.84 48 100.0

Total Lipid 1 2.08 37 71.08 10 20.84 48 100.0
Ure 1 2.08 45 93.75 2 4.16 48 100.0
Urik Asit 1 2.08 44  91.66 3 6.25 48 1000
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 7291 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

Arastirmaya alinan hastalarin % 18.75 inde karaciger fonksiyon
testleri olan SGPT ve SGOT ile '% 20.84 iinde total bilurubin ve se-
rum kolesterol ve total lipid diizeyleri normal degerlerden yiiksek
bulunmustur, Kronik alkolik 77 hasta lizerinde yapilan bir ¢alisma-
da, normal bireylerle alkoliklerin total lipid miktarlar1 karsilagtirl-
diginda, alkoliklerin daha yiiksek bulunmustur (17). Alkol, karaci-
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gerin calismasim olumsuz yoénde etkilemekte, boylece karacigerde
asir1 trigliserit ve lipoprotein yapim: artmaktadir denilmektedir.
Baz1 calismalara gore, alkol kolesterol sentezini uyarmakta, artan
kolesterolii tutabilmek icin yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) ya-
pimu artmaktadir (18 - 19). Boylece, alkol altminin, yiiksek dansiteli
lipoprotein yapiminin artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin % 44'i 11-20 yildir, % 38'i 10 yildan az, % 18'i ise
21 yi1l ve daha uzun siiredir igki icmektedirler. ‘% 50 si ickiye 20 ve
daha kiiciik yaslarda baslamig, % 46 s1 21 - 30 yaslarinda, % 4 ii de
31 - 40 yaslarinda baslamislardir.

Her giin giinboyu igki igen hasta sayis1 % 50, hergiin sadece ak-
samlan igen % 28’ iki-li¢ giinde bir icen ise ‘% 22 dir. Giinliik igki tii-
ketim miktarlan ise Tablo 5 de goriilmektedir.

Tablo 5: Hastalarin Giinliikk I¢cki Tiiketim Miktarlarina Goéra Dagilimi

Miktar (cc) Say1 %
500 den az 12 24
501 - 1000 27 54
1001 - 1500 3 6
1501 den ¢ok 8 16
Toplam 50 100

Hastalarin % 54 ii giinde 500 - 1000 cc, ‘% 24 ii 1000 cc den fazla,
% 24 ii de 500 cc den az icki tiikketmektedirler. Cogu sert igkileri ter-
cih etmekte, ancak ekonomik durumlarina gore igki tiiriinii ayarla-
makta ya da igki icmeye ara vermektedirler, Alkolizm disinda has-
talig1 olanlar ile olmayanlarin igki tiiketimleri Tablo 6 da goriil-

mektedir.

Tablo 6: Bagka Hastalifn Olan ve Olmayan Alkoliklerin I¢ki
Tiiketim Miktarlarrmn Dagilim

1000 cc den az 1000 cc den ¢ok Toplam
Hastahk Durumu Say1 % Say1 % Sayi %
Baska Hastaligi
Olmayan 25 7576 8 2425 33 100.0
Baska Hastalig1 Olan 10 58.82 7 41.18 17 100.0
Toplam 35 7000 15 30.00 50 100.0

x2? = 1.516 p > 005
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Goriildiigii gibi, tiiketilen icki miktan yoniinden baska hastaligi
olan ve olmayanlar arasinda istatistiksel olarak fazla bulunamamis-
tir. Hem ekonomik hemde saghk sorunlari (mide - karaciger) has-
talarin icki tiiketimlerine ara verdirmektedir, bu nedenlerle saglik
sorunlan ileri boyutlara varmamis olabilir.

Alkoliklerin % 32 si ickiyi evlerinde tiitketirken, % 14 i igkili
lokantalarda, ‘% 2 si parklarda, ‘% 52 si ise hem ev, hemde disarda
icmektedirler. Hastalann icki i¢me sekilleri ise, Tablo 6 da goriil-
mektedir.,

