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Bat1 Tibbi
Sagliginizin Altim1 Nasil Oyar?

Shane Ellison

Ceviren: Arzu Aygen

Saghgini 6nemsemeyen insan,
sonunda saghgin: kaybeder!
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Yazann notu

Ben bir ila¢ kimyacistyim. 1k énce sunu égrendim: Bau ub-
binda bilimin esamesi okunmuyor. ilag sirketleriyle damigikli
politikacilar, ila¢ endiistrisini ¢arpik demokrasilere benzetti-
ler. Regeteli ilaglann giivenli ve etkin oldugunu bilimsel arag-
trmalar degil, FDA’daki uzmanlann oy ¢oklugu belirlemek-
tedir. Bu oylar ise, bilimsel dogrunun degil, paray! verenin
lehine kullanilir. Bu yontemlerle varilan en son nokta bir sag-
lik hiikiimdarlig olur: flaglarin yénettigi bir ulus... Tip dikta-
torleri, ip doktorlan gibi rol yaparak, bu hiikimdarhig gi-
venceye alirlar. Amerika’da saghk standardi tanim olarak,
‘saglik hizmetleri’ kihgina biirinmiig ‘hasta bakimudir.’

Bu kitap egitim, tedaviye yonelik beslenme ve saghk hiz-
metlerini tekrar gindeme getirerek, binlerce cesur ve ilerici
kisiyi kurtarmaktadir. Burada yazlanlar, ilaglann esiri olma-
dan yagamaya ¢alisan insanlann ve saglik personelinin daya-
naklarindan biri haline gelmistir. Regeteli ilaglardan bagim-
siz, hayat dolu saglikli bir yasgam digiinebiliyor musunuz?

“Bau Tibb1 Saghgimzin Alum Nasil Oyar?"da, bir kitaptan da-
ha fazlasim bulacaksimiz. Burada yazilanlarla FDA onayl ilag
bagimhihgindan ve bir ilacin herkese iyi gelecegini styleyen
tip doktorlarindan uzak bir hareketin ilk adimlan atilmigtir.
Bu hareketin en 6nemli 6zelligi cok az sayida regeteli ilacin
degerli oldugunu ve onlarin yerine de ¢cogu zaman dogal ub-
bin gegebilecegini sdylemesidir.
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Bilimsel kanitlar, regeteli ilaglarin degil yagsam tarzlarinin ve
heslenme aligkanliklannin hastalig ortaya gikardigim ve or-
tadan kaldirdigini gostermektedir. Okuyacaklariniz bu konu-
ya bir agikhik getirerek herkese dogal ve saghkli yagama ola-
nagim saglayacaktir.
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lthaf

Bu kitap, FDA'ya ithaf edilmigtir. Onun saglik icin degil de
para i¢in harcadigi yogun ¢aba olmasaydi, bu kitap gergek-
lesemeyecekti. FDA’nin yiiriiyecegi yolu belirleyen ve insan-
lann zarar gormesinden her yil milyarlarca dolar kazanan ilag
endiistrisinin yardim ve destegini de unutmayalim!
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Tegekkiir

Bu kitabin tamamlanmasi yolunda verdikleri destek ve cesa-
ret igin, karima ve gocuklarima da sonsuz tegekkiirler. Onlar
olmasaydi bu kitap gerceklesmezdi. Okuyacagimz satirlarda,
yapuginiz her seyde “ni¢in” sorusunu yoneltmenin, bilingli
yagamanin ve bagkalanna degil kendinize yanit verecek ce-
sarete sahip olmanin 6nemini vurgulamaya galigtim.

Kendilerinden ¢ok sey 0grendigim birgok aragtinici, yazar ve
cditore tegekkiir borgluyum: Edward Griffin, Ron Kenner, Ant
Patterson, Uffe Ravnskov, Joseph Mercola, Jon Herring, Ed-
dic¢ Voss, John Hammell, Jon Rappaport, Edgar Civitello, Jo-
¢l Kauffman ve Neil Z. Miller.
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Onsoz

Milyonlarca kisi, régeteli ilaca bagimli olmalan i¢in hipnotize
cdilmiglerdir. Sagliklh yagam aligkanliklarinin yerini alan re-
ceteli ilaglar, birgok Amerikalinin biitgesinden biiyik bir pay
kapmaktadir. Sadece ABD'de, saglikli aligkanliklarin terk edil-
msi, her yil tahminen 365 bin kigiyi 6ldirmektedir.<1 Rege-
teli ilag kullanimi, bu yikima son verecek bir gare getirme-
migtir.

Boyle olmasina ragmen, regeteli ilag kullanimi artmaktadir.
ABD'de, regeteli ilaglar i¢in harcanan para, 1990’dan 2002’ye
kadar dért katina gikarak, 162.4 milyar Amerikan dolarni ag-
nmgtr. Buglin Amerikalilar, her yil regeteli ilaglara 200 milyar
harcamaktadir. Amerikali hekimler, kisi bagina ortalama on
Jdort regete yazmaktadir ki bu da yilda 3.5 milyar recete
¢dler.«2 Bu harcamanin, 2012 yilinda 445.9 milyara ulagacag:
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tahmin edilmektedir.«3

Regeteli ilag ¢ilginligina ragmen, Amerikalilar hasta, hasta ve
yine hastadir. ABD, vatandaglarinin saglig siralamasinda en
st 13 iilke icinde 12’incidir.«4 Yaghlarin en az yiizde 80’inin
en az bir kronik hastalig ve yiizde 50’sinin en az iki hastali-
&1 vardir. Diger endiistrilegmis tilkelerdeki ¢ocuklara kiyasla,
Amerikah ¢ocuklarin sagligi, her kategoride daha kottidiir.«s

Bu kitap, ilaglara ne kadar ¢ok para harcarsak, o oranda has-
ta oldugumuz gerceginin farkina vararak, FDA onayl ilaglar
hakkindaki gercegi ve onlann sagligimiza etkisini ortaya ¢i-
karmak i¢in arastirilmig ve yazilmigtir. Bulgulanm beni, inkdr
cdilemez bir sonuca vardirdi: FDA onayl ilaglarin saghgimi-
za etkisi olumsuzdur; hatta bazen oldirticidiir. Bilinen teh-
likelerine ragmen, birgok regeteli ilacin FDA tarafindan onay-
lanmig oldugunu ve onaylanmaya da devam edildigini sap-
tadim: Lipitor, Prozac, Phen-Fen ve daha birgoklari... Bunlar
bir kimyaa igin, ¢ok aci gerceklerdir.

Regeteli ilaglar, her yil tahminen 105 bin kiginin 6liimiine ne-
den olmaktadir.«6 Bu, her bes dakikada bir “onaylanms” ila-
ca bagh olarak bir kiginin 6lmesi anlamina gelir. Her yil ne-
redeyse 300 “onaylanmug ilaca” bagh tek bir yildaki 6liimle-
rin sayisi, Amerikalilann Vietnam Savagr'ndaki toplam 6lim-
lerinin [58 bin) iki kau kadardir.«7 Bu rakam, her yil hastane-
lerdeki tibbi hatalar nedeniyle 6ldiiriilen 98 bin kisiyi kapsa-
mamaktadir. Yasak ilaglar, dogrudan ya da dolayl olarak her
yil yaklagik 19 bin kisiyi 6ldiirmektedir.«8 Geligkili bir sekilde,

14
Ucretsiz PDF Kitap Arsivi - https://rantey.org



ABD hiikiimeti, yasal olmayan ilaglara kars1 “miicadele” igin,
bu 6liim sayisin1 azaltma ¢abas: iginde her yil yaklagik 12 mil-
yar dolar harcamaktadir. Amerika’'nin FDA onayl ilag prob-
lemi goz ardi edilmeye devam etmektedir.

