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SARAP ve KALP SAGLIGI

WINE and HEART HEALTH

Metin Saip SI:IHﬁCUOGLU, Ayse Ozfer 6ZQELiK
Ankara Universitesi Ev Ekonomisi Yiiksekokulu Beslenme Anabilim Dali - Ankara

OzET!: Kardiyovaskiiler hastalikiar geligmig ilkelerin en Snemii saglik problemlerinden biridir. Yapilan caligmalar orta derecede sarap
tiketiminin kardiyovaskler hastaliklardan Slim riskini azalthgim ortaya gikarmigtir. Agini alkef alimi siroz, hipertansiyon ve felg gibi hastalik-
lann clugum nedenlerinin baginda yer almaktadir.Alkolle ilgili yapitacak énerilerde, bireyin yagi, aile hikayesi, 6zel durumu, gahsma ve sadlik
kogullarina dikkat edilmelidir.

ABSTRACT: Coronary heart disease is one of the most important health problems of developed countries. Studies have shown that
modarete alcohol intake is associated with lower mortality from coronary heart disease. Excessiva alcohol consumption should be avoided,
since it is main reason of variety disease such as cirthosis, hypertension, and stroke. Any recommendation about consumption of alcohol
must take account of age, family history, accupational and health conditios of an individual.

Giris _

Kardiyovaskliler hastaliklar geligmis dlkelerin en énemli sagilik problemlerinden biridir. Bu nedenle, son
elli yilda koroner arter hastahkiann gelismesinde etkili olan risk faktérierinin ortaya gikariimasi ve buniarin
onlenmesi ile ilgili gok sayida epidemiyolojik ve Klinik aragtrmalar yaptimigtir. Bu yizyilm baglarinda
aterosklerozun ve hiperkolesteroleminin etiyolojisinde diyetin rolli tantmlanmig ve bu iligki ilk kez kolesterolce
zengin diyetle beslenen tavsanlarda gésterilmigtir. Et, siit ve yumurta igeren diyetle beslenen tavsanlarda gok
erken bir dénemde arter lezyonlar gériilmiis ve bu lezyonlar insanlarda ateroskleroz olarak tarimlanmigtir
(TERPSTRA ve ark., 1983; HUFF ve CAROLL 1980). Birgok faktérden kaynaklanan kardiyovaskiler
hastaliklarin gelismesinde yag, erkek cinsiyet, sigara igimi, gevre, hipertansiyon, gismanlik, diyabet, fiziksel
aktivite azhd), hiperkolesterolemi, serum Yiksek Dansiteli Lipoprotein (High Density Lipoprotein=HDL)
kolesterotiin 35 mg/dL'nin altinda olmasi ve beslenme ahgkanliklan gibi faktérier dnemlii rol oynamaktadir
(DeBAKEY ve ark., 1986; MARGOLIS ve DOBS 1889; FUENTES 1996). Bu etmenlerden biri olan beslenme
aligkanliklar , serum lipid diizeyleri (izerinde dogrudan etkilidir.Glnllik diyetlerde bulunan total yag miktan,
doymus ve doymamts yag asitlerinin orant, alkol alimi, kolesterol alimi, posa miktari gibi diyetset faktorler kan
kolesterol diizeyleri tizerinde etkili olmaktadir (SURUCUOGLU 1999).

Kronik hastaliklar tim diinyada dnemli saglhk sorunlanmn baginda gelmektedir. Erigkin &ftimlerinin
bilylk bir kism: kronik hastaliklar nedeniyle olmaktadir. Kronik hastaliklarin ortaya gikiginda beslenmenin roli
oldujunu gdsteren pek ¢ok gahgma yapimigtir. Ozellikle diyetle alinan enerjinin, doymus yaglarin, islenmis
ve rafine edilmis besinlerin azligi, posall besinlerin fazlahd:, antioksidan vitaminlerin azlid1, sigara icimi ve alkol
ahlimi, besinlerin hazirlama, saklama kogullar! kronik hastaliklarin olugumunda rol oynamaktadir (KOGOGLU
1897).

Etil alkol, insaniik tarihi boyunca yaygin bir sekilde kullamlan ve keyif verici &zelligi olan bir maddedir.
Gok eski zamanlardan bu yana dogal fermantasyona ugramis meyve sular zevk verici bir igecek olarak
kullaniimaktadir.GOnimilzde de alkoliin agin titketimi diinyada, baglica medikal ve sosyal problemlerden
biridir. Alkol bagimhh@ dinyadaki hermen her Glke igin biyopsikososyal bir sorundur ve Glkemizde de alkol
tiketimi olduk¢a tizli bir artig ve yayginlik gdstermektedir. Gengler arasinda da alkol kullammi, kétiye
kullanimi ya da bagimliigi giderek artan bir sorun haline gelmektedir. Kocaeli Universitesinde okuyan
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6grenciler arasinda alkol kullanim yayginhi tizerinde yapilan bir aragtirmada; ilk olarak alkolle tanigma yag
&grencilerin %4.9'unda 10 yag ve alti, %25.6'sinda 15 yag ve alh iken, alkolle en yogun olarak tanigilan yag
grubu 18-20 yaglan arasidir{(%34).Ogrencilerin en fazla kullandikiar igkiler , bira (%48.7), raki (%18.4), viski-
votka-cin (%17.7) ve sarap (%15.2) olarak bulunmugtur (OZKURKCUOGIL 1998).

