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Genel Bakis

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2018 yili alkol raporuna gére, 2016 yili itibari ile 15 yas ve
Uzerindeki 2.3 milyar kisi (diinya niifusunun %43’; alkol alanlarin %61’i erkek, %39’u kadin)
alkol almaktadir (1, 2). Total alkol tiiketiminin yaridan fazlasi Amerika, Avrupa ve Bati Pasifik
olmak lizere bu 3 cografyada gergeklesir. Kisi basina saf alkol tiiketiminin diinya ortalamasi yillik
6.4 It (litre) olup en ylksek tiiketim Avrupa (9.8It) ve Amerika (8.0 It) kitalarindadir (1). Ancak
Avrupa’da 2005 yilinda saptanan 12.3 It tiiketime gore bir azalma s6z konusudur. Alkol almaya
devam edenlerde (aktif igiciler) gtinlik saf alkol alimi 33 gr/guin civarindadir ve bdlgelere gore
26-40gr/gun arasi degisir. Diger bir dnemli ve riskli veri diinyada tuketilen alkoliin %25’i kayit
disidir. Tiirkiye’de 2016 yih kisi bagi giinliik saf alkol tiiketimi 2.0 It (0.7 It’si kayit disi) olup
diinya ortalamasinin ¢ok altindadir. Oniimiizdeki 5 yil boyunca bu profilin degismesi
beklenmemektedir (1, 3). Alkol alimina bagl patolojilerin olusmasi agisindan alkol tiiketimi ile
ilgili 2 6l¢tit onemlidir. Bunlar alinan alkoliin total miktari (gr/glin ve stire) ve alkol alma tarzidir.
Ne kadar uzun slrede ve ne kadar ¢ok alkol (pir alkol hesabi ile) alinirsa hastalik, hasar ve kaza
bela riski o kadar ylksek olur. Bir kerede ve kisa stirede asiri miktarda alkol alanlarda (“binge
drinking”; 2 saat icinde erkeklerde 5-6 (init, kadinlarda ise 4-5 (init ve lizeri alkol alinmasi hali-1
linit 8-14 gr arasi plir alkol, ortalama 10gr diyebiliriz) ise akut hasarlar ve 6liimle sonlanan
davranis bozukluklari siktir (4).

Diger taraftan alkol tliketiminin yaygin ve yiiksek miktarlarda oldugu toplumlarda alkol
alimina baslama yasi giderek kiclilmektedir. Arastirmalara gore 15 yas grubunun %50-70’i alkol
aldigini (kiz-erkek farki yok denecek kadar az) belirtmektedir. Tehlikeli bir alkol alma bicimi olan
kisa stirede asiri alkol alma (“heavy episodic drinking; bir kerede 60gr ve lizeri alkol almak”) veya
“binge drinking”) %40-50 siklik ile en ¢ok 20-24 yas grubunda gorilir. Dogu Akdeniz ve
Ortadogu bolgesinde bu oran %10’lara diismektedir. Alkol alimini etkileyen baslica faktorler
olarak dini inanclar, kiltdr, aile yapisi, iklim, sosyoekonomik durum ve tlkelerin yonetim sekli ve
uyguladiklari alkol politikalari ile bireye ait mental-psikososyal bozukluklar ve genetik 6zellikler
sayilabilir (1, 2, 5) .

Alkollin tibbi ve sosyal-ekonomik sonuclari degerlendirilirken 2 6nemli parametre s6z
konusudur; 1) Alkole bagli hastalik ve davranis bozukluklarina bagh mortalite (6lim) oranlari, 2)
Alkoliin sebep oldugu muhtemel yasam siresi (yil olarak erken 6lim) ve galisma yili kaybini ifade



eden DALYs (“Disability Adjusted Life Years”). DSO raporuna gére zararli alkol alimina bagli 200
civarinda hastalik ve farkl sekilde zarar gérme (tiberkiloz, siroz, kanserler, yaralanmalar,
kazalar, intiharlar vb.) s6z konusudur (1, 2). Diger taraftan Alkol Alimi Bozukluklari (“Alcohol Use
Disorders”) tanimlamasi, alkol alimi ile ilgili davranis bozukluklari ve psikolojik etkilerini igerir
(Tablo-1).

Tablo-1 Alkol Alimi Bozukluklari (“Alcohol Use Disorders”) Belirtileri (6)

Alkol planlanandan daha uzun siire ve daha ¢ok miktarda alinir.

Devamli bir alkol almama veya alkol alimini kontrol altina alma istegi vardir.

Alkol alimi, alkolii birakma ve alkoliin etkilerinden kurtulma ile asiri mesgul olma hali.
Asiri istek veya online gecilemez sekilde acil alkol alma ihtiyaci hissedilmesi.

iste, evde veya okulda islevlerini yerine getirmede sorunlar yasamaya baslama.

Alkol alimi ile tetiklenen veya alevlenen kisisel, ailevi, sosyal ve mesleki sorunlar.
Sosyal, mesleki veya yaratici aktivitelerde basarisizlik, alkol yliziinden vazgegme,
Fiziki olarak tehlikeli haller ve kosullarda bile alkol almak.
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Alkole bagh ve/veya alkolle alevlenen fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlar yasamasina ve

bunu bilmesine ragmen alkol almaya devam etmek.

10. Tolerans; a) Arzuladig etkinin veya intoksikasyon halinin olusmasi igin ¢ok daha fazla
alkol alma ihtiyaci veya b) Ayni miktarda alkollin artik eskisi kadar etkisi olmamasi...