Oldiiriilmese de, yaklagik iki milyon kisi regeteli ilaglara bag-
I1 hastaliklanin kurbam olmaktadir.«9 Bunlar ilaca bagh obe-
zite, kanser, bobrek hastaligi, otizm, depresyon ve kalp yet-
mezligidir. Bu egilim “saghgin bozulmasi” semptomlarini red-
deden diigiince tembeli miyop doktorlar tarafindan dikkate
alinmamaktadir. Bu gergegi agiklarken, birgok yerden muha-
lefetle kargilagum. En sik tekrarlanan sav -ashinda hastalikli
bir hipotez demek daha dogru olur- “FDA onaylh ilaglann fay-
dalarinin riski mazur gosterdigi”dir. Ne zamandan beri, semp-
tomlan gizlemek, fayda sayilmaktadir? Hicbir zaman.«10

Bulgulanmin sonuglare: Bau tubb, hile iizerine insa ‘edil-
mistir. Doyurulamayan bir paragozlitkle motive olmaktadir,
saglikla degil. Saglik endiistrisin halktan saklamaya calistig
gercek, FDA, Amerikan Tip Birligi, Ulusal Saglik Enstitiisii ve
Hastahk Kontrol Merkezleri gibi giiglii saghk kuruluglan ta-
rafindan son derece iyi bilinmekteydi. Gergekler goz ardi
edildi. Hig siiphe yok ki bunun sebebi biiyiik olgtide, bu ku-
ruluglar igindeki 6nemli bilim insanlan ve aragturicilannin ¢i-
kar iligkileridir. Bat ubbindaki bu aldatma ve kazang hirs
giinliikk gazeteler, radyo ve televizyon reklimlan aracihgiyla
pekistirilen sayisiz saghk efsanesinin dogmasina neden ol-
maktadir. Hedef, siiphelenmeyen kurbanlara daha fazla, da-
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ha fazla ilag satmaktir.

“Bat1 Tibb: Saghiginizin Altin1 Nasil Oyar?”, bu 6limciil efsa-
neleri agiklamak ve sagligimz: iyilestirmek igin yazilmigtir. Bu
kitap, regeteli ilag kullanmaksizin, saglikli bir yagama kendi-
lerini adamiglar igindir. Buna ulagmak igin, ilag¢ endustrisini
gevreleyen gergekleri, kolay anlagilabilir bir formatta sun-
maktadir. Bu bilgilerle donandiginizda, saglikl: insanlan far-
masotik endiistrisinin yagsam boyu kazang saglanacak objele-
rine donistiirmek igin var olan, ¢ok sayida saglik efsanesine
kars1 ¢ikma yetenegine sahip olacaksiniz. “Bati Tibbi Saghg:-
mzin Altin1 Nasil Oyar?”1 okumak bir 6lum kalim savagidir...
Kendiniz ya da sevdikleriniz igin...

Sok gegirmeye hazir olun! Kizmaya hazir olun. Daha da
onemlisi, ilaglar ve tip doktorlan olmaksizin saglikl yagam:
~ dgrenmeye hazir olun.
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Efsane no 1:
FDA'nin onayladid: ilaglar giivenli ve etkindir

1906'dan once, tiiketicileri yiyecek paketleme ve isleme yon-
temlerinin nahog uyghlamalanndan koruyacak kanun yoktu.
¢ogunlukla bozulmus et ve konservelerin yol acug: besin ze-
hirlenmesine baglh 6lim ve hastalik siradan bir olayd.
1906'da bu tiir hijyen kurallarin belirleyen Gida ve lla¢ Ka-
nunu yurirliige girdi.

Bu yeni kanunla yeni bir bekg¢i dogdu: Amerikan Gida ve lag
Dairesi (Food and Drug Administration/FDA). Ik zamanlar-
da, tlkenin besin hijyeni gereksinimlerine yanit vermek ol-
dukga zor bir gorevdi. Saghkl besin isleme standartlaninin
oturtulmasi uzun yillar aldi. Baglangigta FDA'nin, gorev ta-
mmlamas: soyleydi:
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“FDA’'nin gorevi, guvenli ve etkin urlnlerin pazara zamanin-
da ulagmasini saglayarak halk saghgim korumak ve ayrica
kullanim sonrasinda da guvenligin devam: icin Urinleri izle-
mekir. [simiz, tilketicileri korumak amaciyla yasalarla bilimin
kaynastirnlmasidir” «11

Baglangigta FDA, halka kurumsal bilim ve hijyen konularim
tanitmasi nedeniyle alkiglanabilirdi. Ornegin, 1913'de et pa-
ketleme endustrisi pek de temiz olmayan bir sekilde caligi-
yordu.«<1z2 Bunun diizeltilmesi i¢in FDA, bir et denetleme ya-
sasi, bir de kapsamh besin ve ilag yasasim yurirlige koy-
mugtur. Bu, treticilere daha guvenli trlnleri pazara getirme
olanag saglamistir. Sonug olarak, bu Amerikan halkinin sag-
Iig icin aulmug muspet bir adimdir ve tanimlanan gorev ile
uyumludur.

Tuketiciyi piyasadaki diger tehlikeli trtinlerden korumak igin,
FDA kapsamim genigletmistir. Buna y6nelik olarak 1906'da-
ki Gida ve ilag Yasasi, 1938'deki Besin, [lag ve Kozmetik Ya-
sasi ile genigletilmistir. Bu yasa, kozmetikleri ve ubbi aletleri
dogrudan FDA'nin kontroliine almistr. Aynca farmasotik ilag-
larin, giivenli kullanimi igin yeterli tariflerle donatilmasini ge-
rektirmigstir. Daha da 6nemlisi bu, yeni ve dogal olmayan ilag-
lann piyasaya ¢ikmadan 6nce onaylanmasi da mecburi tutul-
musgtur.

1938 Besin, ilag ve Kozmetik Yasasrnin yiiriirliige girmesiy-
le, FDA'ya tiim besinler, ilaclar ve ubbi aletler tizerinde esi go-
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riilmemis geniglikte bir yetki verilmigtir. Hangi besinlerin, ilag-
larin ve ubbi aletlerin pazara ¢ikacagina karar vermede tek
otorite FDA haline gelmisgtir. Yine FDA, bu tirtinlerin nasil eti-
ketlenip, kullanilip, pazarlanacagim da belirlemektedir.

FDA’nin onayladis tehlikeli ilaclar

Genis bir yetkiye sahip olmasi, FDA'nin onayladig ilaglann
guvenli ve etkin oldugu efsanesini ¢ikardi. Sirf FDA onay: ta-
sidigindan, ¢ogu kisi regeteli ilaglarin giivenli ve etkin oldu-
guna inaniyor. Acil tipta kullanilan ilaglar bir yana, sik kulla-
nilan regeteli ilaclarin birgogu ile ilgili aragtirma sonuglarn, bu
saglik efsanesinin foyasini meydana gikardi.

Posicor isimli ila¢ 1997'de, yiiksek tansiyon (hipertansiyon)
tedavisi i¢in onaylandi. Onaylanmadan dnce Posicor ile ya-
pilan deneyler, bu ilagla tedavi edilen hastalarda 6liimiin pla-
sebo alanlara gore daha fazla oldugunu géstermigti. Fakat bu
veriler, ilacin FDA tarafindan onaylanmasim engelleyemedi.
Piyasaya siiriildiikten sonra, Posicor kullanimina bagli olarak
200 Amerikal 6ldi. Nihayet 1998'de, piyasadan gekildi.«13
Ureticisi Hoffman-La Roche Inc. ise, ilagla ilgili suglamalan
reddetti ve Posicor'un guivenli ve etkili oldugu konusunda 1s-
rar etti.«14

Vioxx isimli ilag da kalp krizi ve inmeye neden olmasina rag-
men FDA tarafindan onaylandi. Vioxx'un potansiyel tehlike-
si, ilk olarak 1998'de 090 etiketli bir Merck ¢alismasi sirasin-
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da ortaya ¢ikmusti. Bu ¢alismada, diisiik doz Vioxx kulanimi-
nin kalp krizi riskinde yaklagik 7 kat artisa neden oldugu sap-
tandi. Onaylanma prosediirleri esnasinda bu ac1 gergek goz
ard1 edildi. Gene Merck firmasinin 2000 yilinda, VIGOR is-
miyle gergeklestirdigi ¢aligmada ise yliksek doz Vioxx kulla-
niminin kalp krizi riskinde 5 kat artisa sebep oldugu goriil-
dii.«15 ki yil sonra, biiyiik bir epidemiyolojik aragtirma, yiik-
sek doz Vioxx kullaniminin kalp krizi riskinde 2 kat artisa yol
agtigim gosterdi. Hekimler ise, bu agn kesiciyi yazmaya de-
vam ettiler. Sekiz iilkede saulan Vioxx, 2003 yilinda 2.5 mil-
yar dolarhk bir satig hacmine ulagti. 2004 yilinda, FDA'da go-
rev yapmig bilim adamlarindan David Graham, Vioxx'un tah-
mini 88 bin ila 139 bin Amerikaliya zarar verdigini ifade etti
(muhtemelen yiizde 30-40't 6lmigtiir).«16