Alkol kullananlarda giinilik diyetle alinan enerji azalirken, alkolden gelen enerjl artmakta; protein,
karbonhidrat, posa ve diger besin &gesi alimi da buna parale! olarak azalmaktadir. Glnde 30 gram alkol alan
bir kigi diyetine ek olarak 210 kilokalorilik bir enerji alir, Bu, enerji kaynad olarak diyetdeki diger besinlerin
kullanimini azaltabilir ve/veya viicut agirhginda bir artig meydana gelebilir. Alkol tiketimi agirya kagarsa
sarhogluk ve bagimlihidinin 6tesinde bazi besin gesi yetersizlikleri de geligebilmektedir.

SARAP VE OZELLIKLERI

;$arap, yalnizca taze {zim ve grasinin fermantasyonu sonucu elde edilen alkollti ickiye denir. Bu
tamima gére, diger taze meyvelerden veya kuru (izim ve pekmez gibi Uriinlerinden elde edilecek alkollii ickiler
sarap olarak etiketlenemez, etikete Oretildigi meyvenin adini yazmak gerekir. Ornegin, elma, armut, vigne, ¢ilek
sarabi olarak adlandirmak gerekir. Sarap ilk kez baldan Uretilmig ve bal sarabi “met” olarak isimlendirilmigtir.
Bununla beraber, Insanlann kullandig: ik alkollil igkinin “met” oldugu iddia edilmektedir.Sarapla igili ilk
bilgilerin, milattan 6nce 3500 yillanna kadar gittigi ve ilk kez Mezopotamya'da Simerler'in sarap Urettigi
belgelenmigtir, Daha sonra, buradan eski Misir'a, oradan da Anadolu Uzerinden Avrupa’ya gegtigi
bildirilmektedir(YAVUZESER 1988, COPUR 2000).

Yunan mitolojisinde sarap tannis! olarak adlandinlan Dionysos'a, gére “Sarap, insaniar igin oldugu kadar
tanriar igin de iyidir. Sarap olmazsa hayatin tad: kaimaz. Insanlar sarabi igerken tanrnya yaklagi, giniik
dertlerini ve dziintlilerini unutur, tannisal sirfara erigir. Bu biyill giig sayesinde yaraticiligin, akiin ve bilginin
kapiari agilir.Uziim suyu buddaydan sonra en kutsal grdadir” (BASDEMIR 1999).

Unli Tirk Hekimi ibni Sina El-Kanun Fit-Tibb kitabinda alkol ile ilgili gériiglerini su sézlerle
agiklamaktadir, “Beyaz ve hafif garap sicak mizagh insanlara uygundur, onlar bag agrisina sebep olmaziar.
Onlarin nemlendirici etkisi midenin geriliminin sebep oldugu bag agrisini giderir. Yogun tath sarap kilo almak
veya gismanlamak isteyen insanlara daha uygundur. Eski kirmizi garap soduk ve balgamst mizaglaki insanfara
iyi gelir. Yemegin her tirliislinden sonra alinan alkol zararfidir. Bundan dolay:, besin sindirifene ve mideden
gegene kadar, alkolll igki almaktan kaginimalidir. Clinkd, allol emilmeyi huiziandinr ve sindirilmemis yiyecegin
zararlh ftlarim vidcuda tagir.Ayni sekilde meyve yediklen sonra, zellikle kavun ve karpuz yedikten sonra, afkol
alinmasi arzu edilmez.Aligkin olanlar icin yemekten sonra iki g kadeh garabin highbir zarari olmaz. Son
zamanlarda kan aldirmig saghkl! kisive de onun zarar yoktur. Gergekte beyin, alkolden meydana gelen isiyla
uyariir ve zihinsel yetileri harekete geger. Eski sarap, besin olmaktan ¢ok Haghr. Taze garap mideyi alt st
eder, ishale ve midede gaz toplanmasina sebep olur. En lyi sarap, ne gok eski ne de gok yeni olamdir. O, beyaz
ve Kirrmizidyr, Fakat berraktir. Onun lezzeti ne tatll ne de eksi olmalidir ve hog bir kokusu olmaldir.Zoriu bir
egzersizden ve faaliyetten sonra, alkol almaktan kaginilmalidir. Agir icki karaciger ve beyni altdst edeceginden
Zararlidir, sinirferi zayiflatarak koma gibi birgok beyin rahatsiziiklart meydana getirir ve hatta ani diiime sebep
olabilir. Gocukiuk caginda alkollii igki igmek, atege akar yakit ilave etmek gibidir.Yagli insanlar sinirl miktarda
icki igmeye dayanabilirse de gengler nispeten daha dayamikhdir * (KAHYA 1995}