11. Alkolii kesme; a) Karakteristik alkol kesilmesi sendromu olmasi, b) Alkol kesilmesi

belirtileri icin alkol ya da benzeri etkilere sahip ilaglarin (benzodiazepinler vb.) alinmasi.

Zararh alkol alimina bagl 6lim sebebi olarak belirlenenler; istemsiz (“unintentional”) %21
veya istemli (“intentional”) %8 (toplam %29) kazalar-yaralanmalar, baslica karaciger sirozu
olmak lzere sindirim sistemi hastaliklari (%21), kardiyovaskiiler patolojiler (%19), infeksiyonlar
(%13), kanserler (%12.5) ve digerleri (%5) olarak siralanabilir (1,2). 2016 yilinda diinyada 3.0 ile
3.3 milyon arasi insan (biitiin 6liimlerin %5.4’ii) alkole bagh nedenlerden élmiistiir ve asil
korkutucu olan bu oranin 20-39 yas araliginda %13.5 olmasidir (1, 2, 5). Diger taraftan erken
yasam ve calisma yili kaybi 2016 yili icin 132.6 milyon yildir (DALYs). Erkeklerde kadinlara oranla
olim 3 kat, DALYs ise 5 kat daha fazladir (Sekil-1). Alkole bagli bozukluklar yiksek gelir diizeyli
Ulkelerde daha sik iken, alkollin yol actigi hastaliklar ve kazalara bagli 6liimler diisiik ve orta gelir
dizeyi olan llkelerde daha siktir ve giderek artmaktadir.

Alkole bagli 6liimlerde; yaklasik 1 milyon civarinda insan istemli/istemsiz kaza,
yaralanmalar ve siddet eylemleri sonucu hayatini kaybetmektedir. Oliim sebepleri olarak trafik
kazalari (400.000 6lim), kendi kendine zarar verme(200.000) ve aile ici ve disi insanlar arasi



siddet (100.000) sayilabilir. Maalesef trafik kazalarinda 6élenlerin yariya yakini alkol almis olan
suricl digsindaki insanlardir (1, 2).
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ALKOLE BAGLI HLUM Sindirim Sistemi | Kardiyovaskiiler Alkol Alimi
SEBEPLERI Hastahklarn Hastalhklar Bozukluklan

Sekil-1 A) Alkole bagh &liim sebepleri ve, B) Erken 8lim ve isglicil kaybi (DALYs)

Alkol Alimi Bozuklugu ile Miicadele

Alkolik hasta, alkolizm gibi tanimlamalar eskisi kadar sik kullanilmamakta, bunlarin yerine
Tablo-1'de verilen belirtilerin varligina dayanan Alkol Alimi Bozukluklari genel tanimi
onerilmektedir. Hastalarda saptanan Alkol Alimi Bozuklugu tanisi kendi icinde semptomlarin
(Tablo-1) sayisina ve agirligina gore siniflanir (Tablo-2);

Tablo-2 Alkol Alma Bozuklugu Siniflamasi (6)

Hafif: 2-3 belirti olanlar, Orta derecede: 4-5 belirtisi olanlar, Ciddi: >6 belirtisi olanlar

Buradan anlamamiz gereken alkolizm-alkolik olma hali-bagimlilhk Ciddi Alkol Alimi
Bozuklugu (tani kriterlerinin en ileri maddeleri olan kisileri) olarak ifade edilirken, Hafif ve Orta
Derecede Alkol Alma Bozuklugu (“Alcohol Abuse”) ise zararlarini bilmesine ve yasamasina
ragmen kontrolsliz-zararh alkol alma halini tanimlar (ilk 4-5 madde ile tanimlanabilen hal). Alkol
alma bozuklugu olanlarin uzmanlar ve ilgili merkezlerde bireysel ve gruplar halinde tedavi ve
rehabilitasyonlari yapilirken, lilkelerin veya toplumlarin halkin tamamina yonelik yasal ve




ahlaki tedbirler almalari ve gerekli diizenlemelerle zararh alkol tiiretimine engel olmalari
kamusal bir gorevdir.

DSO ¢ogu yiiksek ve orta-iist diizeyde geliri olan bolgelerden olmak tizere 100’e yakin
Ulkenin ulusal alkol politikalarinin oldugunu ve alinan bazi ciddi 6enlemlerle alkol tiketiminde
azalmalar saglandigini rapor etmektedir. Bu Ulkelerin gogunda alkol satin alabilme yas siniri 18
hatta 21 ve lizerindedir. Bu yasin altinda alkol satin alinabilenler siklikla disik ve orta alt gelir
dizeyine sahip Ulkelerdir. Alkolll arag kullanma yasagi icin saptanan esik deger ¢cogu llkede
%0.05 iken, 37 Ulkede 0.08’dir ve bazi lilkelerde ise boyle bir limit yoktur (1). Yapilan
arastirmalara gore, asagida belirtilen politikalar ve 6nlemler bir ¢ok (ilkede ve toplulukta,
ozellikle 15-24 yas arasi geng ergenlerde alkol tiiketiminin 6nlenmesi veya azaltilmasinda etkili
olmaktadir (Tablo-3). Sigaraya benzer sekilde, alkole bagh hastaliklar, 6limler alkol aliminin
Oonlenmesi ile ortadan kaldirilabilir veya alkol aliminin sinirlanmasi ile 6nemli élgtide azaltilabilir.

