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ALKOL VE KORONER KALP HASTALIKLARI
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OZET

Alkoliin koroner kalp hastaligina karsi koruyuculugu
konusunda kontrollii klinik arastirmalarin yapilmasi
olanaksizdir. Gozlemlere dayali yapilan birgcok arastir-
ma sturlt miktarda (giinliik 1-2 degisim) alinan alkoliin
koroner kalp hastaligy riskini azalttigint gostermekte-
dir. Alinan miktar bu simirin iistiine ¢ciktiginda siroz,
felg, pankreatit, hipertansiyon gibi bircok hastaliga ya-
kalanma ve oliim riski hizli artis gostermektedir. Alkol-
le ilgili yapilacak onerilerde bireyin yasti, aile dykiisii,
ozel durumu, calisma, saghk ve sosyal kogullarina dik-
kat edilmeli, toplumsal onerilerden kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alkol, koroner kalp hastalig, yiik-
sek dansiteli lipoprotein

ABSTRACT: The Alcohol and Coronary Heart Di-
sease

A well controlled clinical trial of alcohol consumption
is not possible to establish a direct link between alcohol

and reduction in coronary heart disease. A large num-
ber of recent observational studies have demonstrated a
reduction in coronary heart disease with limited (one or
two exchange drink daily) consumption of alcohol. In
persons who consume more than this amount, total
mortality and risk of other diseases such as cirrhosis,
stroke, pancreatitis, hypertension increase rapidly. Any
recommendation about consumption of alcohol must ta-
ke into account of age, family history, occupational, he-
alth and social conditions of an individual.
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GIRIS

Amerika’ll bilim adam: A. Keys Onciiliigiinde yuri-
tiilen 7 iilke aragtirmasinda Avrupa’nin Akdeniz yo-
resi toplumlarinda koroner kalp hastalifindan olim-
lerin ABD, Kuzey ve Orta Avrupa toplumlarina gore

daha diisiik oldugu saptanmgtir. Bu farkliligin temel
nedeni olarak Akdeniz diyetinin doymus yagdan dii-
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stik, antioksidantlardan yiiksek olmasi gosterilmigtir.
Akdeniz diyetinde sarabin da yer almis olmasi, 6zel-
likle kirmizi sarap tiiketiminin kalp hastaligi riskini
diigiirdiigii ileri stiriilmiistiir. Bu goriis son yillarda
medyada da genis sekilde yer almaktadir. Ancak bu
goriigiin bilimsel dayanag: yeterince agiklanmamig-
tir. Bu yazida alkol tiiketimi ile kalp hastaligi ilintisi-
ne ait veriler irdelenecektir.

Alkol Tiiketiminin Saptanmasi

Bir¢ok ic¢ki degisik konsantrasyonda alkol igerir. Ge-
nelde igilen igkinin tiirii, icilen miktar ve siklig1 be-
lirlenerek alinan giinliik alkol miktar: saptanir. Degi-
sik igkilerin alkol esdegerleri yaklasik soyledir: Bir
kutu bira (350 cc), bir bardak sarap (112 cc), bir dub-
le (42 cc) distile icki ayn1 miktarda (yaklasik 14 g)
alkol icerir. Birey degisik tiirde, bazen sarap bazen
bira gibi, icki tiikettiginden belirli ickinin olumlu ya
da olumsuz etkisini saptamak giictiir.

Alkol Tiiketimi ile Toplam Mortalite Arasinda
Ilinti

Bir¢ok epidemiyolojik ¢alismadan elde edilen veriler
alkol tiiketimi ile toplam mortalite arasinda J gseklin-
de ilintinin oldugunu isaretlemektedir (1). Bu ilinti
orta ve yash erkek ve kadinlarda gozlenmistir (2-7).
Bu verilere gore giinde bir veya iki degisim (1-2 ku-
tu bira veya 1-2 kadeh sarap) alan bireylerde morta-
lite icilen miktara paralel olarak hizli bir sekilde yiik-
selmektedir.