Sarapta, 12 gesit alkol, 6 gegit geker, 14 organik asit, 12 ester, 11 katyon, 9 anyon, 32 amino asit, 10
gesit azotlu madde, 17 renk maddesi, 6 enzim ve sayisi kesinlikle saptanamayan polipeptidier, polisakkaritler
ve Kolloldal maddeler ortaya gikarilmistir {AKTAN ve KALKAN 2000). Etil alko! miktar ve etkinlik bakimindan
§arab|n ana maddesidir.Saraplarin alkol derecesi %8-13 arasinda degismekiedir. Sarap, insan saglif
izerinde 6nemli etkiye sahip olan polifenct bilegikleri de igerir (KOKSAL 2001).Antioksidant 6zellik tagiyan;
fenalik asitler, flavanoidler, antosiyaninler, flavoneller, kateginler, proantosiyanidinler gibi bilesikler tromboz
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olugumunu azaltirlar, serbest radikallerin zararlanni engellerler ve Diigiik Dansiteli Lipoproteinler'in  (Low
Density Lipoprotein=LDL) oksidasyonunu inhibe ederler (AKTAN ve KALKAN 2000). Ozellikle, kirmizi garabin
kardiyo vaskiiler hastalik riskini azalthina ait yayinlar son yillarda yogunlagsmaktadir. Bu iligki itk kez 1979
yilinda ortaya konmug ve sarap tiiketimi ile kalp hastaliklarindan &liim rigki arasinda kuvvetii negatit itigkiler
oldugu saptanmigtir(AGKURT ve ark., 1999).

Kirmizi ve beyaz garaplar arasindaki en belirgin fark, kirmizi garabin daha fazla fenolik bilegikter
icermesidir ve bu bitegikler kirmizi garapta beyaz saraba gére 20-25 kat daha fazladir. Kirmizi garapta bulunan,
bu fenolik gruplar aterojenezis gelisiminde LDL'nin oksidasyonunu da énlemektedir.Kirmizi garaplann bu
fenolik bilesiklerce zengin almasinin nedeni; tretim siirecinde fermente olan tiztim suyuna dziim kabugunun
da katiimasidir (AGKURT ve ark., 1999). Cinkd, Uzim diginda, gilek, bogirtlen, bektagl iizOml ve frenk Gzimi
gibi Uztimsi) meyveler de antosiyanin , fenolik maddeler , ellacik asit gibi bilegikler igermektedir. Kalbi koruyucu,
antikarsinojenik, antioksidan ve antimikrobiyal &zellikiere sahip olduklar: bildirilen bu Uzimsil meyvelerin, insan
beslenmesindeki tnemi de giderek arimaktadir (GULDAS ve TURANTAS  2000). Eikosanoid sentezini,
trombosit agregasyonunu ve kanserli hiicre olusumunu inhibe etmek gibi gigli in vitro biyolojik dzellikleri
bulunan quercetin, catechin ve epicatechin de bu flavanocidler arasinda yer almaktadir (UNGAN ve YAMAN
2001},

Codu bitkide bulunan antioksidan 6zellige sahip polifenollerin diger bir sinfi da antosiyanin ve
proantosiyanin olarak adlandirilan kirmizi ve mor pigmentlerdir. Bu pigmentler; ¢ilek, kirrmizt 0zim ( suyu ve
kirmizi tizimden yapilan garap), erik, nar, kirmizi lahana ve ayni zamanda bazi fasulye ve tahillara renk verir.
Alkolden ¢ok bu pigmentler ve bunlarin antioksidant &zellikleri kardiyovaskiiler sistemi korumaktadir. Ayrica,
bu pigmentler kalbi, cijerleri ve kan damarlarir dejeneratif degigiklerden korumaktadir(WEIL 2000). Kirmuzi
saraplarin en dnemli bilegiklerinden biri de fenol bilegikleri olup, bu garaplann kendine 6zgi rengi ve tadi
bunlardan ileri gelir. Antosiyanlar saraba, karekteristik kirmizi rengini kazandinrlar, tanenler ise tattaki
burukluktan sorumiudur ve yillanmg saraplarda renk ilzerinde de 6nemii bir etkiye sahiptir. $araplardaki, fenol
bilegiklerinin tipi ve miktar, kullanilan hammadde ve uygulanan teknoloji ile yakindan ilgilidir. Uziimlerin fenol
bilegiklerinin, yapis1 ve potansiyeli gegide ve gevre kogullanna gore dnemli diglide dedismektedir. Fenol
bilesikleri saraplarin bakterisit etkileri lle de ilgili olup, saraplarin olgunlagmasinda énemli bir rol oynadigi
belitiimektedir( CANBAS 1985).