Tablo-3 Alkol tiiketiminin 6nlenmesi ve/veya azaltilmasina yonelik uygulamalar

1. Alkollii igecek satin alma igin yas siniri uygulamasi (tercihan 21 yas ve lizeri)

2. Alkol satisi yapilan isyerleri ile ilgili diizenlemeler-yasal kisitlamalar-alkole ulasimin
zorlastinlmasini amaglayan uygulamalar

3. Alkollii arag kullanilmasini 6nlemeye yonelik egitim ve caydirici cezalar

4, Alkollii iceceklerden alinan vergilerin yiikseltilmesi ve fiyat artisi ile alkol tiiketiminin
azaltilmasi

5. Alkoliin sebep oldugu tibbi ve sosyoekonomik toplumsal zararlar konusunda halkin

egitilmesi ve farkindalik yaratiimasi

6. Alkol Alimi Bozukluklari olan kisilerin tedavisi ve rehabilitasyonu icin tibbi tedavi ve
sosyal yardim kurumlarinin varhgi ve etkili olmasi

7. Tehlikeli ve zararh alkol alma aligkanliklari konusunda saglik kurumlarinda egitici ve
yonlendirici programlarin olmasi ve uygulanmasi

Biitiin bu uygulamalar icinde en etkin olanlari ilk 5 maddede siralanmistir (1-5). DSO
verileri ve Uye Ulkelerdeki (Tlrkiye bu konuda 6ncu llkelerden biridir) uygulamalar bunu
teyid etmektedir. DSO (iye iilkelerin alkol tiiketimine ait genel bilgilerini belirli aralarla
yayinlamaktadir. 2018 Kiiresel Alkol ve Saglik Raporunda yer alan bilgilere gére
Ulkemizdeki durum asagida (karsilastirma olmasi amaci ile Avrupa ve Asya’dan 2 ayri tlke
ile beraber) verilmistir (Tablo-4).

Alkol kendi basina ¢ok ciddi bir karaciger hastaligi ve 6lim sebebi iken, diger
sebeplere bagh (hepatit C, hepatit B, obesite vb) karaciger sirozu ve kanseri hastalarinda
siklikla ana etiyolojiye ek ve olumsuz etkili bir ikinci etken durumundadir. Ornegin




Amerika’da sirasiyla hepatit C, alkol ve alkol disi yagh karaciger hastaligi en sik siroz ve
karaciger kanser sebebi iken alkole bagli karaciger sirozu ve hepatit C olan hasta grubu
(%15) 4. sirada yer almaktadir (7, 8). Alkol siroz ve kanser vakalarinin en az yarisindan tek
basina veya diger etmenlerle beraber sorumludur (7- 9). Bu birliktelik (alkol+viral
hepatit) diger llkelerde de %5-20 arasinda siklikla bildirilmistir (8-13).

Tablo-4 Tiirkiye, Almanya, israil ve Giiney Kore Alkol Alimi Verileri (DSO)
Tiirkiye Almanya Israil Giiney Kore

Alkol almayan % (K/E) 90(85/95) 21(12/29) 45(32/58) 36(23/49)

Kisi basi alkol (It/yil) 2.0 13.4 3.8 10.2

-Alkol alanlar (It/yil) 28.0 17.0 7.0 16.0

Alkol Alimi Bozukluk.(%) 4.8 6.8 5.9 13.9

-Alkol bagimlihgi 1.6 35 3.3 5.5

Kc sirozu-6lim* (E/K) 14.2/7.5 18.9/7.8 6.6/3.3 18.5/4.5

-Alkol iliskili % (E/K)** 37.2/10.9 78.6/66.4 52.8/36.9 38.5/24.8

-Alkol/siroz/olim (say1) 1643 11115 170 4590

*Yasa badl 6liim orani (1/100.000), **DSO yayinindan alinmistir. Ulusal kaynaklarda siroza badli

6liimlerin %10-15’i alkole baghdir.

Dikkati ceken en 6nemli husus beklenildigi gibi Tlrkiye’de alkol alan insan sayisi 15
yas ustl ntfusun %10’u kadar iken, bu yiizde 10 iginde yer alanlarin yillik alkol tiketimi
28.5 It (erkeklerde 33.3, kadinlarda 11.9 It) gibi oldukca yliksek diizeyde bulunmustur.
Demek ki sayilari az ancak ¢ok alkol alan bir 6zel popiilasyona sahibiz. Buna paralel olarak
Turkiye’de karaciger sirozu vakalari iginde alkole bagli siroz olanlarin sikligi %10-15
civarindadir. Bu konuyu daha ayrintili ele alacagz.