FDA'nin ila¢ Degerlendirme ve Aragurma Merkezi miidiri
Dr. Janet Woodcock’in iddias1 sdyledir: “Amacimiz ilaglarla
ilgili herhangi bir kéti haberi hemen yakalamak, dolayisiyla
FDA ve ilag sirketlerinin hizla harekete ge¢mesini saglamak
ve risk bilgisini tiiketici ve doktorlara iletmektir".«17 Agik¢a
gorilmektedir ki, Vioxx ile bu amaca ulagilmamigtir. Vioxx
ve diger siklo-oksijenaz-2 (COX 2) inhibitérleri ile ilgili kot
haberler, iletiimekten ziyade saklandi. Bir FDA ilag guivenlik
danigmam olan Dr. Furberg, ¢alismalarinin “Bextra’nin Vi-
oxx’dan farkl olmadigim géstermis oldugunu ve Pfizer'in bu
bilgiyi orthas etmeye ¢ahisugim” ileri siirdi. Hemen sonrasin-
da, Dr. Furberg COX 2 inhibitérlerinin gtivenligini inceleyen
panelde gorev almaktan men edildi.«18

20
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Wellbutrin isimli anti-depresan ilag ise, kabul edilemeyecek
diizeyde sebep oldugu nobet sikligi nedeniyle 1986'da piya-
sudan gekidi. Bilemedigimiz nedenlerle FDA, bu ilac1 ayni yil
sonra tekrar piyasaya soktu. Bir numaraya kokaini koyarsak,
Wellbutrin ilaglara bagl nobette bastan lglncti sirada yer al-
maktadir. Wellbutrin’e bagh konvilziyonlar, giinliik 450
mg/gin tedavi dozunu ya da daha azini alan her hastada or-
taya cikabilir.

¢icnellikle, Wellbutrin kullananlann yiizde 6.1'i ilacin kesil-
niesine bagl semptomlara katlanmak zorunda kalacakur. Ma-
y1s 1998 ve Mayis 2001 yillan arasinda, Kanada Saghk Ba-
kanligr ve GlaxoSmithKline Wellbutrin’e bagl istenmeyen et-
kilerle ilgili 1127 bildirim almiglardir. Bunlarin arasinda 19
oliim ve 172 nébet ve konviilziyon bildirilmistir. Sadece bir
yilda, Britanya llag Kontrol Dairesi (Ingiltere’nin FDA'ya es-
deger kurulugu) 18 6limi dogrulamig ve istenmeyen etkiler-
den sikayet eden 3457 hasta bildirimi almigtr.

Wellbutrin ile ili kili tehlikeler, ilacin ¢ocuklara dahi regete
edilmesini durduramadi. 1995 ve 1999 yillan arasinda, Well-
butrin yazilan gocuklarin sayisi ytizde 195 artis gosterdi.«19

Wellbutrin'in tagigidi tehlikeler FDA tarafindan goz ardi edil-
di. Oyle ki, Haziran 2003'te ilacin uireticisi GlaxoSmithKline,
yaygin kullanilan anti-depresan Wellbutrin'in uzun etkili for-
miilii icin FDA’dan bir onay mektubu aldiklarin1 duyurdu.

2004 yilinda, Kanada Saglik Bakanlhigi ip doktorlarina Well-
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butrin ile ilgili bir uyan yazis1 gonderdi. Bu yazida 6zetle s6y-
le denildi: Klinik émstnrma ve pazarlama sonrasi raporlara gé-
re Wellbutrin kendine veya bagkalarina zarar verme ile bag-
lanul ajitasyon-tipi istenmeyen etkileri tetikliyor. Bu ajitas-
yon-tipi olaylar akathisia, disinhibisyon, duygusal dengesizlik,
dismanlik, agresyon ve kisilik bozuklugunu icermektedir.
Bazi olgularda, bu davranislar tedavinin baglangicindan iti-
baren birkag hafta icinde ortaya ¢ikimigti.«20

Kalp hastalan dikkat! Milyonlarca kisi kalp sorunlarim 6nle-
mek icin ilag alirken, antiaritmi ilaglan yetersiz bir kalpten
daha tehlikeli goziikmektedir.

Flekainid ve enkainid olarak bilinen, FDA tarafindan 6nay-
lanmug iki antiaritmi (diizensiz kalp aum tedavisi) ilac, arit-
mileri baskilamaktadir. Bu ilac1 alan hastalarda almayanlara
oranla 2,5 kez daha fazla 6liim gorilmesi, bunlarin genelde
kalp atimini da baskiladigin1 gostermigtir.«21

En fazla ilgiyi FDA tarafindan onaylanmis kolesterol diigtirii-
cu ilaglar hak etmektedir. Birgok Amerikali bu ilaglara tut-
kuyla bagliyken, ¢ok azi onlarin olumsuz yan etkilerinden
haberdardir. Toplumun ve hatta ¢ogu doktorun bilmedigi sey,
kolesterol dusgtiriicti ilaglarin yasami tehdit edebilecegidir.«22
Prof. Dr. Uffe Ravnskov ve arkadaglar, Archives of Internal
Medicine’e yazdiklan bir mektupta saghkh insanlan kapsa-
yan 3 klinik arasnrmanin ikisinde, kolesterol dustinici ilaglan
kullanmaksizin sagkahm sansinin daha yiiksek oldugunu gos-
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termiglerdir.«23

Gok sayida up dergisi, kolesterol diisiiriicii ilaclar nedeniyle,
viicudumuza enerji veren molekiil CoQ10'un eksikliginden
zarar gorme riskinin anlaml derecede arttigim1 gostermistir.
Dugiik CoQ10, konijestif kalp yetmezligi, rabdomiyoliz (agn
ve gugsiizliige neden olan kas bozuklugu), bobrek yetmezli-
#i, erektil disfonksiyon, bellek kayb: (gecici global amnezi) ve
mental odak kaybi ile iligkilidir.

Regeteli ilaglarin tehlikesi ve ilag endistrisinin hirsi, FDA-
onayh Prozac (fluoksetin) ile ilgili yapugimiz ¢alisma sirasin-
da ¢ok daha net olarak agiga gcikti. Prozac bugtine kadar, en
sik yazilan antidepresanlardan biridir. Prozac’in popiiler ol-
masi, bilimin degil pazarlamanin bir sonucudur.

1990 yilinda Prozac, Newsweek dergisinin kapaginda su bag-
likla yer almigti: “Prozac: Depresyon igin yeni kesfedilen bir
ila¢".«24 Prozac’in arkasindaki hikiye, ila¢ endstrisinin med-
ya uzerindeki hirsin1 ortaya koymaktadir.

Iili Lilly'deki bilim adamlan, Prozact 1970’lerde geligtirdiler.
Ibu ilacin, segici olarak serotonin (duygudurum ve davranigi
Jdegigtirdigi gosterilmis olan, beyinde bir nérotransmitter) ge-
1i ulmim durdurabilecegine ve dolayisiyla depresyonu teda-
vi ctmek igin kullanlabilecegine inanildi.

ozac'la ilgili ilk deney, kopek ve kediler tzerinde yapildi.
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Normalde sakin ve canayakin olan bu hayvanlarda tislama ve
hirlama gibi davraniglanin arttig1 ve ilacin agresyona neden
oldugu goriildii. llag kesildiginde, hayvanlar her zamanki
dostga davranislanna geri dondii. Bu testler, Prozac kullani-
munin agresif davranislara neden oldugu sonucuna gétiirdui.

1978'in ortalaninda ise Prozac, 4 binden fazla insanin yer al-
dig1 kontrollii klinik galigmalarla tekrar test edildi. flacin gi-
venligi ve etkinligi hakkinda “olumlu sonuglar elde etmeyi
amaglayan” bu ¢alismada, en kotii yan etkileri yasayan kisi-
lerin deneyden aynlmalanna izin verildi. Buna ek olarak Pro-
zac’in agresyon veya intihara sebep olabilen yan etkilerini
maskelemek icin deneyde ayni zamanda hastalara sakinlegti-
rici ilaglar da verildi. Bu tiir hileler maalesef ilag sicketlerinin
finanse ettigi ilag arastirmalannda sik sik kullanihiyor. Bilim-
sellikten uzak olmasina ragmen, bu ¢alisma Prozac’in dep-
resyonlu hastalara “istasistiksel anlamlilik” derecesinde iyi gel-
digi sonucuna varmigtir.