Yetigkin niifustaki oliimlerin tigte birinden ¢ogu ko-
roner kalp hastaligi (KKH) nedeniyle olustugundan
giinde 1-2 degisik i¢ki alanlarda mortalitenin diigiik-
ligii alkoliin KKH riskini azaltmasina baglanmustir.
Nitekim hig i¢ki icmeyenlere gore giinde 1-2 degisim
icki alanlarda KKH mortalitesi daha diisiik bulun-
mustur. Bunun yaninda diger nedenlerden kaynakla-
nan mortalite, giinliik i¢ilen i¢cki miktarina bagh ola-
rak artmaktadir. Asiri alkol alimiyla ilintili hastalik-
larin basinda; felg, kardiyomiyopati, bazi kanser tiir-
leri, siroz ve pankreatit gelmektedir. Ayrica alkol ali-



mu trafik ve is kazalarinin, intiharin, sosyal ve ruhsal
davranis bozukluklarinin 6nemli nedenleri arasinda
yer almaktadir. Yine asir1 alkol alimi, hipertansiyo-
nun, dolayisi ile felg olusumunun baglica nedenidir.
Alkol kalp kaslar1 ve damarlarda zayiflamaya neden
oldugundan uzun siire agir1 alkol alanlarda kardiyo-

miyopati sik goriiliir. Bu hastaliklarin bir¢ogu 6lim-
le sonuglanir.

Alkol KKH’na Karsi Koruyucu Etkisi

Birgok prospektif ¢alisma alkol aliminin KKH insi-
dansim azalttifin1 gostermektedir. Bulgular erkek ve
kadinlarda benzerdir. Giinliik bir veya iki degisim al-
kolli igki aliminin KKH riskini %30-50 diisiirdiigii
bildirilmigtir (8). Kardiyak kateteri veya otopsilerde
glinde bir-iki degisim alkollii icki alanlarda aterosk-
leroz olusumunun azaldig: gériilmiigtiir. Diger fak-
torler (diyet, sigara vb.) kontrol edildiginde de bu
ilinti nemli bulunmustur. Alkol alimi ile KKH ara-
sindaki ilintiye ait kontrollii klinik ¢aligmaya rastlan-

mamasina kargin, gézleme dayal1 ¢aligmalar az mik-

tarda alkol aliminin KKH riskini azalttigini isaretle-
mektedir.

Az'n.lil.(tarda alinan alkoliin KKH’na kars1 koruyucu
e.tklsmln yaklagik %50’sinin iyi kolesterol olarak bi-
linen HDL-kolesterolii yiikseltmesine baglanmuigtir.

HDL,Okolesterolij arter duvarindan ¢ekerek karacige-
re ger tagimaktadir,

Bz.121 epldemiyolojik ¢aligmalarin sonuglar1 sinirh
miktarda (giinliik 1-2 degisim) alkollii igki aliminin
HDL—kolesterol diizeyini yiikselttigini gdstermekte-
d}r (9). Bilgisayar modeline yerlestirildiginde alko-
liin KKH riskini diigiirmede HDL-kolesteroliinii yiik-
seltici etkisinin katkis1 %50 bulunmusgtur.

Alkoliin KKH’n1 korumadaki kalan %50 etki i¢in ba-
z1 mekanizmalar ileri stiriilmiistiir. Giinde 1-2 degi-
sim alkollii icki alimi1 KKH’da 6nemli olan LDL-ko-
lesterol diizeyi ve hipertansiyonu etkilememektedir.
Bazi ¢aligmalar alkoliin pihtilagma faktorleri ve pla-
teletlere etki ederek pihu olusumunu 6nledigine isa-
ret etmektedir. Bir ¢alismada giinliik 30 g alkol, kir-
MmiZ1 sarap veya sulandirilmig alkol olarak 4 hafta
alindiginda platelet agregasyonu ve fibrinojen dii-
zeylerinde diigiis gdzlenmigtir (10). Bu bulgular bazi
epidemiyolojik ¢aligmalarla desteklenmektedir. Di-
ger bazi ¢aligmalar ise koruyucu etkinin bazi alkollii
ickilerin (kirmizi garap, siyah bira gibi) icerdigi anti-
oksidantlardan (flavanoller gibi) kaynaklandigina
igaret etmektedir. Bir caligmada bireylere 4 hafta sii-
re ile 320 mL kirmiz1 garap veya ayni miktar alkol-
siiz. kirmizi garap verildiginde "plateletlerin siphin-
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gomyelin digindaki fosfolipitlerinin ¢oklu doymamusg
yag asitlerinde benzer yiikselmeler gozlenmigtir. Al-
kolsiiz ickinin bu etkisi kirmiz1 sarabin antioksidant
icerigine baglanmugtir (11). Ayn1 grubun daha once-
ki calismasinda ve diger calismalarda KKH’dan ko-
runmada icki tiiriiniin farkli olmadig: bildirilmigtir.
Genel kan giinliik alinan 1-2 degigim (yaklagik 14-
28 g) alkoliin HDL-kolesterolii yiikselterek ve plate-
let agregasyonunu baskilayarak KKH riskini azaltti-
gidir.