Alkol ve Karaciger Hastaliklari iliskisi

DSO verilerine gore asiri alkol alimina bagh éliimlerden ilk sirada kazalar,
yaralanmalar, siddet ve intihar gibi gorece akut olaylar sorumludur. Uzun sire ve
kontrolsiz alkol alimi sonucu gelisen ciddi hastaliklar icinde sindirim sistemi patolojileri
(karaciger sirozu, kanserler, pankreatit vb.), kardiyovaskiler hastaliklar ve infeksiyonlar
(tuberkiloz, HIV, viral hepatitler vb.) ilk siralarda yer alir (1, 2). Duslik gelir diizeyli
bolgelerde ise asiri alkol alanlarda tiberkiloz en sik 6liim sebebidir (2). Alkol problemini
kiiresel saghk sorunu olarak géren DSO ve benzeri yapilarin raporlarinda alkole bagli
karaciger hastaliklari (alkolik hepatit, karaciger yaglanmasi, karaciger sirozu ve kanseri)



ilk sirada yer almasa da, alkole bagl karaciger patolojilerini ele alan derlemelerde,
ozellikle Ust ve orta-ust gelir diizeyine sahip Avrupa ve Kuzey Amerika’da karaciger sirozu
ve kanserin en sik sebebi (>%50) asiri alkol alimidir(5, 7-9). Ornegin ingiltere’de 1970’li
yillardan gliniimiize karaciger hastaligina bagli 6limler 4 kat artmig olup, bu 6limlerin
dortte Uclinde asiri alkol alimi s6z konusudur (10). Alkoliin sirozun en sik (>%60) sebebi
oldugu Kuzey Amerika’da siroz ve komplikasyonlarina bagh 6limlerde 1990’dan 2016’ya
kadar gecen slirede %79 artis kaydedilmistir (13). Sekil-2'de degisik cografi bolgelerde
alkole bagl siroz sikhgi ve farkh etiyolojilere sahip siroz hastalarindaki 6liim oranlari
verilmistir.

Sekil-2 Diinyada Alkole Bagli Siroz ve Genel Olarak Siroza Bagl Olimler*

AAFS: Alcohol Attributable Fraction of Cirrhosis (%6)
ASDRS: Age-Standardized Death Rate From Cirrhosis (per 100,000)
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*Tarkiye Dogu Akdeniz (Eastern
Mediteranean) Bolgesindedir. Stein E et al. / Hepatol 2016; 65: 998-1005

Alkolik sirozun cok sik oldugu Kuzey Amerika ve Avrupa’da siroza bagli 6liimlerin
disiik bulunmasi alkol disi sebeplerinin sikhginin (hepatit B ve hepatit C) daha az
olmasindandir (Tablo-5a ve 5b). Tersine alkol disi siroz sik olan (lkelerde siroza bagl
oluimler gorece yuksek bulunmustur. Bir diger bulgu ise sosyo-ekonomik diizeyin yuksek
olmasinin (Ust ve orta-Ust gelir diizeyine sahip Ulkelerde) siroza bagli 6lGm sikligini
azaltici etkisidir (1, 13).



Tablo-5a Alkole Bagh Siroz Sikhiginda Bagimsiz Etkenler (13)

Etken Regression Coefficient (%95 Cl)
Gunlak alkol alimi(orta/agir derece) 11.11 (7.57-14.66)

Kisi basina alkol tiketimi 2.04 (1.45-2.63)

Toplumda aktif igicilerin orani(%) 0.26 (0.16-0.36)

Kisi basina yillik gelir -0.11 (-0.18- -0.04)

HCV Seroprevalansi (sikhgi) -4.12 (-5.96- -2.28)

Tablo-5b Siroza Bagh Standard Oliim Sikhginda Bagimsiz Etkenler (13)
Etken Regression coefficients (%95 CI)*
HBV Seroprevalansi 7.52 (4.42-10.61)

HCV Seroprevalansi 4,90 (1.40-8.37)

Toplumda aktif icicilerin orani (%) 0.16 (0.04-0.27)

Kisi basina yillk gelir -0.34 (-0.48- -0.20)

*blitiin etkenler icin p<0.01, toplam 168 iilke verilerine dayanan sonuglar

Alkol tiketimi ve alkolik siroz sikhginin yiiksek oldugu tlkelerdeki tabloda alkol ile
birlikteligi bilinen hepatit C, hepatit B ve metabolik sendromun etkisi s6z konusudur.
Alkolik sirozun az oldugu bdélgelerde sosyoekonomik ve kiltirel nedenlerle siroz sebebi
olarak alkolli gizleme, daha cok eslik eden diger hastaliklari (hepatit B veya C gibi) taniya
yazma egilimi vardir. Ustelik saglikli bir kayit sistemi de yoktur.

Turkiye’de alkol tiikketimi ne durumdadir?

Tablo-4’te Turkiye’nin Almanya, israil ve Giiney Kore ile birlikte alkol tiiketimi ve
alkole bagh karaciger hastaligi bilgileri verilmis idi. TC Saghk Bakanhgi’nin 2018 yili saghk
istatistiklerine baktiginiz zaman, kisi basi alkol tiketimi ve diger 6nemli bilgileri
goremiyorsunuz. Sadece 2012, 2014 ve 2016 yilina ait alkol almaya devam edenler, daha
once alkol alip birakmis olanlar ve hig alkol almamislar olarak 3 ana grupta kadin, erkek
ve toplam verileri gormektesiniz (Sekil-3). Son 30 glinde en az bir kez agir epizodik icme
veya “binge drinking” denen riskli alkol alma sikhiginin %5 (erkekler %9, kadinlar %2) ile
Avrupa Ulkeleri icinde en disik oldugu ulke Tirkiye’dir (14). Ornegin bu oran
Danimarka’da %37, Almanya’da %33, Polonya’da %17 ve Yunanistan’da %10’dur.

Diger taraftan T.C. icisleri Bakanhgi, Emniyet Genel Miidiirligi Narkotik Suclarla
Miucadele Dairesi Baskanligl tarafindan 2018 yilinda 26 ilde 15 yas ve Gzeri (%52’si kadin)
42.657 kisinin katihmi ile ylz ylze yapilan anket calismasinin sonuglari Tablo-6’dadir.