Hayvanlar ve insanlar tizerinde yiirtitiilen bu ¢aligmalar, Pro-
zac ve siddet/intihar arasindaki olast nedensel iligki lizerine
kirmizi bayraklan ¢ekmigtir. Eli Lilly, Prozac'in davranigi na-
sil ve neden kontrol ettigini o zaman da bilmiyordu, simdi
de bilmiyor. Sonug olarak Eli Lilly ve tp doktorlar, Prozac'in
bazi kigilerde duygu durumunu ytikseltirken, digerlerinde na-
sil dugirdigini hicbir sekilde bilmemektedir. Bilmedikleri
diger bir sey, her bireyin bu ilaca duygusal veya fiziksel ola-
rak farkh yanit verecegidir.
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Bu uyanici gergeklere ragmen Eli Lilly, 1987'de FDA’dan onay
almig ve 1988'in baglarinda Prozac’ segici serotonin geri alim
inhibitorii (SSRI) olarak sunarak, piyasada sausina baglamig-
ur. Onaylanmasindan itibaren, Prozac’a bagh intihar olasilig
hem profesyoneller hem de halk arasinda netlik kazanmgtir.
James D. Hagerty tarafindan yazilan ve Harvard Halk Saghg
Fakiiltesi'nde flag Bilgi Hatti tarafindan dagulan Prozac ile
iligkili raporlar, 1990'da American Journal of Psychiatry’nin
“Editore Mektuplar” bolimiinde yer almaktadir.«2s FDA’'nin
kendi analizinde, 1987'den itibaren Prozac’la iligkili 20 binden
fazla intihar mevcuttur. Prozac tzerine yapilan klinik ¢ahg-
malar, her 100 kiside 191 negatif yan etki gostermektedir.«26
Bu da neredeyse, ilaci her kullanan herkeste 2 olumsuz yan
ctki gortilmesi demektir.

Prozac tireticilerinin ve destekgilerinin hirslar ise bitmek tii-
kenmek bilmemektedir. Cok sayida yan etkiye ragmen, FDA
Prozac'in gocuklarda kullanimini 2003 yilinda onaylamigtir.
Sorunlari daha da koti hale getirmek igin FDA, tretici Eli
Lilly'ye genisletilmis patent korumasini vermistir. Ek olarak
30 ay daha para kazanma siiresi elde etmek igin, Eli Lilly Pro-
7ac'in ismini Sarafem olarak degistiriverdi. Yeni isimli Sara-
fem, kadinlarin regl dncesi donemlerinde yagadiklan gergin-
likleri “tedavi eden ila¢” olarak tanimlandi. Binlerce kadina
premenstriel donemlerindeki basit rahatsizliklar igin Prozac
verilirken, siddet, agresiflik ve intihar gibi yukarida s6z edi-
len olumsuz yan etkilerden zarar gorme ihtimalleri artinildi.
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Prozac, Eli Lilly'nin tek problemli ¢ocugu degildir. Olduk¢a
popitiler antipsikotikleri Zyprexa da, FDA tarafindan onay-
lanmis giivenli ve etkili olmayan ilaglara diger bir 6rnek ola-
rak yer almaktadir.

Bu ilacin sadece 6 hafta siiren klinik aragtirmalarinda, de-
neklerin yiizde 22’sinde hastaneye yatmay: gerektirecek du-
zeyde, yagsam tehdit eden yan etkiler gorildi. flaci kulla-
nanlarin bazilan, 25-35 kg kadar kilo aldilar. Daha da koétisi
caligmalar, kisa stireli ilag¢ kullaniminin sonucu olarak, tip I1
diyabet gorilme olasiliginin 10 kat anttigina isaret etti.

Zyprexaile ilgili 6 hafialik klinik aragtirmalar sirasinda, 20
oliim poriildii. Bu dlinnlerden 12'si intihar nedeniyle gergek-
lestie27 D, Daavid @ealy, Zyprexa ile ilgili klinik aragtirmala-
un “bildivilen diger wim antipsikotiklerden daha fazla 6liim
oram gosterdigini® belirtmektedir. Baltimore Sun, FDA'nin
dokior ve tiiketicileri uyarmak igin ¢ok az sey yapugim bil-
dirmektedir.«28 Eli Lilly ise, www.zyprexa.com internet site-
sinde Zyprexa ile ilgili olarak s6yle rekldim yapmaktadir: “lyi
olmaniza yardim eder.”

Kendiniai iyilestirin: Doganin antidepresam

Duygu durum kontrolii s6z konusu oldugunda L-triptofan
esansiyel amino asidi, Prozac ve benzeri antidepresanlara
oranla daha Gstiindir. Bu, L-triptofan'mi viicuttaki isleyis me-

kanizmasindan kaynaklinmakuachr. L-triptofian, scrotonin tre-
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timinin “temel tag1” olarak hizmet ederek viicudun daha faz-
la serotonin turetmesine yardim etmektedir. Bunun tersine,
receteli ilaglar dogal olarak ortaya gikan serotoninin etkisini
uzatmaktadir. Sorun da budur. Bir kisi, her ne sebeple olur-
sa olsun aktif olarak serotonin liretmiyorsa, regeteli ilag kul-
lanimi bogunadir ve bunlar ¢ok sayida olumsuz yan etki olug-
turmaya baglamaktadir. Duygu durum ve istah kontroli ile
ilgili problemler devam etmekte, hatta daha da kotilesmek-
tedir. Yatmadan 1-2 saat 6nce L-triptofan (10-30 mg/kg) kul-
lanildiginda, kullanicilar gok miktarda serotonine sahip ola-
cakur. Bu da duygu durumda artis, istah kontrolii ve iyi uy-
ku gibi serotonin aktivitesi ile iliskili sayisiz yaran beraberin-
de getirecektir.«29

Gocuklara verilen FDA onayli zararh ilaclar

FDA'nin toplum saghgim hige sayan egilimi, ¢ocuklarimiza
yapilan agilarla da devam etmektedir. 22 Ekim 1999 tarihin-
de ABD hiikiimet gorevlileri, ishal i¢in bebeklere yapilan Ro-
tashield agisinin bu tarihten itibaren yapilmamasina karar ver-
mistir. Ginki onaylandig ilk yil iginde, aginin dogrudan so-
nucu olarak 100’den fazla bebekte barsak tikanmas: goralm-
ustur. Bu agrih durum intusepsiyon olarak bilinmektedir ve
tedavi genellikle cerrahi girisimi icermektedir. Toplum uze-
rinde bu tehlikeli yan etkinin yeni farkina vanildig: intibas
uyandirildi. Oysa Hiikiimet Reform Komitesi 15 Haziran 2000
tarihinde, ilacin klinik aragirmalan sirasinda bu yan etkinin
bilindigini bildirdi.
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Rotashield agisinin FDA onayini almasim saglayan sey ilacin
giivenligi ya da etkinligi degil, FDA’'nin mali ¢ikarlandir. Ro-
tashield onay toplantisina katilanlar i¢inde, oy verenlerin ya-
ndan fazlasinin Rotashield agisini tireten sirket ile maddi bag-
lan vardir. Bu baglar 6denekli damigmanlar, lobiciler, sirkete
ait hisse senedi sahipleri, aginin patentini elinde bulundu-
ranlar veya Rotashield agisinin onayindan yarar saglayacak
enstitii veya sirketlerde ¢alisanlan icermektedir. Bu uygulama
yasakken, muaf tutulanlar Hastalk Kontrol Merkezi
(HKM/Centers for Disease Control) tarafindan 6denek almig-
lardir.«30

FDA onayh diger agilarla ilgili riskler de vardir. New England A
Joumal of Medicine, KKK (kabakulak, kizamik ve kizamik¢gik)
agisinin jiivenil romatoid artrit olgulaninin yiizde 35’inden so-
rumlu oldugunu bildirmistir. Istenmeyen Olaylan Bildirme
Sistemi'nin (IOBS) 1991-1998 arasindaki verilerinin analizi,
tek bagina kizamikgik agisinin,.agih kadinlann yiizde 55’inde
romatoid artrit gelismesine neden oldugunu gostermistir.

DTB (difteri, tetanoz ve bogmaca) agisinin sohreti de pek iyi
degil. Roger R. Gervais'in bildirdigine gore “100 ¢ocuktan bi-
risi DTB agisina konviilziyonlar, kollaps ya da tiz sesle bagir-
ma geklinde reaksiyon vermektedir. Bunlardan da her iiglin-
den birisi -bu da 300°de bir demektir- kalict olarak hasarl kal-
maktadir”. Edward Grant, Jr, 3 Mayis 1985'tcki ABD Senato
Komisyonu 6ncesinde, “her yil 35 bin ¢ocugun, T'B agist yu-
ziinden norolojik hasara maruz kaldifing™ helintmistir.
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Pertussis agistyla (bogmaca igin) ilgili diger bulgular, agiy: ta-
kiben 3 gin iginde, bebeklerin normale gore 7 kat daha faz-
la oranda 6ldiigini gostermektedir. Bu gergek, korkung bir
sekilde SIDS (sudden infant death syndrome/ani bebek 6li-
mii sendromu) adi altinda gizlenmistir.

