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Alkol ahndr$nda a[rz, bo$az ve bronglardaki sempatik sinir uglan uya-
rrlrr ve kalp atrqr ile kan'n damardaki akrgr hrzlamr. Btiylece hipertansiyona
ve tapikardiye neden olabilir. Alkol yiizey damarlarda geniglemeye, ig organ-
lardaki damarlan ise kontriksiyona sokar (1,3,?).

Alkol kullananlarda hipoglisemi oluqumu, karaci$erde glikozun oksi-
dasyonunun azalmasrd*. Alkol oksidasyonu srrasrnda meydana gelen Hrole-
rin tutulmasr igin ya$ metabolizmasrndan baqka yollarda rol o5,nar. 0rne-
$in; sitoplazmik komparrmanlarda asetaldehit okside olurken ahnan rrr'rer
piriivik asit tarafrndan tutularak laktik aside indergenir. Burada NADH
indergenemez, Hrtagryrcrsr olarak rol oynar. Bunun sonucu karaci$erde lak-
tik asit olugumu ile kandaki laktik asit/piriivik asit oram artar. Bu durum
glikogenesisiu azalmasrna nedeu olur. Kaa qekeri diiqer ve kiqi hipoglisemi
komasrna girer (2,4,6)

Karbonhidrat metabolizmasrnda oldu$u gibi Asetil-CoA'lar Kreps hal,
kasrnda oksidasyona u$rarlar. Bu arada molekiillerden aynlan xrr'ler ETS
(Elektron Transfer Sistemi)'ne ahnan or'ne iletilir. Bilinfili gibi bu siiregre
serbest enerji agr$a grkar ve A.TP sentezlenir. Enerji harcamasr az oldu$u
zaman, alkolden olugan Asetil-CoA'lar birleqerek lipitleri yaparlar. Fazla alr-
nan alkoliin, Kreps llalkasrmn qahqma luzrm diiqiirerek Asetil-CoAolarrn da-
ha gok lipit yaprmrnda kullanilmasrna yol agtr$, serum kolesterol, trigliserit
ve lipit konsantrasyonunu artrrdrfr samlmaktadrr. Bu konularda bir gok
epidemiyolojik gahgmalar bulunmaktadrr (3,6,?).

Bizde, Qukurova yiiresinde 20-59 yaq grubu erkeklerde alkol kullanrna
erkh$: ile kan basrncr, serum glukoz, kolosterol ve total lipit diizeylerine etki-
leriui inceleyen bir araqtrrm& yapmayr plAnlaiLk.

MATD&YAL ve METOI)

$aLgananuzr l9S? - 19BB yrllarr arasrnda Qukurova yiiresinde normal populasyonda ya-
gayan 20.59 yaq grubu toplam l?9 erkek birey iizerinde gergeklegtirdik, Bireyler, ytirenin de-
rnografih tizellikleri ve niifus oranlanm temsil edebilecek, tamamen safil&h giiriinii$ii, klinik
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ve labaratuar ecnuqlarrnda patolcjik bir bulguya rastlanmayan bireyler arasrndan restgele
seqildi.

QaLgmamrza ahnan tiirn bireylere, alkol ve rigara kullanma miktannr iifirenme ve defer'
Iendirrneye yiinelik formlar doldurtuldu. Sonuglarrmrzr olumsuz yiinde etkileyebilecek ijzel-
likieri olan iirnefin; ilAg (antihipertansifo kolesterol ve lipit diigiiriicii ilAqlar) kullananlar ve
biibrek rahatsrzh$r olanlar gahgma drgr brrakrldr.

Once bireylerden oturarak saf koldan ERKATEST tansiyon aleti ile S/DKB mml{g
(Sistolik/Diastolik Kan Basrncr) iilqiildii. Daha sonra (ortalama 12 saat) ag karnma damardan
B-10 cc veniiz kan ahndr. Serum glukoz konsantrasyonun sonuglan giivenilir olmasr igin kan
hemen URC (uranylacetat) iqine kondu.

Tiim kan iirnekleri lqel Milii EAitirn Dispanseri LAboratuvannda analiz edildi. Bu analiz-
lerde; GI,UCOSE. Boehringer Mannbeim GmbtrI Diagnostica, (GOD-Perid metbod). Cat.
No. tr24 036. CI{OLESTEROL. Boehringer llfannherm GmbH Diagnostica. (Acetic acid/
Acetie auhydride method), Cat. No. 124 095. TOTAL LIPID. Boehringer Mannheim GmbH
Diagnortica. (Sul fophosphovanilin reaction method, Cat. lfo. 124 303. kitleri kullanrldr. Tiim
parametrelerin derlenmesinden sonra $ukurova Universitesi Bilgi lnslem Merkezinde istatiksel
t-testi uygulandr.

Qahgmamrzda bire.vler 20-39 ve 40-59 olmak iizere iki alt yaq grubuna ayrrkh. Atkol
kullanmayanlar kontrol, alkol kullananlar ise (1-t?5, I?6-350, 351f , Tctal Alkol ml/Ilafta) iig
alt deney grubuna ayrrldr.