Sekil-3 T.C. Saghk Bakanhgi, Saglik istatistikleri Yilig 2018 (Ankara 2019).
Turkiye'de Alkol Almakta Olan Kisilerin Orani.

%| M Toplam m Erkek m Kadin

2012 2014 2016

Alkolll icecekler tiiketimi hakkinda bilgi verecek bir veri olarak devlete ait toplam ig
piyasa arzini (Uretim+ithalat) ele alirsak, raki miktarinda belirgin bir azalma (2010’da
46.380.793 litre iken 2019 yilinda 27.763.382 litre olmustur) dikkati cekerken, 6zelikle

Tablo-6 T.C. igisleri Bakanligi Emniyet Genel Midiirliigii Narkotik Suglarla Miicadele
Dairesi Baskanhgi Anket Calismasinin Sonuglari (15).
e Yz ylze ankete katilan sayisi (15 yas ve lzeri) 42.657 kisi (%52 kadin, %48 erkek)
e Hayatinda bir kez de olsa alkollli igki alanlar; %22 (erkek %34, kadin %10)
e Alkol almaya devam edenler (aktif igiciler); %22.1
e Son 12 ay ve son 6 ay iginde alkol alanlar; %12.6 ve %8.6
e Alkol alimini hos gérenler ve hos gérmeyenler; %18.5 ve %81.5
e Uyusturucu aliskanhigr 6ncesi alkol alimi orani %44.4...
e Halkin alkol alanlar igin risk degerlendirmesi;
Agir risk %82.8+0rta derece risk; %12.7;toplam %95.5 Hafif
derecede riskli veya riskli degil; %4.5




ithal ickilerde (viski, rom, votka vb.) belirgin bir artis s6z konusudur. Bunlar kayith resmi
rakamlara dayanan verilerdir. Turkiye’de tiketilen yerli alkolli iceceklerin, 6zellikle
rakinin neredeyse (gte biri kayit disi olabilir. Bunun sebebi fiyatlarin vergilerle asiri
artmasi sonucu kiictik isletmelerde ve evlerde alkollii icecek imalatinda gorilen ciddi ve
tehlikeli artistir. Diger taraftan yuksek fiyat politikasinin alkol tiiketiminin azalmasinda
biitiin diinyada gecerli ve DSO tarafindan énerilen bir yaklasim oldugu unutulmamalidir.

Turkiye’de Karaciger Sirozu ve Kanserinde Alkoliin Rolii

Turkiye’de karaciger hastaliklarinda alkoliin rolliniin klinik sonuglari nelerdir.
Bununla ilgili verileri Tablo-7 ve 8’ de gorebilirsiniz. Bu konuda dért basi mamur bir
¢ahisma olmadigi icin ulasabildigimiz yerli ve yabanci dergilerde yayinlanmig tim
verilerden yararlanmaya calistik. iki tir makale bu verileri olusturmada kullanildi.
Birincisi dogrudan dogruya karaciger sirozu hastalarini ele alanlar, ikincisi ise
hepatoseliiler karsinoma (HSK) ile ilgili calismalar. HSK hastalarinin cogunda (>%80-90)
zeminde karaciger sirozu olmasi bize bu imkani sagladi denilebilir. Cok sayida calismaya
ve ylzlerce hastanin verilerine dayanan analiz; Tiirkiye’de ortalama olarak karaciger
sirozunun %12’sinden ve karaciger kanserinin (HSK) ise % 10’undan alkoliin sorumlu
oldugunu gostermektedir (16-30). Yeni ve daha kapsamli calismalara ihtiyac oldugu
asikardir. Atifta bulunulan yazilarda ¢ok sayida vakadan kriptojenik siroz (%15-30 arasi)
veya kriptojenik HSK (%10-20 arasi) olarak s6z edilmistir. Bunlarin cogu alkol disi yagli
karaciger hastaligi vakasidir. Az bir kismi da alkol alimini gizleyen veya az gésteren
hastalar olabilir.

Tablo-7 Karaciger Sirozunun Etiyolojisinde Alkoliin Yeri
Otoimmun Kaynak
sayi HBV HDV HCV Alkol Kc Hastalik. NAFLD/Diger*

Okten (16) 316 %29 %8 %15 %16 %3 %29

Bayan (17) 505 %55 %18 %8 %3 - %16

Basyigit (18) 135 %39 - %18 %13 %7 %23

Bassullu (19) 170 %52 %5 %15 %10 %7 %11

Celik (20) 255 %29 %5 %21 %18 %3 %26

Kartal (21) 898 %34 - %18 - %10 %24

Topdagi (22) 100 %47 %5 %11 %2 %3 %32**

*Bu gruptaki hastalarin ¢ogu kriptojenik siroz tanisi almistir. Biiyiik cogunlugu alkol disi yagl karaciger
hastaligina (NAFLD: Nonalcoholic Fatty Liver Disease) bagli, %5-7 kadari da metabolik (Wilson, Alfa-1 At
eksikligi veya Hemakromatozis) veya gercek kriptojenik siroz vakalaridir. **Kronik Bud- Chiari 4 hasta...




Karaciger nakli serilerinde bildirilen alkole bagh dekompanse siroz ve/veya kanser
hastalarinin orani da %10 civarindadir (31). Avrupa ve Amerika’da alkole bagl karaciger
sirozu ve kanseri yaklasik %20-30 orani ile ilk 3 karaciger nakli indikasyonu arasinda olup
son iki dekatta duzenli olarak artis gorilmektedir (32-34).