Pertussis agisinin bu biiytik riskine karsilik pek az faydas: var-
dir. Journal of Pediatrics, pertussis agisinin sadece yiizde 40-
45 etkili oldugunu ve bagisikhgin da kalict olmadigim gos-
termigtir. Ohio’daki bir bogmaca salgininda, bundan etkilenen
gocuklann yiizde 82'sinin daha 6nce agilandig: ortaya ¢ik-
miglit.«31

Gocuklanmiz hastaliktan korumak, bir kumar olmamalidir.
Bebeklerin bagigiklik sistemlerini giglendirmek icin en iyi
yontem uygun saglik kogullarinin ve saglikli beslenme imka-
ninin saglanmasidir. Enfeksiyon yerlesmigse, tim seker kesi-
lerek ve C vitamini, miirver meyvasi, andrografi gibi besin
desteklerinin uygun kullanim ile saghga kavugulabilir. De-
neyimlerimle bunun dogru oldugunu biliyorum. Cocukla-
nmdan higbirisi agilanmadi ve ¢ok giikiir hepsi son derece
saghkl.

Gocuklar ag1 yaptirip yaptirnama konusunda Szgiirdiir

ABD'de gocuklarim devlet okullarinda okutmak isteyen ebe-
veynler ¢ocuklannin agilanmak zorunda olduguna inandinl-
mgtir. Bu, ag Ureticilerinin daha fazla para kazanmas: igin
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uydurulmugs bir KANDIRMACADIR. Tim devlet yasalar, ¢o-
cugunuzun agilanma konusunda OZGUR oldugunu ileri siir-
mektedir; bu, dini bir inang veya agiya kars: kigisel bir di-
stinceniz nedeniyle olabilir.

Uyaricilar 101

FDA onayl ilaglar Ritalin (metilfenidat) ve Adderall, ¢ocukla-
rnmzin saghigini tehdit eden diger unsurlardir. Amerika Cya-
namid Sirketi'nin Deneysel Farmakoloji Boliimii ve Merck in-
deksi, Ritalin’in amfetamin ve metamfetamine gére ne daha
az toksik ne de daha giivenli oldugunu bildirmektedir. Bu
ilacin verilmesiyle, motor aktivitenin azaldigin1 belirtmekte-
dirler. Cogu kez, titreme ve konviilziyon ortaya ¢ikmaktadir.
Amfetamin tiirevleri ile ilgili caligmalar, kisa-siireli klinik doz-
larin beyin hiicrelerinde hasar olugturdugunu gostermekte-
dir. Resmi Merck Indeksine gore, beyin biyokimyasinda
uzun-siireli ve bazen kalia degisiklikler de gortiltir.

llag Yiiriitme Idaresi Ritalin, Deksedrin (dekstroamfetamin),
Desokzin (metamfetamin) ve Adderall'i (Ritalin, Deksedrin ve
amfetamin karsimi), metamfetamin ve kokain ile aym kate-
goride, Cizelge II kategorisinde siniflandirmaktadir. Hem me-
tamfetamin, hem de kokain “ilaglara savag” ile hedef alin-
mustir. Biittin bu saydiklarimiz ise, FDA’'nin Ritalin’i onayla-
masina ve tim uyarici grubunun ¢ocuklarda kullanimina en-
gel olamamgtir.
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Yagam boyu saghk

Saghkh bir dmir sirmek isteyenler hayatlarinin ve sagliklan-
nin sorumlulugunu eline almalilar. Tip diinyasinda usti 6r-
tilen gergekleri gormeliler.

FDA, artik kamu saghginin bekgisi olma vasfin tasimamak-
tadir. Halk saghginin degil, ilag sirketlerinin zenginliginin bek-
¢isidir. Hekimlerin ¢ogu ise, bilimi terk etmis ve farmasétik
dolandinicih@ kucaklamigtir.

31
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Efsane no 2:
liaglar bilime dayanarak onaylanir

lNag giivenligi basit bir ogunluk kararindan éte bir sey de-
gildir. tlacin piyasaya ¢ikip ¢ikmayacagina karar veren ku-
rulda ytizde 51 diger ytuzde 49’a 6liimciil ilaglarin givenli ve
gerekli oldugunu soyler. Bilim ve segme hakki, artik tipta
onemini yitirmistir. Bunun yerine, para hirstyla motive edilmig
ve buytik ¢ikar iliskileri olan bilim adamlarinin zorbalig ha-
kimdir. “Kiralik” hekimler, regeteli ilag bagimhhgin yéneterek
emirleri dinlemektedir.

USA Today'e gore, hiikiimete ilaglarin gtivenlik ve etkinlikleri
hakkinda éneride bulunmak tizere ¢alisan FDA uzmanlarinin
yandan fazlasinin, ilag girketleriyle dogrudan maddi iligkileri
vardir. Bu uzmanlar 6nce bir ilag sirketinin bir ilaci bulmasi-
na yardim eder, sonra da bu ilacin insan tiiketimi i¢in onay-

. 33
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lanip onaylanmayacag: konusunda karar veren FDA danigma
kuruluna hizmet éder. Gogu ya ilag sirketinde hisse sahibidir,
ya da ilag endustrisinden danigma lcreti veya aragtirma &de-
negi alir.

1 Ocak 1998-30 Haziran 1999 tarihleri arasinda yapilan 159
FDA danmigma kurulu toplanusindaki mali ¢ikar iligkilerini in-
celeyen USA Today su gergekleri agiklamaktadir:

¢ Toplanulann yiizde 92'sinde, en az bir Gyenin mali gikar
iligkisi bulunmaktadir.

e Danigma toplantilannin yizde 55'inde, FDA danigmanlan-
nin yansi bazen de daha fazlasinin gikar iligkileri vardir.

o Mali ¢ikar iligkileri, genis konularin tartigildign 57 toplant-
da daha 6n plana ¢ikar. Uyelerin yiizde 92'sinin gikar iligkisi
vardir. ‘

e Belirli bir ilaan kaderyle ilgili 102 toplantda, toplantya
katlan uzmanlann yiizde 33’tinin mali agidan iligkisi vardir.
o Tarihsel olarak FDA bu tip mali iligkiler oldugunda acikla-
mugtir, ancak bunlar 1992'den beri gizli tutulmaktadir.«32

lag sirketleri FDA'y1 nasil avuglanna aldilar?

Farmasdtik seferberlik, Gida ve tlag Dairesi Moderizasyon
Yasasinin (GItMY) 1997'de kabul edilmesine yol acu. Bu ya-
sa, yeni bir ilacin sadece bir tek klinik deneye dayanarak
onaylanmasini miimkiin kilmaktadir. fla¢ onay standartlann
asagiya cekmenin kargiliginda ilag sirketleri FDA'nin bu ga-
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balarinin bedelinin ddemektedir.

Farmasotik seferberlik ile aynca, 1992'ye ait Regeteli tlag Kul-
lanic1 Ucret Yasas1 (RIKUY) ve 1997'de bunun tekrar yetki-
lendirilmesi sonucuna ulagilmigtir. RIKUY, FDA'nin ilag sir-
ketlerinden yeni ila¢ uygulamalanm gézden gegirmek igin
para toplamasina izin vermigtir. Bu, ilag onayinda yeni bir 6r-
nek olusturmugtur. Daha dnceleri, FDA'nin parasal kayna@
ABD hazinesi idi. Oysa, RIKUY ile artik geklerini dogrudan
ila¢ endistriden almaktadirlar. Bu, ilag sirketlerinin FDA'yx
avuclan igine almalan demektir.