Diger bazi garap flavanocidleri kadar etkili olmasa da kirmiz! garapta ortatama her 28.3 gramda 160
mikrogram resveratrol bulunur(KEANE ve CHACE 1998). Bu &genin kalp hastaliklanni azaltici bir ézelligi
bulunmakta ve trombosit agregasyonunu da engellemektedir. Resveratroliin LDL oksidasyonunu énlemede E
vitamini kadar anticksidant ézellik tagidi§: da bildirilmektedir. Resveratrol, kamigh bitkilerde ve kiigiik, gok
taneli meyveletin yizey zarlannda Vitis vinifera tarafindan sentezlenir. Bunlar siyah Uziim girataninda vardr,
ancak beyaz (z(im gralannda yoktur. Bu nedenle, garabin Uretim agamalan bittikten sonra , yani son driin
haline geldiginde sadece kirmizi garapta bulunmaktadir (UNGAN ve YAMAN 2001).

Fransa'da yapilan bir galigmada; diyette yilksek oranda yag bulunmasina ragmen sarap igenlerde
kanser ve kalp hastali§: oranlannin daha dustik oldugu belirlenmigtir. Avrupa'da yagayan diger toplumlara gére
Fransiziar daha fazla kirmizi et, peynir, yad ve ateroskleroza yol agan besinler tUketmekte ve daha fazla garap
igmektedirler. Glinkd, Oziim ve Uzdm Urinlerinde bulunan bazi maddelerin yiksek yagh diyetin olumsuz
etkilerini azalthig gorist yaygindir(ANONYMOUS 2000).

ALKOL METABOLIZMASI

Genel olarak afkol kelimesi, &til alko! veya etanol kelimeleri ile esanlambi olarak kullamimaktadir, Alkoller
grubu igerisinde farkh karbon ve hidroksil grubu sayisina bagh olarak etil alkolin diginda bagka alkoller igin
alkol kelimesinin &niine ait oldugu grubu (karbon atomu sayisina bagl olarak) ifade eden ad mutlaka verilir
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{metil alkel gibi}. Sadece, alkol kelimesi etil alkol antamina gelir (AKTAN ve KALKAN 1989). Etanol, insan
metabolizmasinda da olugan bir alkoldiir. Glikoz, maya ve difer bazi mikroorganizmalar tarafindan laktat
yerine etanol ve karbondioksite gevrilmektedir. Glikolizis yolu ile glikozdan elde edilen piruvat, daha sonra ki
basamakli bir iglem sonunda etanol ve karbondioksite dontsturilir (DOSEYEN ve ark., 1998).

Etanol, insanlar tarafindan tiketilebilen bir alko! olup, iyi bir enerji kaynagidir ve bir grami 7 kkal enerji
verirfONGUN 2000). Viicutta okside edildijinde karbonhidrat ve yaglar gibi enerji olugturmasina ragmen, alkol
iki yonden farkh bir durum géstermektedir. Birincisi, alkol kas hiicreleri tarafindan enerji kaynad olarak
kullaniimamaktadir, ikincisi metabolize ediime hizi sabit olup, kandaki konsantrasyon diizeyi ile etkilenme-
mektedir{OZKURKGUGIL 1998). insanlarda viicut agirig bagina, bir saatte ortalama 0.1 gram alkol (sirurlari:
0.06-0.2 gram) metabolize olmaktadir. Buna gére 70 kilogram (kg) agirliginda bir kigi bir saatte 70 kg x 0.1
gram =7 gram alkolli ya da bir saatte 70 kg x 0.1 gram x 7 kkal =49 kkal enerjiyi metabolize edebilmektedir
(BRIGGS ve CALLOWAY 1979).

Etil alko! gastrointestinal sistemin bitin kisimlanndan emildigi igin tiketiminden sonra kandaki
konsantrasyonu hizla yikselir. Hiicre zarlan arasinda hizla dagifir ve hem hiicre digl, hem de hiicre igi siviya
geger(l;)c')sEYEN ve ark., 1998). Mide bos oldugu zaman alkol emilimi daha hizli olmaktadir.Eger, midede bazi
yiyecekler var ise emilimi gecikmektedir. Ozellikle, alkol alimindan kisa bir siire 8nce siit iciimesi alkol emilimini
geciktirmektedir. Alkol konsantrasyonu fazla olan igkilerde emilimin hizi daha yiksektir. igkilere seker ilave
ediimesi emilimi geciktirmekte, fakat, gazl ve karbondioksitli igkilerle alkol emilimi daha hizh olmaktadir.
Béylece, sarap ve viski igine soda veya tonik seda ilavesi emilim hizini arhirmaktadir (KOKSAL 2001).