Tablo-8 Hepatoseliiler Karsinoma Etiyolojisinde Alkolik Sirozun Yeri
Otoimmun Kaynak
sayi HBV HDV HCV Alkol KcHastalikk. NAFLD/Diger*

Uzunalimoglu (23) 207 %50 %7 %23 %10 - %10
Ozer (24) 35 %66 - %29 - - %11
Alacacioglu (25) 221 %45 - %26 %6 - %23
Bassiillii (19) 84 %62 %4 %18 %7 - %9
Dogan (26) 98 %60 %2 %16 %15 - %9
Can (27) 963 %58 %4 %15 %14 - %9
Akkiz (28) 1332 %61 - %21 %15 - %3
Ekinci (29) 545 %53 %7 %24 %4 %1 %21

*Bu gruptaki hastalarin ¢ogu kriptojenik siroz tanisi almistir. Biiyiik cogunlugu alkol dis1 yagli karaciger
hastaligina (NAFLD: Nonalcoholic Fatty Liver Disease) bagli, %5-7 kadari da metabolik (Wilson, Alfa-1 At
eksikligi veya Hemakromatozis) veya gercek kriptojenik siroz vakalaridir.

Yukarda alkol alimi bozuklugu olanlarda hepatit C ve hepatit B'nin alkol almayanlara
gore daha sik oldugunu belirtmistik. Alkole bagl sirozlarda HBsAg ve anti-HCV pozitifligi
gerek Turkiye’de, gerekse diger cografyalarda normal popilasyondan daha siktir. Bu
bilinen bir epidemiyolojik bulgudur. Bu sorun iki acidan olduk¢a 6nemlidir; Birincisi
sirozun sebebi asiri alkol alimimi, yoksa kronik viral hepatitmidir? Bu ¢ogu kez anamnez,
fizik muayene bulgulari ve laboratuvar 6zellikler sonucu yapilacak bir klinik ayirici tanidir.
ikincisi; Alkole ek olarak var olan hepatit B ve/veya hepatit C prognoz ve komplikasyonlar
acisindan olumsuz etki yapar mi? Evet degisik calismalarda gerek siroz gelismesi, gerekse
HSK icin risk artisindan bahsedilmistir. italya’da yapilan Dionysos calismasinda giinde
>30gr pur alkol alanlarda ek olarak hepatit C veya hepatit B infeksiyonu olmasinin siroz
ve HSK riskini belirgin sekilde arttirdigi (PAR%: “Population Attributable Risk Yiizdesi”:
sadece alkol alanlarda %65 iken alkol+HCV olanlarda %92.4) gosterilmistir (35).
Ulkemizde, her ikisi de izmir’de yapilan 2 énem arastirmada, alkolik sirozlu hastalarda
viral hepatit siklig1 ve klinik sonugclari ayrintili sekilde degerlendirilmistir (Sekil-4).




Sekil-4 Alkolik Siroz Hastalarinda HBV veya HCV Birlikteligi HSK Riskini Arttirir.
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Tekin et al. J Infect Dev Clries 2015; 9: 254-58
Vatanseveretal. NORTHCLIN ISTANE 2018; 5:109-113.

Alkol ve hepatit B veya hepatit C birlikteliginde HSK riski net olarak artmaktadir (36-
38). Daha ¢ok sayida (806 hasta) vaka iceren calismada Vatansever ve ark. (37) HSK
sikhgini; sadece alkole bagli siroz vakalarinda (628 hasta) %6.5, alkol ile birlikte kronik B
hepatiti olanlarda (159 hasta; %20) %33.3 (p<0.0001) ve hepatit C olanlarda (31 hasta;
%4) ise %19.4 (p<0.001) olarak bulmustur. Bu veriler net olarak alkole bagl sirozlarda
hepatit B ve hepatit C sikhginin normal popilasyondan ¢ok daha yiiksek oldugunu ve
bunun HSK sikhginda ¢ok ciddi bir artisa sebep oldugunu gostermektedir (Sekil-5).

Sonug olarak Turkiye alkol alimi bozukluklari agisindan kendine has 6zellikleri olan
bir Glkedir. Tark toplumunda aktif alkol alanlarin orani %10 kadar olup, bu oran
kadinlarda cok daha dusuktiir. Ancak aktif icicilerin yillik alkol alma miktari ylksektir.
Alkol bir cok sosyal, ekonomik ve adli sorunlarin ve ¢ok sayida 6limin sorumlusudur.
Hastaliklar arasinda karaciger sirozu ve kanseri 6nemli bir yer tutar. Karaciger sirozunun
%12’sinden, karaciger kanserleri ve karaciger naklinde yaklasik %10’undan alkol
sorumludur.



Sekil-5 Alkole Bagh Sirozlu Hastalarda Hepatit B ve Hepatit C Seroprevalansi.
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Alkol alma bozuklugu olanlarda kronik B veya C hepatiti daha siktir, hastaligin daha
ciddi seyretmesine ve daha sik siroza ve kansere yol acarlar. Tehlikeli alkol alimini ve
alkol alimi bozukluklarini azaltmada halkin, 6zellikle geng ergenlerin bilgilendirilip
egitilmesi ve uyarilmasi 6nemlidir. Buna ek olarak alkol satisini kisitlayan kararlar (21 yas
ve lzerine ve kisith alanlarda) ve yliksek fiyat politikalari ile alkol kullanimini azaltici diger
tedbirler etkili sekilde uygulanmalidir.