SONUC VE ONERILER

Alkoliin KKH’m1 6nlemesine iligkin kontrollii klinik
calisma yapmak olanaksizdir. Bu nedenle de alkolin
yararl1 oldugu gerekgesiyle alkol alimini tesvik et-
mek dogru degildir. Herseyden once alkoliin yararli
etkisi giinde 1-2 degigim igki alimu ile sinirhdir. Bu-
nun istiinde alkol alimi hastalik ve 6liim riskini hiz-
Ii bir sekilde yiikseltmektedir. Cogu kisi alkol al{-
minda sinir1 asmaya meyillidir. Agiri alim siroz, hi-
pertansiyon, felg, pankreatit gibi ¢cok 6nemli hastalik-
larin olusum nedenlerinin baginda yer almaktadir.
Ozellikle iilkemizde hepatit infeksiyonlar1 yaygindir.
Hepatitlerin karacigere yaptig1 zarar alkolle katlan-
maktadir. Alkol trafik kazalarinda da énemli rol 0y-
namaktadir. Trafik kazalarinin cinayete varan boyut-
ta oldugu iilkemizde alkoliin yararh oldugunu Sﬁyl?'
mek yanlistir. Dikkat isteyen makina kullananlar 1¢111
de alkol alimi sakincahidir.

Alkol, dogum 6ncesi ve sonrasinda bebek sagliginl
olumsuz yonde etkilemektedir. Gebelikte alkol 31".“1
olii dogum, diisiik ve sagliksiz dogumla ilintilidir.
Gebelik ve emziklilikte kesinlikle alkol alinmamall-
dir.

Genglik caginda azla baglayan veya ruhsal sorunlarl-
n1 baskilamak amaciyla alinan alkol bagimlilik yapa-
rak alkolizme neden olacagindan genglerin alkollu
ickilerden uzak durmalan gerekir. Ailede alkolizm
ykiisii bulunan bireyler alkollii igkilerden sakinma-
lidirlar. ABD’nde alkoliin yi1lda 100.000 fazla 6lume
neden oldugu, siirh alkol alimiyla ©nlenebilen
oliimlerin ise 80.000 oldugu hesaplanmstir (12). Us-
telik alkol nedeniyle 6lenlerin ¢cogunlugunu 45 ya$
alt1 geng niifus olugturmakta, sinirli alkol aliminin
KKH’na kars1 koruyucu etkisi ise daha gok 45 ya$
iisti niifusu ilgilendirmektedir. Bu durum topluma
yonelik onerilerde bulunmanin ne kadar sakincals ol-
dugunu gostermektedir:

Bu nedenlerden dolay: bireysel olarak alkollii igki
kullanan veya kullanmak isteyenlere agagidaki oneri-
ler yapilabilir.



ALKOL VE KORONER KALP HASTALIKLARI

1. Birey herseyden 6nce alkol aliminin kendi agisin-
dan yarar ve zarar1 konusunda bilingli olmalidir. Ai-
lesinde alkolik bulunan, hipertrigliseridemi, pankre-
atit, karaciger hastaligi, hipertansiyon, kardiyomiyo-
pati gibi hastalig1 olanlar, gebe ve emzikliler, alkolle
etkilesimi olan ila¢ kullanan bireyler alkol almama-
lar1 konusunda uyarilmalidirlar. Karaciger hastaligi
olmasa bile hepatit viriisii tagiyicilar da alkolden
uzak durmahidirlar.

2. Alkolle zit etkilesimi olmayan bireyler arzu et-
tikleri takdirde giinde 1-2 degisimle alkol alimlarini
sinirlandirmalidirlar. Bu da 1-2 kutu bira veya 1-2
kadeh sarap veya bir duble raki gibi icki demektir.

3. Tasit ve diger agin dikkat isteyen makine kullani-
mi sirasinda kesinlikle alkol alinmamalidir.

4. Alkoliin saglik iizerine olan yararl1 ve zararh etki-
si ve alinan miktar izlenmeli, olumsuzluklar gozle-
nirse Oneriler diizeltilmelidir.

5. Genglerin alkolden uzak durmalar1 konusunda ai-
le, 68retim kurumlar1 ve medya mensuplar1 dikkatli
olmali, aliskanlik baglamadan 6nleme yoluna gidil-

melidir.
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