Meclis tyesi Dan Burton, FDA’daki bu tehlikeli gidisatn far-
kina vardi. Onurlu bir girisimle, diger medis Uyelerine agag-
daki agiklamay: yap:

“Baskan (Asilar ve diger lligkili Biyolojik Urinler Danigma
Komitesi'nin) ve damigma kurulundaki diger kisiler, énemli
ag1 Ureticilerine ait hisselere sahip olurlarsa, Gida ve tlag Dai-
resi'nin tavsiyelerine nasil glivenebiliriz? CDC ve FDA arasin-
da doniip dolagan, zaman zaman da her ikisine aym anda
hizmet eden ag1 damgmanlarindan -“bizim ¢ocuklardan”- olu-
san bir sebeke var gibidir. Saghk Dairesi ve Insan Hizmetle-
ri'nin, kurulun idaresi ve gikar iligkileriyle ilgili yasal gerekli-
liklerin yerine getirilmesi konusunda kayitsiz kalip kalmaya-
caginin belirlenmesi onemlidir. Yasa ¢ok gevsekse, onu de-
gistirmek zorundayiz. Kurumlar gorevlerini yapmiyorsa, so-
rumlu tutulmahidirlar. Sorun, arastincilanin karsiliklh aligveris
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iligkisi anlaminda satin alinmasi degildir. Sorun bir girketle
yakin ve kazangh isbirliginin dogal olarak arastiricilara sagla-
dig: itibar ve armaganin devam edecegi timididir. FDA ve
CDC, bilim adamlarinin diger insanlara gére kendi ¢ikarlan-
na, kendi nefslerine karg1 daha korunmali oldugunu mu di-
sunmektedir?"«33

Hekimler, bilim adamlari ve FDA gorevlileri gercegi
agiklryor

“Gorevdeki kisiler [FDA gorevlileri] “Bu ilact onaylamali mi-
nz?” diye sormuyorlar. Onlar “Bu ilacin onaylanmasini na-
sil saglayabiliriz?” diyoriar.«34

Michael Elashoff, eski FDA biyoistatistikgisi

“Kurum [FDA], ilag-onay siirecini bizlandirma ¢abasi iginde
ilag giivenligini goz ardi etmistir. Giinkii mevcut yasa ve po-
litikalar ilag endyistrisinin FDA kararlarini etkilemesine izin
vermektedir. "«35

Dr. Paul Stolley, FDA'nin eski kidemli danisman:

“llaci onaylayan kisiler, bu ilagla ilgili bir grivenlik sorunu
oldugunu gordiiklerinde, tavir koymada son derece isteksiz
davranwrlar. Ciinkii bu onlara kétii bir sekilde yansiyacak-
tir. Zararin devam etmesine izin verirler... Gosterildigi gibi
FDA, Amerikan balkin: yeterince koruyamamalktadir.”«36
Dr. David Graham, 20 yih agkin siireyle FDA uyesi,

2605 yilinda Crusader Magazine'e yaptigi soylesi
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FDA igindeki ¢ikar iligkileri o kadar belirgin hale gelmistir ki,
onemli akademik aragtinclanimin dikkatini gekmigtir. Harvard
Universitesi profesorlerinden olusan bir ekip doktorlara acik-
¢a, FDA tarafindan onaylanmasina ragmen gtivenlikleri he-
niiz kesinlesmediginden, yeni ilaglan hastalarina YAZMA-
MALARINI tavsiye etmigtir.«37

ister insan dogasi, ister hirs ya da ahlaki giirime deyin; bir za-
manlar FDA'nin itici giici olan koruyucu mekanizma artik
yok. Bunlar yerine, FDA'nin ¢ok sayida “utamlacak sirn” var.
Farmasétik ortaklanini zengin ederken, toplum saghigini per-
vasizca ihmal ettigi tekrar tekrar gosterilmistir.

Farmasotik ticaret buyidikge, FDA halkin saghgimi kotu be-
sinlerden korumaya ¢aligan bir kurum olmaktan ¢ikip, hal-
kin saghigim etkileyecek ilaglan yeterli derecede incelemeden
onaylayan bir hikkimet kurulusu olmustur.

Dahas: var: Oliimciil regeteli ilaglar

Tehlikeli regeteli ilaglar cogalmaya devam etmektedir. Politi-
kaacilann ilag sirketleriyle igbirligi sonucu ortaya ¢ikan sistem,
regeteli ilag bagimhh@gn siddetle tesvik etmektedir. Bu sis-
tem, sigorta sirketleri, ABD'de hiikiimetce desteklenen Medi-
care ve Medicaid gibi saghk programlan ve hekim kihiginda-
ki yiiksek maagh sahtekarlarla beslenmektedir.
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Efsane no 3:
liag reklamlan bizi bilinglendirir

Amerika, diinyadaki diger (ilkelere gére daha fazla regeteli
ilag tiketmektedir. Regeteli ilag bagimhihg, ABD'de “Dogru-
dan Tiketiciye (DT)" yapilmasina maalesef izin verilen ilag
reklimlarinin bir sonucudur. Tiketiciye yénelik dogrudan
reklimcilik artukga, satilar da artmaktadir.«38

tlag tacirlerinin yazdirdigi acikli reklam senaryolan adeta “mu-
cizevi” ilaglarla son bulur. ABD'de ister dergi okuyun, ister
televizyon seyredin, ya da radyo dinleyin, bu tip kumaz, ya-
niltci ilag reklimlan ile bombardimana tutulacagimz garanti-
dir.

tlag sirketlerinin dogrudan tiiketiciye yapug: reklimlar ol-
dukea yeni sayilir. 1962'den beri bu, yalniz FDA sorumlulu-
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gundadir.«39 Pervasiz bir gikar iligkisi iginde, 1997'de FDA
dogrudan tiiketicilere reklim yapma gorevini, ilag sirketleri-
ne emanet etmis durumdadir. Resmi olarak bu “tiiketicilerin
saglk ve giivenligini saglamak icin, saghk farkindaligim ar-
tirmak” yoluyla yapilmaktadir. Gayniresmi olarak yapilmakta
olan gey ise, saglikl insanlari hastalara doniistiirerek daha
fazla ilag satmakur.

Tiketicilere dogrudan reklam yapma kilavuzlan, Federal Gi-
da, llag¢ ve Kozmetik Yasasr'nin (FGIKY) otoritesi altunda dii-
zenlenmigtir. 1zin verilen igerik, tipik olarak ilag ads, tedavi
edilmek istenen durum ve ilacin kullanilmasiyla iligkili risk
ve yararlanin tanimini igermektedir. FGIKY, farmasotik ilagla-
nn faydas: hakkinda yalan beyanda bulunulmasim yasakla-
makta ve ilag reklamlannin agagidaki kurallara uymas: ge-
rektigini belirtmektedir:

e Iddialar yanhs veya yaniluci olmamalidir.

® Reklamlar, ilacin riskleri ve yararlan arasinda dogru bir den-
ge sunmalidir.

® Reklamlar, ilacin reklimda yer alan gekilde kullanilmasina
bagh sonuglan agiklamalidir.

e Reklamlar, ilacin prospektiisiinde siralanan tim riskleri
agiklamalidir.

Bu varsayimlarla bakarsak dogrudan tiiketiciye yapilan rek-

lamlann, saglk hizmetleri tizerinde olumlu etkileri bile ola-
bilir. Tuketicilere, receteli ilaglar hukkinda yerinde bilgiler ve-
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rildigi sirece, saghk konusunda olumlu yonde karar almay:
cok iyi becerebilirler. Bu, doktorun gerekli olam zorla kabul
ettirmesi yerine, ilag tedavisi hakkinda kargihikli karar verme-
yi saglayarak, doktor-hasta iligkisini gliclendirebilir. Fakat bu
hedeflere, ancak ve ancak, dogrudan tiiketiciye yapilan rek-
lamlar diiriistge hazirlanirsa ulagilir.

FDA tarafindan belirlenen kilavuzlara ragmen, farmasotik gir-
ketler siklikla yukanda belirttigimiz kurallara uymamaktadir-
lar. llacin yararlanini abartmakta, ilacin kullaniminin uygun
oldugu hasta popiilasyonunu genigletmekte, riski aldatci tab-
lolarla kamufle ederek en aza indirmekte, terapétik yararla-
nna ait verileri dahil etmemekte, klinik deney sonuglarinda-
ki verileri géstermemekte ve ilacin yararlan ve risklerine da-
ir dengesiz bir goriiniim sunmaktadirlar.

Bu sorumsuzluk, dliim ve yaralanmalarda artisa yol agmgtir.
Kolesterol-dilgiiriica ilaglann yaniltica reklimlan

Giiglii rekldim kampanyalan ile harekete gegirilen statinler,
2002'de en yaygin satilan ila¢ olmugtur. Sauglar 2004'te de art-
maya devam etmistir. Pfizer'in popiiler statin ilaci Lipitor, o yil
10 milyar dolardan fazla hisilat getiren ilk regeteli ilag ol-
mustur. Bu popiilerlik, bilimden degil kurnaz pazarlama tak-

tiklerinden kaynaklanmaktadir.

Pfizer, Lipitor'u pazarlarken FDA yonetmeliklerine kayitsiz
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kalmugstur. Sirket, reklamlarinda rabdomiyoliz (yani kas agnsi,
duyarhlik veya gtigsuzliik ile sergilenen kas kaybi) ve miyo-
patinin (kas hasan ve gugstizlik) sadece statin grubundaki
“diger ilaglarla™ ortaya ¢iktigin, Lipitor ile gériilmedigini be-
litmektedir (Time, Reader's Digest, Good Housekeeping,
Woman’s Day and Health dergilerindeki reklamlara baki-
niz).~40 Sonug olarak, milyonlarca hekim, hastalarinin Lipitor
tilketmelerini saglamak icin bu yersiz iddiay: hastalanna ak-
tarmug, hastalar da ilaci saun almiglardir.