Alkol alimi icin emniyetli bir sinir, belirlenmis bir miktar s6z konusu mudur? Az
miktarda alkol, 6zellikle kirmizi sarap iskemik kalp hastaligi icin yararlimidir? Bu sorular
devamli karsilastigimiz ve ¢ok tartisilan konulara ait... Uzun sireli ve ¢ok miktarda
(>30gr/glin) pur alkol alanlarin yaklasik %15-20’sinde siroz gelisir. Digerlerinde yaglanma
veya hafif fibrozisle kalir, hatta karaciger normal bile olabilir. Bu farkh seyir bir cok
faktore baghdir. Ozellikle genetik etmenlerin rolii tizerinde ¢alismalar devam etmektedir.
Son yillarda gerek DSO, gerekse alkol alimi ile ilgili genis epidemiyolojik calismalar
raporunda “Emniyetli Alkol Alma Sinin” kavrami yoktur. En glivenli yaklasim hig alkol
almamaktir denilmektedir (1, 2). Eskiden kadinlarda glinde 10-20gr, erkeklerde ise 20-40
gr pur alkol riskli sinir kabul edilir ve bu sinirin agilmamasi énerilirdi. Bu bugilin igin
terkedilmis bir goristir. Ozellikle bazi tilkelerde alkol sosyal hayatin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmistir. Mutlaka alkol almayi diisiinenlere yapilacak uyari ise “Ne kadar az alkol,



o kadar az risk” demektir. Kadinlarda iskemik kalp hastaligi ve diabet riski agisindan
yararh oldugu dustintlen alkol, sebep oldugu diger risklerle (trafik kazasi, yaralanmalar,
kanserler ve karaciger hastaliklari) birlikte degerlendirildiginde zararinin daha ¢ok oldugu
ortaya konulmustur (2). Evet alkol hi¢ alinmamali, az miktarda alinirsa da en azindan
aliskanlik haline getirilmemelidir. Unutmayin “Azi karar, ¢ogu zarar”...

KAYNAKLAR

1) Global Status Reprot on Alcohol and Health 2018 (Execytive Summary). Geneva, \ivi1u, cuio
(WHO/MSD/MSB/18.2). Licence: CC BY-NC-SA 3.01GO.

2) GBD 2016 Alcohol Collaborators. Alcohol use and burden for 195 country and territories, 1990-
2016: a systematic analysis fort he Global Burden of Diseases Study 2016. Lancet; 392; 1015-35.

3) The SAFER; A World free from alcohol related harms. Five areas of intervention et national and
international levels. Geneva, WHO 2019, Licence: CC BY-NC-SA 3.0I1GO.

4) Molina PE, Nelson S. Binge drinking’s effect on the body. Alcohol Res, 2018;39:99-109.

5) Ventura-Cots M, Ballester-Ferre MP, Ravi S, Bataller R. Public health policies and alcohol- related
liver disease. JHEP 2019; 1: 403-13.

6) Thompson W et al. What are the DSM-5 criteria for Alcohol Use Disorders. Medscape Nov 27,
2018.

7) Rehm J, Shield KD. Global burden of alcohol use disorders and alcohol liver disease. Biomedicines
2019; 99: 1-10.

8) Serfaty L. Clinical implication of concomitant alcohol use, obesity and viral hepatitis.
Gastroenterology 2016; 150: 1718-22.

9) Hirode G, Saab S, Wong RJ. Trends in the burden of chronic liver disease among hospitalized US
adults. JAMA open 2020; 3: 1-25.

10) Williams R, Aspinall R, Bellis M, et al. Adressing liver disease in the UK: a blueprint for attaining
excellence in the health care and reducing prematiire mortality from lifestyle issues of excess
consumtion of alcohol, obesity and viral hepatitis. Lancet 2014; 384: 1953-97.

11) Sarin K, Kumar M, Eslam Mohammed, et al. Liver diseases in the Asia-Pacific region: a Lancet
Gastroenterology&Hepatology Comission. Lancet Gastroenterol Hepatol 2020; 167-228.

12) Mokdad AH, Ballestros K, Echko M, et al. The state of US health, 1990-2016. Burden of diseases,
injuries, and risk factors among US states. JAMA 2018; 319: 1444-72.

13) Stein E, Cruz-Lemini M, Altamiro J, et al. Heavy Daily alcohol intake at the population level
predicts the weight of alcohol in cirrhosis burden worldwide.

14) T.C.Saglhk Bakanhg, Saglik istatistikleri Yillig1 2018, Ankara 2019, Sayfa 61-62.

15) T.C. igisleri Bakanhgi, Emniyet Genel Midiiriiliigii Narkotik Suglarla Miicadele Dairesi Baskanlig!.
EGM Yayin Katalog No 703, Ankara 2019, Sayfa 91-98.

16) Okten A. Turkiye’de kronik hepatit, siroz ve hepatoselliiler karsinom etiyolojisi. Giincel
Gastroenteroloji. Eyltl 2003; 7: 187-191.



17) Bayan K, Yilmaz S, Tuzun Y, Yildirim Y. Epidemiological and clinical aspects of liver cirrhosis in
adults patients living southeastern Anatolia: Leading role of HBV in 505 patents.
Hepatogastroenterology. 2007; 54: 2198-202.

