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GIRIS

Alkol ahndiginda agiz, bogaz ve bronslardaki sempatik sinir uglar: uya-
rilir ve kalp atis1 ile kamin damardaki akist hizlanir. Béylece hipertansiyona
ve tagikardiye neden olabilir. Alkol yiizey damarlarda genislemeye, i¢ organ-
lardaki damarlan ise kontriksiyona sokar (1,3,7).

Alkol kullananlarda hipoglisemi olusumu, karacigerde glikczun oksi-
dasyonunun azalmasidir. Alkol cksidasyonu sirasimnda meydana gelen H'le-
rin tutulmas: i¢in yag metabolizmasmdan baska yollarda rol oynar. Orne-
gin; sitoplazmik kompartmanlarda asetaldehit okside olurken alnan H,’ler
piriivik asit tarafindan tutularak laktik aside indergenir. Burada NADH
indergenemez, H, tastyicist olarak rol oynar. Bunun sonucu karacigerde lak-
tik asit olusumu ile kandaki laktik asit/piriivik asit oram artar. Bu durum
glikogenesisin azalmasina neden olur. Kan sekeri diiser ve kisi hipoglisemi
komasma girer (2,4,6).

Karbonhidrat metabolizmasinda oldugu gibi Asetil-COA’lar Kreps hal-
kasinda oksidasyona ugrarlar. Bu arada molekiillerden aymlan H,ler ETS
(Elektron Transfer Sistemi)ne alman O,’ne iletilir. Bilindigi gibi bu siiregte
serbest enerji agiga gikar ve ATP sentezlenir. Enerji harcamasi az oldugu
zaman, alkolden olusan Asetil-CoA’lar birleserek lipitleri yaparlar. Fazla ah-
nan alkoliin, Kreps Halkasimn ¢alisma hizimi diisiirerek Asetil-CoA’larin da-
ha ¢ok lipit yapimmda kullamlmasina yol agtig, serum kolesterol, trigliserit
ve lipit konsantrasyonunu artirdigi samilmaktadir. Bu konularda bir ¢ok
epidemiyolojik gahsmalar bulunmaktadir (3,6,7).

Bizde, Cukurova yoresinde 20-59 yas grubu erkeklerde alkol kullanma

sikhigs ile kan basmel, serum glukoz, kolosterol ve total lipit diizeylerine etki-
lerini inceleyen bir arastirma yapmayi planladik.

MATERYAL ve METOD

Cahgmamizi 1987 - 1988 yillar1 arasinda Cukurova yéresinde normal populasyonda ya-
sayan 20-59 yas grubu toplam 179 erkek birey iizerinde gerceklestirdik. Bireyler, yérenin de-
mografik ozellikleri ve niifus oranlarmm temsil edebilecek, tamamen saghkh gériiniislii, klinik
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ve labaratuar sonuglarmda patelsjik bir bulguya rastlanmayan bireyler arasindan rastgele
seqildi.

Caligmamiza aliman tiim bireylere, alkol ve sigara kullanma miktarm égrenme ve deger-
Iendirmeye yonelik formlar doldurtuldu. Sonuclarimizi olumsuz yinde ctkileyebilecek 6zel-
likieri olan 6rneZin; ilag (antihipertansif, kelesterol ve lipit diigiiriicii ilaclar) kullananlar ve
bébrek rahatsizhifi olanlar galisma disi brrakilda.

Once bireylerden oturarak sak koldan ERKATEST tansiyon aleti ile S/DKB mmHg
(Sistolik/Diastolik Kan Basma) sleitldii. Daba sonra (ortalama 12 saat) a¢ karnma damardan
3-10 cc vendz kan ahndi. Serum glukoz konsantrasyonun sonuglari giivenilir olmas1 igin kan
hemen URC (uranylacetat) igine kondu.

Tiim kan érnekleri Icel Milli Egitim Dispanseri Laboratuvarinda snaliz edildi. Bu analiz-
lferde; GLUCOSE. Boelringer Mannheim Gmbi Diagnostica. (GOD-Perid methed). Cat.
No. 124 036. CHOLESTEROL. Boehringer Mannhetm GmbH Diagnestica. (Acetic acid/
Acetic anhydride method). Cat. No. 124 095. TOTAL LIPID. Boelringer Mannheim GmbH
Diagnortica. (Sul fophosphovanilin reaction method. Cat. No. 124 303. kitleri kullanidi. Tiim
parametrelerin derlenmesinden sonra Gukurova Universitesi Bilgi fslem Merkezinde istatiksel
t-testi uygulands.

Cahigmamizda bireyler 20-39 ve 40-59 olmak iizere iki alt vas grubuna ayrildi. Alkol
knllanmayanlar kontrol, alkol kullananlar ise (1-175, 176-359, 351+, Total Alko! mi/iafta) ilg
alt deney grubuna aynldi

BULGULAR

Calisilan populasyonun genigligi ve gruplara daghmi asagida Tablo 1'de
goriilmektedir.