Alkol metabolizmasi karacijerde gergeklesir. Burada etil alkol, asetaldehide okside olur, ardindan
asetata ve sonunda karbondioksit ve suya ayngir. Bu yolda en énemli enzim, alkel dehidrogenaz'dirfONGUN
2000).Alkol dehidrogenaz enzimi alkol detoksifikasyonu, A vitamini metabolizmasi, beta karotenin retinole
dénﬁgﬂmﬂ ve hiicrede kuillanimt igin de gerekli bir enzimdif AKSOY 2000). Karaciger hiicrelerinde bulunan ve
etanolii okside eden bir enzim olan alko! dehidrogenaz, alkoliin asetaldehide ve asetaldehidin ise Asetl Co A
molekiiline dénliglimiini katalize etmektedir.Daha sonra asetat {zerinden CO; ve suya okside olmakta veya
sitrik asit dénglist: ile yag asidi gibi diger bilesiklere gevrilmektedir (INAL 1996). Ayrica, bir miktar etanol yag
asitleri ile birlegerek yag asidi esterlerini olusturur, fakat, bu yol tam olarak agiklanamarmugtir (ONGUN 2000).
Alinan etanoliin yaklagik %85'i karbondioksit ve suya okside olur.Alkoliin %2-10 kadari da bébrek, karaciger
ve safra ile atimaktadir. Ter, tikirik ve gbzyasl ile de etano! atim olabilmektedir, Saghkli bir kigide
organizmada en fazla 160-180 gram alkol metabolize ofabilmektedir (INAL 1996).

KALP SAGLIGI ILE iLigKisi

Organizmada baglica enerji kaynagd: olan lipidler, kanda serbest ve esterlesmig kolesterol, trigliserid,
fosfolipid ve serbest yag asitleri geklinde bulunuriar.Lipidlerin, depolandikian organlardan kullanildiklari
dokulara taginmalarinda lipoprotein denilen makromolekiiller rol oynar. Lipoproteinierin baslicalar;
gilomikronlar, Gok Dugik Dansiteli Lipoprotein (Very Density Lipoprotein=VLDL}, LDL ve HDL'dir. Kan
kolesteroliiniin yaklagik 3/4'tinii de LDL tagimaktadir. HDL'nin de HDL; ve HDL; olmak (izere iki alt fraksiyonu
bulunmaktadir (FADILOGLU ve ark. 1991; ADAM 1997).insanlarda en sik gérllen kalp hastaliklari;
atherosklerozis, arterial tromboz ve hipertansiyondur (KOCOGLU 1997). Ozellikle koroner arter hastaliklari
(atherosklerozis) e serum totai kolesterol ve LDL kolesterol diizeyieri arasinda dogrusal bir iligki
vardir(FUENTES 1996). Atherosklerozis, aterom plaklarimin olugturdugu blylk ve orta ¢aph arterlerin intima
ve media kismina yerlegen ve damarlarin ttkanmasina neden olan anatomik bir bozukluktur.

Kardiyovaskiiler hastahiklardan korunmak ve geligmesini énlemek igin kan total kolesterc! ve lipoprotein
konsantrasyonlarinin normal sinirlar iginde tutulmasi gerekir. Buna gére kan total kolesterol degeri 200 mg/dL
ve altinda, LDL kolesterol diizeyi 130 mg/dL ve altinda, HDL kolesterol dederi ise 35 mg/dL ve (zerinde
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olmalidir. Ozellikle, serum HDL kolesteroliinin 60 mg/dL ve U(zerindeki degerlerde bulunmas: kalp
hastalklarina karg koruyucu bir rol oynamaktadir. HDL , kan kolesteroliinl gesitli dokulardan ve damarlardan
karacigere taglyarak katabolizmasint ve atirmini sagladidi igin kardiyovaskiler hastalik riskini azaltmaktadir
(RIFKIND ve SEGAL 1983; ANONYMOUS 1985 ; MAHAN ve ARLIN 1992; FUENTES 1996).

Alkol, viicuttaki hemen hemen tiim organ sistemlerini etkilemektedir.Bazi organ sistemleri lizerine etkisi
iyi bilinmekle birlikte kalp Uzerine etkisi uzun yillardan beri tartigma konusu olmugtur. Alkeliin kardiyovaskiiler
sistem Uzerinde, periferal damarlarda genigleme, yiiz kizarmasi, santral kan damarlarinda daralma ve kan
akigina karg direng gésterme gibi etkileri de vardir(ENSMINGER ve ark., 1995).