Tablo 6: Hastalarm Icki Igme Seckillerine Gére Dagilim

icki Icme Sekilleri Sayz %

A. Sulandiniimamisg

1 — Mezesiz 1 2

2 — Mezeyle 4 8
B. Sulandinlmig

1 — Mezesiz 14 28

2 — Mezeyle 26 52
C. Kansik 5 10

Toplam 50 100

Hastalarin % 80i ickilerini sulandirarak, % 10u sulandirma-
dan, % 10u da her iki sekilde igcmektedirler. Bira tiiketimi 20 yil
oncesine gore 1200 kat artrmistir (20). Agir alkollii icki tiiketimi de
her yil ortalama % 50 artmaktadir. Son yilin artisn1 % 100 diir. 1981
de toplam icki tiiketimi 320 milyon litre iken, 1985 te bu miktar
bir milyar litreye ¢ikmistir. Bes yil iginde ii¢ katindan fazla artis
olmustur ve bu degerler diinya standartlarinin gok {iistiindedir,

Hastalarin ‘% 52 si istahimin genellikle iyi, % 481 ise kotii ol-
dugunu belirtmislerdir, Alkol aldiklar1 siire iginde % 72 istahinin
azaldigini, ‘% 18 i arttigim, % 10 u ise degismedigini sOylemislerdir.
Hastalarin '% 66 s1 yemeklerini; giinde 1-2 6giin seklinde, % 34 i
ise 3-4 dgiin de tiiketmektedirler.

Alkolizmden baska hastaligi olan ve olmayan deneklerin besin
tiiketim siklign Tablo 7 de goriilmektedir.
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Tablo 7: Baska Hastalifn Olan ve Olmayan Deneklerin Besin

Tiiketim Sikhg

Baska Hastalifn Bagka Hastah

Olmayan (n: 33) Olan (n: 17)

Sik Seyrek Sik Seyrek
Besinler Say1 % Sayi1 9% Sayn % Sayn1 % x? P
Siit-Yogurt 20 400 13 260 7 140 10 200 0780 p> 005
Peynir 28 56.0 5 100 11 220 6 120 1253 p> 005
Et-Balik 28 56.0 5 100 12 240 5 100 0890 p > 0.05
Yumurta 26 52.0 7 140 11 220 6 120 1093 p> 005
K. Baklagil 23 460 10 20.0 6 120 11 220 1480 p > 005
D. Tahillar 28 56.0 5 100 12 240 5 100 089 p> 005
Taze Sebze 27 540 6 120 12 240 5 100 0650 p> 005
Taze Meyve 28 56.0 5 100 13 260 4 8.0 0567 p> 005
Tathi 28 56.0 S 100 13 260 4 80 0567 p> 005
Kuruyemis 20 40.0 13 26.0 7 140 10 200 0786 p > 005
Mesrubat 4 80 29 580 5 100 12 240 0865 p > 005

Hastalarin hepsi hergiin ekmek tiiketmektedirler. Genel ola-
rak, hastalarin yansindan fazlasi tiim besinleri tiiketmektedir.
Ozellikle et, peynir, taze sebze, taze meyve, tatli ve tahil grubunu
hastalarin ortalama % 80i sik tiiketmektedir. Alkolizm disinda
hastalig1 olan ve olmayanlar arasinda besin tiiketim siklig1 yOniin-
den istatistiksel olarak fark bulunamamistir.

Bu calismada; psikiyatri servisinde yatan alkoliklerin genel
olarak beslenme aliskanliklarimin iyi oldugu, 13 hastanin istahlar-
nin az olmasi nedeniyle zayif olduklar: gériilmiistiir. Alkoliklerde
mide, karaciger, safra kesesi hastaliklari basta gelmektedir. Yine
karaciger fonksiyon testleri, bilirubin, serum total lipid ve koles-
terolii, hastalarin % 20 sinde yiiksek bulunmustur. Hastalarin % 72
si daha 6nce de hastanede yattiklan igin belirli siirede olsa alkol
titkketimine ara vermektedirler. Bu siire en az 4-5 ay1 kapsamakta-
dir. Bu nedenle alkoliin zararli etkileri tiim hastalarda goériileme-

mis olabilir.
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SUMMARY

NUTRITIONAL AND HEALTH STATUS OF ALCOHOLIC
PATIENTS

Yilduirum, S., Bozkurt, N.

This study has been carried out on fifty adult alcoholic pati-
ents at the Psychiatry Clinic of the Gazi University Medical Faculty.
The diseases of hypertension, depression, respiratory system, liver,
stomach have been found in seventeen patients. Blood lipid, cho-
lesterol, bilirubin and liver functional tests (SGOT-SGPT) of % 20
per cent of the patients are high., Most of the patients consume
alcohol with some foods, % 42 per cent of the patients have nor-
mal weights, while, ‘% 26 per cent are under weight, % 32 percent
are overweight.
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