18) Basyigit S, Asiltlirk Z, Sapmaz F, et al. Hepatitis B virUs is still the most common etiologic factor of
cirrhosis: Results from a single center in Turkey. Dicle Med Journal 2015;42: 416-21.

19) Bassiillii N, Tirkmen i, Yaprak O, Dayangacg M, et al. General evaluation of hepatoctemy and
hepatocellular carcinoma cases. T J Pathology, 2011; 27: 221-29.

20) Celik F, Tekin F, Unal NG, Oziitemiz O. Karaciger sirozlu 225 hastanin retrospektif irdelenmesi:
Tek merkez deneyimi. Akademik Gastroenteroloji Dergisi. Agustos 2017; 47-53.

21) Kartal A, idilman R, Aydogan M, et al. Etiology of cirrhosis changing trends over the years: A
single center experience. AASLD-TASL Connect Regional Meeting. March 15-16, 2019 istanbul
(abstract).

22) Topdagi O, Okcu N, Bilen N. The frequency of complications and the etilogy of disease in patients
with liver cirrhosis in Erzurum. Euroasian J Med 2014; 46: 110-114.

23) Uzunalimoglu O, Yurdaydin C, Cetinkaya H, Bozkaya H, et al. Risk factors for hepatocellular
carcinoma in Turkey. Dig Ds Sci, 2001; 46: 1022-8.

24) Ozer B, Serin E, Yilmaz U, et al. Clinicopathologic features and risk factors for hepatocellular
carcinoma; Results from a single center in southern Turkey. Turk J Gastroenterol, 2003; 14: 85-
90.

25) Alacacioglu A, Somali |, Simsek |, Astarcioglu |, et al. Epidemiology and survival of hepatocellular
carcinoma in Turkey: Outcome of multicenter study. Jpn J Clin Oncol, 2008; 38: 683-88.

26) Dogan E, Yalcin S, Koca D, Olmez A. Clinicopathological characteristic of hepatocellular carcinoma
in Turkey. Asian Pacivic J Cancer Prev, 2012; 13: 2985-90.

27) Can A, Dogan E, Bauoglu IV, et al. Multicenter epidemiologic study on hepatocellular carcinoma
in Turkey. Asian Pacivic J Cancer Prev, 2014; 15: 2923-27.

28) Akkiz H, Carr BI, Yal¢in KK, Guerra V, Kuran S, et al. Characteristics of hepatocellular carcinoma
aggressiveness factors in Turkish patients. Oncology, 2018; 116-24.

29) Ekinci O, Baran B, Ormeci AC, Soyer OM, et al. Current state and clinical outcome in Turkish
patients with hepatocellular carcinoma. World J Hepatol 2018; 10: 51-61.

30) Yapali S, Tozun N. Epidemiology and risk factors for hepatocellulary carcinoma in the Eastern
Mediterranean countries. Hepatoma Research, 2018; 4: 1-10.

31) Yankol Y, Mecit N, Kanmaz T, Bayindir C, Cakaloglu Y, acarli K and Kalayoglu M. Lesson learned
from review of a single center experience with 500 concecutive liver transplaants in a region
with insufficient deceased donor support. Experimental and Clinical Transplantation. 2016; 2:
191-200.

32) EASL CPG: Management of alcohol-related liver disease. J Hepatol 2018; 69: 154-181.

33) Wong RJ, Aguilar M, Cheung R, et al. Nonalcoholic steatohepatitis is the second leading etiology
of liver diseases among adults awaiting liver transplantation in the United States.
Gastroenterology 2015; 148: 547-555.

34) Crabb DW, Szabo G, Mellinger JL and Lucey MR. Diagnosis and treatment of alcohol-associated
liver disease: 2019 Pracitic guidance from AASLD. Hepatology 2020; 71: 306-333.



35) Bellentani S, Tribelli C. The spectrum of liver disease in general population: lesson from Dionysos
study. J Hepatol 2001; 35: 531-37.

36) Tekin F, Gunsar F, Erdogan El, et al. Seroprevalance of hepatitis A,B and C viruses in Turkish
alcoholic cirrhotics and the impact of hepatitis B on clinical profile. J Infect Dev Ctries 2015; 9:
254-258.

37) Vatansever S, Pakoz ZB, Unsal B. Evaluation of hepatitis A, B and C serology in patients with
cirrhosis and intensive alcohol consumption. NORTH CLI ISTANB, 2018; 5: 109-113.

38) Tozun N, Ozdogan O, Cakaloglu Y, et al. Seroprevalance of hepatitis B and C virus infections and
risk factors in Turkey: a fieldwork TURHEP study. Clin Microbiol Infect 2015; 21: 1020-26.

Prof.Dr.Yilmaz Cakaloglu
Turk Karaciger Vakfi Baskani
www.tkev.org, turkkaracigervakfi@yahoo.com.tr

Memorial Sisli Hastanesi, Gastroenteroloji-Hepatoloji B&lim Baskani
Tel: +90 212 314 6666 (2515, 2520), GSM: +90 542 891 0151
yilmaz.cakaloglu@memorial.com.tr, ycoglu@gmail.com, www.yilmazcakaloglu.com



http://www.tkcv.org/
mailto:turkkaracigervakfi@yahoo.com
mailto:yilmaz.cakaloglu@memorial.com.tr
mailto:ycoglu@gmail.com
http://www.yilmazcakaloglu.com/