Alkol alimi, serum lipid ve lipoproteinleri (izerinde de dedisik ve kompleks bir etkiye sahiptir, Serum
lipoproteinierindeki alkole bagh degisiklikleri agiklayabilecek tek bir patofizyolojik mekanizma mevcut
degildirlVURAL ve ark.,1997).0rta siklikta alkol kullananlarda koroner kalp hastalifina bagl 6lim oraninin,
alkol kullanmayanlara kiyasla daha diglk olduguna dair sonuglar veren galigmalar son 20 yildir
yogunlagmaktadir (UNGAN ve YAMAN 2001).Az miktarda alkol tiketenlerin koroner arter hastaligi riskinin hig
icmeyenlere gére daha diiglk oldugunu gdsteren galigmalar vardir. Az miktarda ve dizenli alinan alkeolin {60
mg etanol/igiin) HDL'yi yiikseltici etkisi oldugu bildiriimektedir (KOGOGLU 19897).Bunun yaninda serum HDL
kolesterol dilzeyini egzersiz yiikseltmekte; sismaniik, egzersiz azligi, glinde 20 adet sigara igimi, androgenik
ozellik, hipertrigliseridemi ve genetik faktdrler ise diglrmektedir(MAHAN ve ARLIN 1992). Ginde iki kadeh
alkol alan kigilerin HDL kolesterol dederieri, alkol almayantara gére 0.33 mmol/L kadar yiiksek bulunmugtur.
Alkol aiminda hem HDL,, hem de HDLj'de gérilen bu artig, lipoprotein lipaz'in ylkselmis aktivitesine
baglanmigtir. HDL kolesterol kadar kuvvetli olmasa da, serum trigliseridi ile alkol arasinda bir iligki saptanmis,
ancak sigara ile alkol birlikte alindiginda bu iliskinin azaldigs bildiritmigtir(FADILOGLU ve ark., 1991). Alkoliin,
“plazminojeni aktive edici” diye nitelendirilen bir maddeyi artirdi§, bdylece kalp krizine neden olan kan
pihtilarin énledidi ortaya gikanlmigtir. Giinde bir kadeh igilen alkollli igkilerin, kolesterolil ditslirdiigi ve HDL'yi
yitkselttigi bildiriimektedir. Bu etkiler, alkolli ickilerin igerdikleri gesitli bitkisel bilegiklerin yani sira, alkeollin gegici
olarak damarlari genigletmesinden ve bu arada daman daraltmg olan bir pihtinin striiklenme gansinin
arimasindan da kaynaklanabili(KAVAS 2000).

Koroner kalp hastalidy agisindan énemli olan HDL kolesterol fraksiyonu HDL, kolesterolldir. Bu
kolesteroliin agin alkol tilketimi ile birlikte arttidi gosteriimigtir. Hatta, alkollin kesilmesinden kisa bir siire sonra
HDL, seviyesindeki yliksekligin stratle digtigi gozlenmistilVURAL ve ark., 1997). Bununla beraber fazla
alkollin kan basincim ylikseltici etkisi nedeniyle dolayh olarak koroner arter hastalik riskini artiracagl géz
éniinde bulunduruimahdir (KOGOGLU 1997). Alkel, lipoprotein lipaz ve hepatik trigliserid lipaz aktivitesini
artinir. Ayrica, HDLy'nin trigliserid tagimastni artirarak HDL; olugumunu tesvik eder. Karacigerde mikrozomal
oksidazi indiikleyerek artan HDL lretimi ile iligkili olarak Apoprotein A; ve Apoprotein A, sentezini artinr.
Alkoliklerdeki kronik karacifer hasarina baglt clarak Apoprotein A, ve Apoprotein A, dizeyleri diiger ve
béylece, atherosklerotik hastaliklara kér§| edilim artar. Ayrca, alkol kullammi yiiksek kan basinei ile iligkili
oldugundan serebrovaskiiler ve atherosklerozis tirh hastahklann gériilme riski yikselebilir (ATALAY 1996).

Alkoliin erkeklerde haftada 190 grama, kadinlarda 130 grama kadar olan miktarlarinin kolesterol
dizeylerine etkisinin olmadig, trigliserid dizeyi yiksek kigilerde ise hipertrigliseridemiyi artirdig
vurgulanmaktadir. Diigilk miktarda alkol tiketiminin ise koroner arter hastalk sikligini azalthgini bildiren
caligmalardaki alkoliin olumlu etkisinin HDL kolesterolli yikselmesi yaninda hemostatik etkilerine de bagh
oldugju digiiniimektedir (SANSOY ve YiGIT 1997). Alkolin kalp koruyucu etkisinin HDL'yi yikseltmesi
yaninda; trombosit agregasyonunu, kan pihtilagmasini engellemesi ve fibrinojen Gzerindeki etkisi ile katkida
bulunabilecedi ybniinde gérigler de bulunmaktadir. Ozellikle, iziim -garabi tiketimi ile fibrinojen
konsantrasyonu iligkiliyken, bira ya da elma garabi tiketimi arasinda bir iligki bulunamamigtir (UNGAN ve
YAMAN 2001}.
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VURAL ve ark {(1997Ymin; alkol igiminin serum lipid profili Gizerine etkilerini aragtirmak igin hig alkol
almayan 41 erkek ile, en az ¢ yildan beri dedigik derecelerde alkot igen (hafif, orta ve agir igici olarak g gruba
ayritmigtir) sadlikh erkekler Uzerinde yaptiklan bir aragtirmada; alkol tiiketen grupta serum trigliserid, total
kolesteral ve HDL kolesterol diizeylerinin kontrol grubuna gére énemli derecede yiiksek oldugu, HDL kolesterol
dizeyinin alkol igenlerde artigy, ancak, bu artigin sadece agir igicilerde (70 gram/giin ve iizeri) istatistiksel
agidan onemli oldugu bulunmugtur. Hafif (5-20 gram/giin} ve orta igicilerde (20-70 gram/giin) ise HDL
kolesterol diizeyindeki artigin énemli olmadigi belirtiimigtir.Alkoliin koroner kalp hastahg agisindan HDL
kolesteroliindn artmas! sonucu olustudu ileri siirilen koruyucu etkisinin ancak fazla ve uzun sire aikol alimi
ile ortaya ciktigt, alkoliin trigliserid, total kolesterol diizeylerinde de artiga yol aghi§ gdzlenmigtir.