Lipitor'un rabdomiyolize neden olmadiginin séylenmesi, ra-
kip statin ilaglarina karg: tistiinliik kazanmak igin uydurul-
mus, basit bir pazarlama taktigidir. FDA, Pfizer'a bir mektup
gondermis ve sirketin yonetmelikleri agik bir gekilde ihlal et-
tigini belirtmistir. Yonetmeliklerin ihlal nedeni: “Lipitor rek-
lamlar, Lipitor'un, rabdomiyoliz ve miyopati agisindan diger
lipit-distren statin ilaglariyla aymi risk potansiyeline sahip ol-
dugunu agiklamamaktadir."«3 Pfizer'in yasaya uygunsuzlugu-
na ragmen, FDA dava agmamgr. flag sirketinin yamluci rek-
limlan devam etmisgtir.

Lipitor’la kolesterol seviyesinin dustiriilmesine ragmen, statin
ilag deneyleri, saghkh insanlarda bu ilacin kalp hastaligim 6n-
lemedigini (daha sonraki boliime bakimz) géstermektedir. Li-
pitor reklamlan ise bagka telden calmakta, farkh iddialarda
bulunmaktadir. FDA Pfizer'a, bagka bir mektup yollamis ve
yonetmeliklerin agikga ihlal edildigini tekrar bildirmigstir. Bu
ihlalin sebebi: “Gergekte bu statin grubu ilag igin, kardiyo-
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vaskiiler morbidite ve mortalite tizerinde olumlu bir etki sap-
tanmamig olsa da, Lipitor'un kalp hastah@im 6nledigine dair
gugli bir izlenim yaratilmaktadir.”«1 Tabii ki FDA bu sefer de
dava agmamgtir.

Yaniluci reklamlar bu sekilde devam etmistir. Klinik deney-
ler, Lipitor'un kolesterol disrtict etkisinin 2.5-5mg arasinda
degisen dozlarda elde edilebilecegini gostermistir. Ancak Pfi-
zer, Lipitor'un 10 mg ile baslanabilecegi yoniinde tamtim yap-
mistir«42 Bu baglangic dozu, etkin dozdan yaklagik yiizde
300 daha fazladir. Yanhs tanitim yonetmelikler olmaksizin da
yuridiiga icin, doktorlar simdi 80 mg doza kadar ¢ikmakta-
dirlar. Siz de bu tar haplar kullaniyorsaniz, neden diizenli ka-
raciger testi yaptirmaniz gerektigi agik: Agin doz almaktasiniz.

Tuketicinin kurban oldugu statin savaslari, ABD medyasinda
devam ediyor. Daha biiyiik bir pazar clde etme girisiminde,
Lipitor'un kimyasal kuzeni olan Pravachol de, yanilci tani-
umda sugludur.

Pravachol, koroner kalp hastaliklari agisindan klinik bulgusu
olan hastalarda inme riskini azaltmada kullamlmak uzere
onaylanmigtir. Bu nedenle, koroner kalp hastaligimiz yoksa,
Pravachol da sizin kullaniminiz igin onaylanmamustir. Bristol
Myer Squib gorevlileri bunu g6z ardi ederek, bu ilaca SIZIN
nigin gereksiniminiz oldugu yoniinde nedenler icat etmek
icin dogrudan tiiketiciye yapilan reklamlan yizstizce kullan-
migtir.

. 43
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FDA, Bristol Myer Squib sirketine bir mektup yollamis ve yo-
netmeliklerin agik bir sekilde ihlal edildigini belirtmistir. th-
lal nedeni: “Pravachol'iin pazarlanmas), triniin onaylanmis
endikasyonlannin Gtesine gegmistir. Etkinligi abartilmig, da-
yana@: olmayan etkinlik iddialarinda bulunulmusgtur.” Bristol
Myer Squib yasalara aykin hareket ettigi halde, FDA dava ag-
mamigtir.

Hormon replasman tedavisi ilaglarnnin yaniltici rek-
lamlan

Tabii ki, yaniluci rekldmlar kolesterol-digiiriicti ilaglarla si-
nirh degil. Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ilaglarinin tire-
ticileri de yamltici reklimlar konusunda sugludur. Climera
markali, transdermal estradiol bant ureticisi Berlex Laboratu-
arlan, hormon replasman tedavisini dirtst olmayan bir se-
kilde, su ifadelerle pazarlamaktadirlar: “Transdermal ERT-hi-
pertansiyon, hipertrigliseridemi veya safra tagi olan milyon-
larca hasta icin tavsiye edilmigtir.” FDA, Berlex’e bir mektup
gondererek yonetmeliklerin agik bir sekilde ihlal edildigini
belirtmigtir. Thlal nedeni: “Gergeklerin pervasizca goz ardi
edilmesi ve topluma yalan soylemek.” Climera'nin hipertan-
siyon, hipertrigliseridemi veya safra taglan olan hastalarda ya-
rarh oldugu higbir zaman ispatlanmamugtir.«43 Yasaya uyma-
masina ragmen, FDA Berlex’e dava agmamugtir.

Hormon replasman tedavisinin yan etkileri ile ilgili bilimsel li-
teratur, oldukga rahatsiz edici egilimleri gostermektedir. Jo-
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urnal of the American Medical Association (JAMA), Prempro
(6strojen ve progestin kombinasyonu) kullanicilarinda, pla-
sebo alanlara oranla iki kez daha fazla Alzheimer hastahg:
gelistigini gostermisgtir.«44 Bu gerceklere ragmen, The New
York Times'daki ilaca-tapinan muhabirler ise, su tip baghkla-
n olan makaleler yaymnlamisur, “Yeni Tedavi [HRT] Kétii Yan
Etkiler Olmaksizin Kemik Yapmaktadir."«45

Hormon replasman tedavisi Alzheimer’e ek olarak kanser ge-
ligimi igin uygun bir ortam sunmaktadir. Journal of the Ame-
rican Medical Association “Verilerimiz, yakin ge¢cmiste uzun-
siireli HRT kullaniminin, meme kanseri riskinde artigla iligki-
li oldugu yéniindedir. Bu tip kullanim ozellikle lobiiler ta-
morlerle iligkili olabilir.”«46 British Medical Journal (BMJ) bu
bulgulan dogrulayarak sunlan belirtmigtir: “Uzun stireli kom-
bine HRT kullanimi kanser riskini iki kat artirmaktadir.”«47
Associated Press'deki ilag tutkunu muhabirler ise, diinyaya
“Hormonlar Meme Kanserinin Tekrarlama Riskini Digtirebi-
lir" s6ziinli vermislerdir.«48

Ostrojen ve tiirevlerinin, kanser sikhigini artirmas: sagirtict de-
gildir. Daha 1970’lerde Kanser Kontrol Klinik Sefi Dr. Otto
Sartorius gibi bilim adamlan, halka yaptklan duyurularda al-
tin1 gizerek, sunu belitmistir: “Ostrojen [ve tiirevleri), kanse-
rin Gzerinde buyudiigi bir besi ortamidir.”«49

50 yag ustiindeki tim kadinlar i¢in hormon replasman teda-
visi neden her derde deva olarak nitelendirilmektedir? Bu,
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Dr. Robert Wilson'un kitab: “Feminine Forever [Daima Disi)”
ile baglamigtir. Bu kitapta Dr. Wilson hormonlari, “donuk ve
¢ekici olmayan” kadinlar i¢in mucizevi bir kir olarak 6v-
mektedir. HRT tedavisi ile ilgili gergek su yiiziine ¢iktiginda,
Dr. Wilson'un kitabinin, HRT ilaglarinin en 6nde gelen ureti-
cisi Wyeth tarafindan pazarlandig: ve maliyetinin bu girket ta-
rafindan kargilandig: ortaya gikmigtir.«s0

Binlerce kadin, “daima digi” olmak yerine kanser, Alzheimer
ve obezite risklerini artirmigtir. Bu arada, ilag sirketleri mil-
yarlan gotiirmis ve hild da HRT satislarindan kazang sagla-
maya devam etmektedirler.