Tablo 1
Yag Alkol Alkol Total
Gruplar kullanmayanlar kullananlar alkol ml/hafta
1-175 176 - 350 351*
26 -39 32 29 21 17
40 - 59 27 23 18 12
Genel 59 52 39 29

Toplam : 179 kisi

Calismamizin birinci boliimiinde alko! kullanan ve kullanmayan birey-
lerde bu maddenin S/DKB diizeylerini etkilerini incelemeye yénelik bir ¢a-
bsma yapildi. Bu iligkiler Tablo 2'de goriilmektedir.
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Table 2. Sistolik kan basiner (mmHg)
Yas Alkol Alkol Total
gruplari kullanmayanlar kullananlar alkol ml/Hafta
1-175 176 - 350 351+

20 -39 126.9 - 7.3% 1315 -+ 7.4 134.0 + 1.6 136.4 4- 6.9
p>0.05 p<0.05 p<0.02

40 - 59 130.3 5 135.0 - 6.4 137.8 4 5.6 141.1 = 1.7
p>0.05 p<0.02 p<0.02

Diastolik kan basmer (mmHg)

20 - 39 75.9 -- 6.0 79.8 4.7 81.4 - 4.9 84.1 4 3.8
p>0.02 p>0.02 p<0.02

40 - 59 79.5 + 3.3 81.0 + 4.0 82.6 + 2.2 85.3 + 3.5
p>0.05 p>0.05 p<0.02

*) (ortalama -+ SD).

Alkol kullanma miktarina bagh olarak gerek SKB ve gerekse DKB de-
gerlerinde artiglar saptandi. Bu kuvvetli pozitif iliski SKB’da istatistiksel
olarak 176-350 Total Alkol ml/Hafta grubundan itibaren anlamlt olmaya
baglannustir. Aymi anlamh iligki ise DKB’da ancak 351 + Total Alkol ml/
Hafta grubundan itibaren anlamh bir iliski oldugu goriildii.

Table 3. Glukoz (mg/dl)
Yas Alkol Alkol Total
gruplar: kullanmayanlar  kullananlar alkol ml/hafta
1-175 176 - 350 351*

20 -39 89.5 4 11.0% 85.1 -- 11.6 82.3 & 12,1 84.3 4- 10.2
p>0.05 p>0.02 p>0.05

40 - 59 98.9 4 9.6 89.2 -~ 10.3 85.9 + 11.6 87.4 + 9.0
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Kolesterol (mg/dl).

20 -39 209.3 4 27.7 227.0 - 27.1 242.0 - 18.1 248.1 + 11.0
p>0.05 p<0.05 p<0.02

40 - 59 221.3 4 24.5 235.4 - 21.4 256.6 4- 18.5 252.3 & 14.6
p>0.02 p <0.05 p<0.05

Total lipit (mg/dl).

20 -39 694.3 + 94.5 714.0 + 80.3 738.8 - 49.9 755.6 - 94.8
p>>0.05 p<0.05 p<0.02

40 - 59 T42.7 4- 60.8 748.3 + 84.8 762.2 £ 707 754.6 4 T4.4
p=>0.05 p<<0.02 p<0.05

*) (ortalama -- SD).



Alkoliin Kan Basinc, Serum Glukoz, Kolestorol ve Total Lipid Diizeylerine Etkileri 379

Cahsmamizin ikinci béliimiinde alkol kullanan ve kullanmayan birey-
lerde bu maddenin serum glukoz, kolosterol ve total lipit diizeylerine etkile-
rini incelemeye yonelik bir ¢alisma yapildi. Bu iligskiler Tablo 3'te goriillmek-
tedir.

TARTISMA ve SONU(

Fazla miktarda ahnan alkol, simpatik sinirleri etkileyerek hipertansiyon
ve tasikardiye neden olabilir. Bunun yam sira karacigerde oksidasyonu azal-
tarak laktik asit/piriivik asit dengesini bozarak hipoglisemiye, kreps halka-
sinin galisma hizimi diigiirerek  Asetil-CoA’larin daha fazla lipid yapiminda
kullanilir. Bununda serum kolesterol, total lipid ve trigliserit konsantrasyo-

nunu artirdigini ileri siiren bir ¢ok epidemiyolojik ¢ahismalar bulunmaktadir
(1-7).

Yaptigimiz ¢alismalar sonunda alkol kullanan her iki yas grubunda, al-
kol kullanma sikligr ile S/DKB arasimnda kuvvetli pozitif iliski oldugu goriil-
du. SKB’da her 175 Total Alkol ml/hafta alimina karsihk 20-39 yas grubunda
ortalama 2.45 mmHg (0.32 kPa), 40-59 yas grubunda ise 3.05 mmHg (0.40
kPa) artisa neden oldugu gériildii. Aymi miktarda alkel alim ise DKB’da
her iki yas grubunda aym oranda 2.15 mmHg (0.28 kPa) neden oldugu go-
rildi.

SKB’da istatistiksel anlamhiik her iki yas grubunda 176-350 Total Al-
kol ml/Hafta grubunda gériilirken DKB’da ancak 351-- Total Alkol ml/Haf-
ta grubundan sonra goriillmektedir.

Alkol kullanma sikhigi ile serum glukoz konsantrasyonlar: arasinda zayif
negatif bir iliski oldugu goérildii. Her iki yas grubu arasinda 3514 Total
Alkol ml/Hafta kategorisinde hafif bir yiikselme gériildii. Fakat bu sonucla-
rimiz istatistiksel olarak anlamsizdi (Tablo 2).

Alkol kullanma sikligs ile serum kolesterol ve total lipit konsantrasyon-
larn arasinda pozitif bir iliski oldugu gézlendi. 40-59 yas grubunda gerek se-
rum kolesterol ve gerekse total lipid diizeylerinde 351~ Total Alkol ml/Haf-
ta kategorisinde diisiis gozlendi. Fakat her iki ¢ahismada da istatissel olarak
anlamlibk ancak 176-350 Total Alkol ml!/Hafta kategorisinden itibaren gi-

rilmekteydi (Tablo 3).

Sonuglarimizin diger benzer ¢alismalar destekler nitelikte oldugu géril-
miistir.
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