Yemekle birlikte sofrada dogal bir yeri olan garap, Akdeniz Bélgesinde geleneksel beslenme
aligkanhiklarinin da bir pargasi olarak gdriiimektedir. Sarabin oldugu kadar diger alkolid igeceklerin  agm
olmayan tiketiminin de, koroner kalp hastaliklan ve inme (felg) riskini azaitig: kabul edilmektedir. Sarapta
bulunan fenoliklerin ve alkol icermeyen maddelerin guglii antioksidan ézellik gbsterdigi ve saghk Uzerine énemii
etkileri oldugu kanitlanmigtir. Akdeniz tipi yemekier &nemli oranda antioksidant E ve C vitaminleri, karotenoidler
ve polifenol bilesikleri igerir. Bu antioksidantlar sebze, meyve,findik, ceviz, iglenmemig tahil, saf zeytinyad: ve
sarapta bulunur (ANONYMOUS 2001).

Fransa'da saglikh erkekler (izerinde 18 yila varan izlem siresi sonunda, aragtirmaya katilan kigilerin
tim mortalite nedenleri agisindan (kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve digerleri) sadece garabin diizenli ve
orta dizeyde (22-32 g alkol) tiketiminin bu hastalik risklerini azalttd bulunmugstur(UNGAN ve YAMAN 2001}.

Hipertansiyon, geligmis Glkelerde oldugu kadar, gelismekte olan Ulkelerde de Snemli toplumsal saghk
sorunudur.Bazi iilkelerde toplumun %30'u gibi bilyik bir kesimini etkileyen hipertansiyon, baglangicta belirti
vermemekte, cogunlukla kolaylikla tedavi edilmekte, koruyucu Gnlemler alinmadifinda ve/veya ilagla tedavi
edilmediginde ise kalp hastaliklari , beyin kanamalari, bobrek yetersizligi gibi hastaliklara yol agarak hem
hasta, hem de iilke agisindan énemli kayiplara yo! agmaktadir. Hipertansiyon, kardiyovaskiler hastaliklara yol
agan etkenlerin baginda gelmektedir. Tansiyon hafif yiikseimig dahi olsa, kan basincinin normal dizeylere
indiriimesinin kalp damar hastaliklarinin morbidite ve mortalitesini azaltid bildirilimektedir. Ulkemizde kadin-
larin %20°sinin, erkeklerin %17°sinin sistolik kan bastnci degerleri 145 mm Hg ve Ustiindedir. Diyastolik kan
basinc ise kadinlarin %32'sinde, erkeklerin %33'linde 85 mm Hg ve listiindedir (ERDINE 1993).

Alkol kultaniminin, dzeliikle, sistolik kan basincini yikselttigi bilinmektedir. Alkol kullanan hastalarin, bu
aliskanliklarindan vazgegtiklerinde kan basinglarinin normal degerlere geldigi bulunmugtur(BILIR 1986). Orta
derecede alinan alkoliin tansiyon iizerine clumlu etkilerinin oldugunu savunan yazllar buiunmaktadir(SAGLAM
2000). Alkol aliminin azaltlmas ile sistolik kan basincinda 5 mm Hg, diyastolik kan basincinda 3 mm Hg bir
azalma oldugu bildirilmistir. Kilo kayb birlikte alkol tikketimi azaltildi§i zaman  sistolik kan basincinda 10 mm
Hg, diyastolik kan basincinda ise 7.5 mm Hg kadar azalma olabilmektedir(ZELLNER ve SUDHIR 1996).
Alkoliin erken evredeki vazodepressor etkisine kargin orta dlgiilerde bile olsa kronik alkol tiketiminin kan
basincini yiikselttigi yéniinde gorligler de bulunmaktadir. Daha yiiksek miktarlardaki alkol ise hipertansiyonun
gelismesinde &nemii bir etkendir. Alkol, sempatik sinir sistemini ve Flenin-Anjiyotensin-Aldesteron Sistemi'ni
aktive ederek, plazma kortizon diizeyini artirarak tansiyon degerlerini ylkseltmektedir (SAGLAM 2000).