BULGUI,AR

$ahqrlan populasyonun genigli$i ve gruplara da$-rhmr a$agrda Tablo I'de
giirtilmektedir.
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Qahgmamrzrn birinci biiltimiinde alkol kullanan ve kullanmayan birey-
lerde bu maddenin S/DKB diizeylerini etkilerini incelemeye yiinelik bir qa-

l4ma yapildr. Bu iliqkiler Tablo 2'de gtiriilmektedir.
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Tablo 2. Sistolik kan basrncr (rnmHg)

Yt'l Alkol Alkol
gruplarr kullanmayanlar kullananlar

Total
alkol

I - 175 1?6 - 350

ml/FIafta
351 +

20 - 39 126.9 *',1,3* 131.5 * 7.4 134.0 + ?.6 136.4 * 6.9

p>0.05 p<0.05 p<0.02
40 - 59 130.3 + 5.2 135.0 + 6.4 I3?.8 + 5.6 141.1 t 1.7

p>0.05 p<0.02 p<0.02

Diastolik kan basrncr (mmHg)

20 - 39 ?5.9 + 6.0 79.8 + 4.7 Bl.4 + 4.9 B4.I * 3.8

p>0.02 p>0.02 p<0.02
40 - 59 79.5 * 3.3 Bl.0 + 4.0 82.6 *2.2 85.3 + 3.5

p>0.05 p>0.05 p<0.02

*) (ortalama + SD).

Alkol kullanma miktarrna bafh olarak gerek SKB ve gerekse DKB de-

$erlerinde artrqlar saptandr. Bu kuwetli pozitif iligki SKB'da istatistiksel
olarak 176-350 Total Alkol ml/Hafta grubundan itibaren anlamh olmaya
baqlanmrqtrr. Aym anlamh iligki ise DKB'da ancak 351 + Total Alkol mll
Hafta grubundan itibaren anlamh bir iligki oldu$u giirnldii.

Tahtro 3. Glukoz (mg/dl)

YoF Alkol Alkol
gruplarr kullanmay anlar kullananlar

I-175

Total
alkol

176 - 350

ml/hafta
351*

20 - 39 89.5 + 11.0E 85.1 + 11.6 82.3 + 12.1 84.3 + 10.2

p>0.05 p>0.02 p>0.05
40 - 59 98.9 + 9.6 89.2 + 10.3 85.9 + 11.6 B?.4 + 9.0

p>0.05 p>0.05 p>0.05

Kolesterol (mg/dl).

20 - 39 209.3 + 27.'l 227.0 + 27.1 242.0 + 1B.l 248.1 * 11.0

p>0.05 p<0.05 p<0.02
40 - 59 22t.3 + 24.5 235.4 + 21.4 256.6 + 18.5 252.3 + 14.6

p> 0.02 p <0.05 p <0.05

Total lipit (mgldl).

20 - 39 694.3 + 94.5 ?14.0 + 80.3 738.8 :t 49.9 ?55.6 + 94.8

p> 0.05 p <0.05 p <0.02
40 - 59 7*2.1 +60.8 ?48.3 + 84.8 762.2 t77.7 754.6 t74.4

p>0.05 p<0.02 p<0.05

u) (ortalarna * SD).
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Qahqmamrzrn ikinci btiliimiinde alkol kullanan ve kullanmayan birey-
lerde bu maddenin serum glukoz, kolosterol ve total lipit diizeylerine etkile-
rini incelemeye yiinelik bir gahgma yaprldr. Bu iligkiler Tablo 3'te giiriilmek-
tedir.

TARTIFMA vc SONUQ

Fazla miktarda ahnan alkol, simpatik sinirleri etkileyerek hipertansiyon
ve tagikardiye neden olabilir. Bunun yam srra karaci$erde oksidasyonu azal-
tarak laktik asit/piriivik asit dengesini bozarak hipoglisemiye, kreps halka-
srmn gahqma hrzrm diiqiirerek Asetil-CoA'larrn daha fazla lipid yaprmrnda
kullamlrr. Bununda serum kolesterol, total lipid ve trigliserit konsantrasyo-
nunu artrrdrfrnr ileri siiren bir gok epidemiyolojik gahqmalar bulunmaktadrr
(1-7).

Yaptrfrmrz gahqmalar sonunda alkol kullanan her iki yaq grubunda, al-
kol kullanma srkh$r ile S/DKB arasrnda kuvvetli pozitif iliqki oldu$u giiriil-
du. SKB'da her 175 Total Alkol ml/hafta ahmrna karg'hL 20-39 yag grubunda
ortalama 2.45 mmHg (0.32 kPa), 40-59 yaq grubunda ise 3.05 mmHg (0.40
kPa) artrga neden oldufiu giiriildii. Aym miktarda alkol ahm ise DKB'da
hcr iki yaq grubunda aym oranda 2.15 mmHg (0.28 kPa) neden oldu$u gii-
riildii.

SKB'da istatistiksel anlamhhk her iki yaq grubunda 176-350 Total Al-
kol ml/Hafta grubunda gtiriiliirken DKB'da ancak 351f Total Alkol ml/I{af-
ta grubundan sonra gtiriilmektedir.

Alkol kullanma srkh[r ile serum glukoz konsantrasyonlarr arasrnda zayfi.
negatif bir iligki oldu$u giiriildii. Her iki ya; grubu arasrnda 35ll- Total
AJkol ml/Hafta kategorisinde hafif bir yiikselme giiriildii. Fakat bu sonugla-
rrmrz istatistiksel olarak anlamsrzdr (Tablo 2).

Alkol kullanma srlch$r ile serum kolesterol ve total lipit konsantras)on-
larr arasrnda pozitif bir iliqki oldufu gtizlendi. 40-1c9 yag grubunda gerek se.
rum kolesterol ve gerekse total lipid diizeylerinde 351f Total A-lkol ml/I{af-
ta kategorisinde diiqiig giizlendi. Fakat her iki gal4mada da istatissel olarak
anlamhhk ancak 176-350 Total A.lkol mliHafta kategorisinden itibaren gii-
riilmekteydi (Tablo 3).

Sonuglarrmrzrn di$er benzer gahqmalan destekler nitelikte oldu$u giiriil-
miiqtiir.
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