DIGER HASTALIKLARLA iLiSKisi

Alkaliin insan sagiik {izerinde pek gok olumsuz etkisi vardir.Alkol, beyin hilcreleri ve diger bélgelerde
sinir merkezleri {izerinde baski yapan bir etkiye sahiptir. ilk 8nce kiginin endise ve (ztintl duygusunu azaltarak
kendisini daha rahat ve iyl hissetmesini sajlamakta ve insanlan birbirine yakiagtirarak daha sosyal
davranmalarnini kolaylagtirmaktadir. Ancak, kigiyi daha hayalci ve daha az tahammuilli bir duruma sokmaktadir.
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Kiigik dozlarda alinan alkol bile muhakeme etme ve dogru karar verme yetenegini bozmaktadirf( KOKSAL
2001). Siklikla agin derecede alkol kullanmak normal davranig fonksiyonlarini bozmakta ve insanlar arastndaki
iligkileri de kétil yénde etkileyebilmektedir(ENSMINGER ve ark.,1995). Universite égrencileri izerinde yapilan
bir arastirmada; 6grencilerin %42.1'i eglenmek, %14.7'si arkadaglan ictigi i¢in, %7.8'i rahatlamak, %7.6'st
sorunlardan uzaklagmak, %5.7'si ise sikinti nedeniyle alkol aldtklanini belirtmiglerdir(VURAL ve ark., 1897).

Cok miktarda alkol tiketen kigilerde, alko! yad asidi sentezinin hizini ve yagd asitierinin trigliseridlere
gevrilmesini artirmaktadir. Ayni zamanda, alkol, lipoproteinler halinde trigliserid salglianmasini da bozdugu igin
yag, karaciger hiicrelerinde birikir ve béylece karacider yaglanmasina neden olur. Yagh karaciger, yag asidi
yapimini ve trigliserid olusumunu hiziandiran alko! metabolizmas: sirasinda artan nikotinamid adenin
diniikleotid fosfat (NADPH} ile ilgili olabilmektedir (MERCANLIGIL 1999). Karacigerde bu koenzimlerin
(NADH/NAD) oranimin dedigmesi trigliserid sentezi ve lipid peroksidasyonunu artirmakta ve sitrik asit
déngiisiiniin aktivitesi azalmaktadir. Béylece, yag asiti oksidasyonu bozulmakta ve bu bozulan NADH/NAD
orani karacigerde yaglanmaya neden clmaktadir(iINAL 1996).

ilaglanin zaman zaman alkol ve besin degeri olmayan ancak, besinlerde bulunabilen bazi gelerin
metabolizmalan igin gerekli olan enzimleri inhibe ettidi bilinmektedir. Besin &geleri igin verilebilecek en carpici
émek alkol aimimin flavin koenzimlerinin sentezini yavaglatug/azaltti§idir(BESLER 1999).

Kanser riskini azaltmak igin atkolden sakinmak gerekir.Alkolle beraber yeterli miktarda meyve ve sebze
yenmesi adiz-bodaz boglugu ve bazi sindirim sistemi kanserlerinin riskint énemli derecede azaltmaktadir
{AKSQOY 1999). Kuzey Carolina'da yapilan bir aragtirmada, kirmiz| sarapta kansere karg! koruyucu bir madde-
nin varhd bildirilmistirf ANONYMOUS 2000).

SONUG ve ONERILER

insan sadlig: ve alkol tiiketimi arasinda kompleks bir iligki vardir. Burada alinan alkol miktar: nem
tagimaktadir. Genellikle, bir ya da iki kadeh kirrmizi garap tiketilmesinin insan sadiigi Ozerinde olumlu etkileri
oldugu kabul edilmektedir. Aginya kagmadan kontrollil igilen alkoliin, teskin edici, rahatiatici bir etki yaptidi,
istahin artmasina  yardimer oldugu bilinmektedir. Ancak, her tiirld alkollil igkinin tiketimine iligkin halka
yapilacak dnerilerde, alkol tiketiminin agin veya sorumsuz gekilde gergeklesmesinin sosyal hayat ve kisisel
saghk Uzerine yapabilecegdi olumsuz etkiler mutiaka géz éniine alinmalidir. Daha énce alkoliin kﬁtﬁy.e kullanimi
dykiist, karaciger hastalid) veya baz tibbi durumlar olanlara, dinsel, ahlaksat veya diger bir nedenle igmemeyi
tercih eden kigilere alkot kesinlikle 8nerimemelidir.
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