Ritalin ve diger SSS uyanalannin yaniltici rekldsmian

Metamfetamin, ABD’de aliskanlik yapici ve tehlikeli ilaglar
arasinda (Liste II ilaci) sayilsa da fark etmez. flag sirketleri,
her glin yalan reklamlar araciliiyla bu ilaci dagitmaktadir.
Bunlara 6rnek olarak Adderall ilacini gosterebiliriz.

Adderall, amfetamin tuzlarinin bir kangimidir ve Shire Rich-
wood Anonim Sirketi (Shire) tarafindan retilmektedir. So-
kakta, amfetamin tuzlan Meth ismiyle bilinir. Fakir adamin
kokaini, yani kristal, buz, cam ve hiz. Shire, tlkedeki en bu-
yiik “meth laboratuandir” ve her yil, tahmini degeri 345 mil-
yon dolar olan bu élimcitil ilagla is yapmaktadir. Yiiksek ha-
silatlarin sirr1 yamilucr reklamlardir: Gocuklara ve ebeveynle-
re yaptug yaniltia reklamlar...
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FDA, Shire’a bir mektup yollayarak, yénetmeliklerin agik bir
sekilde ihlal edildigini soylemigtir. thlal nedeni: “Ritalin’in ts-
winligu ile ilgili yanhs iddialar; Ritalin sizde ise yaramazsa,
Adderall ise yarayacakur, seklindeki yanhs iddialar; Adderall'i
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu igin kullanmanin
yam sira, depresyon ve narkolepsi igin de kullanabilirsiniz
seklindeki yanlis iddialar; risk bilgilerini yetersiz saglamak ve
Adderallin kontrendikasyonlan ile ilgili yeterli uyan yapma-
mak.” Shire pazarlama materyaline gore, Adderall'in uzun bir
‘yar-6mrii’ vardir ve bu nedenle “hiz” (Ingilizce’deki “spe-
cd”, aym zamanda amfetamin icin kullanilan bir kelime) yap-
mak isteyen gocuklar icin “miikemmel” bir segimdir. Okula
gitmeden 6nce ve kullanimda temkinli olunmasi gereken, Ad-
derall'dir.«s1 Shire, ebeveynleri “Rahathi: secin-bu sene oku-
la ADDERALL ile baslayin” diyerek ilact satin almayategvik et-
mektedir. Shire’in yasaya uygunsuzluguna ragmen, FDA da-
va agmamigtir.

shire, gocugunuza “Adderall kullandirarak” bu konuda israr-
1 davranmaktadir: “Gtivenliginizi tehlikeye atmadan etkinlik
ve etkinin devamliligini saglayin!” Shire'in size sdylemedigi,
s0zinl ettikleri guvenligin, uygun bir sekilde destek sagla-
diklan bir ¢alismanin sonucu oldugudur.

Adderall ile ilgili caligma verileri, Amerikan Psikiyatri Birli-
#i'nin yilhk toplantisinda sunuldu.«s2 $agirtici bigimde, sunu-
cu ve aragtirict Dr. Richard Weisler “Caligmanin bu agama-
snda goérduiklerimiz bizi oldukga cesaretlendirdi. Adderall te-
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davisi sadece glivenli ve etkin degil. Ayrica her hasta, ilag to-
leransina ait bir bulgu saptanmaksizin, ana semptomlarda du-
zelme gostermigtir.” dedi.

Su ise bak! Adderall, bilimin eger bagardiysa da ¢ok nadir ba-
sardig: bir seyi elde etmis.. HER hastanin, tedavisinde baga-
ril olmug. Bu noktay: vurgulayarak, Dr. Weisler sdzlerine de-
vam etti “Her denek bu 10-ay noktasinda, semptomlarda dii-
zelme gostermigtir.” Kisisel uyusmazhgin 40 ile 400 kez fark-
hilik arasinda bir yerde oldugu dikkate alinirsa, bu bilimsel
olarak olanaksizdir. Shire aragtinicilannca yapilan bu cogkulu
degerlendirmeye ragmen, Birlesik Devletler fla¢ Yiinitme Dai-
resi (IYD), metamfetamin tuzlannin tehlikelerinin son derece
farkindadir.«s3

Bu ilaa kullanmanmin yan etkileri bagimhilik, psikotik davra-
niglar ve beyin hasarim icermektedir. llag kesilince goriilen
yoksunluk belirtileri depresyon, anksiyete, yorgunluk, para-
noya, agresif olma ve yogun istektir. Kronik kullanim sonu-
cunda siddet iceren davramig, anksiyete, konfiizyon, insom-
nia, igitme hallsinasyonlan, duygudurum bozukluklari, he-
zeyan ve parayonaya neden olabilir. Metamfetamin kullani-
minin beyne yapug: hasar Alzheimer hastaligi, inme ve epi-
lepside gortilenlere benzer.

1YD'nin, metamfetamin tuzlarnin giivenlik profili konusunda

hakh olup olmadigimi anlamak igin, bu gergekleri resmi
Merck Indeksi ve Amerika Cyanamid Kurulusu Deneysel Far-
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makoloji Bélumu verileri ile kargilagirdim. Bunun sonucun-
da gordiiklerim sunlar: Bu ilaglarin verilmesiyle (kullammdan
onlarca yil sonra degil, ilacin verilmesiyle), motor aktivite
azalmaktadir. Sikhikla titreme ve konviilziyon ortaya ¢ikmak-
tadir. Kisa-stireli klinik dozlar, beyin hiicre 6liimii ve beyin bi-
yokimyasinda uzun-sireli, bazen de kalic1 degisikliklere ne-
den olmaktadir. [YD'nin verdigi bilgilerin dogrulugu boylece
kamitlamyor.

Shire ise, Adderall'in “60 yildan uzun siiredir giivenlik ve et-
kinlik hikdyesi oldugu” konusunda israr etmektedir. Hekim-
ler, yanhs pazarlama ve Shire tarafindan desteklenen (gisiri-
len) aragtirma sonuglarna aldanmigur. Simdi ¢ocuklar “ilaglara
hayir” diyebilmekte ve anne ya da babalarindan kendilerini
doktorun muayenehanesine gotiirmesini istemektedir.

Ebeveyn ve cocuklara daha fazla yaniltict reklimdar: Ko-
ruyun kendinizi, sirada Secattera var

“O bir uyaric1 degil... dolayisiyla giivenli olmali.” Bu, Stratte-
ra ilacini kullananlarin ve ¢ocuklanna ilaci veren ebeveynle-
rin ortak diisiincesidir. Bu ezber cimlesi, yaniltic1 reklami ya-
pan Eli Lilly sirketinin hediyesidir.

FDA, Eli Lilly"ye, Strattera’nin yaniluci reklidmlariyla girketin
yonetmelikleri ihlal ettigini belirtmigtir. thlal nedeni: “ilacin,
endike oldugu hasta poptilasyonu diginda kullanimini genig-
letmek ve bu arada ciddi bir risk olan karaciger yetmezligini
vurgulamamak”.
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Daha kesin konusmak gerekirse, Eli Lilly yaptigi reklimlarda
Strattera’nin, “dikkatsiz” olan TUM erigkinlerde kullanilabile-
cegini belintmigtir. Yanls. Strattera, DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) tarafindan bildirildigi
gibi, sadece Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu tanisi-
na uygun olanlar icin onaylanmigtir. Boyle bir tam, bozuklu-
8a neden olacak hiperaktif-impulsif veya dikkatsizlik semp-
tomlarim icermektedir ve 7 yasindan 6nce vardir. Bu semp-
tomlar stirekli ve normale gore daha siddetli olmali, sosyal
veya akademik ortamda klinik olarak 6nemli bozukluga yol
a¢mahdir. Ancak Eli Lilly bunu, reklimlarinda géz ard et-
migtir.

FDA ayrica, reklimlarda Strattera’nin olumsuz yan etkilerinin,
uyarilan kapatan gesitli ses ve parlak grafik desenlerle sak-
landigin kaydetmistir.«s4 Eli Lilly yasalara aykiri davrandig:
halde FDA mahkemeye bagvurmamgtir.

OxyContin’in yaniltici reklimlan

Belirgin bir sekilde bagimhlik yapan ilaglarin, yanidtc rek-
famlarn her giin, higbir sonu¢ dogurmadan yayinlanmaktadir.
Bagimlilik yapan OxyContin'in (oxycodone HCl kontrollii-sa-
lim) ureticisi Purdue Pharma, bu konuda verilebilecek ér-
neklerden biridir.

FDA’ya gore, Purdue Pharma OxyContin'in yaniltici reklam-
larns, diinyanin en prestijli tip dergisi olan Journal of Ameri-
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can Medical Association'da (JAMA) dolasurmaktadir. FDA,
Purdue Pharma'ya bir mektup gondererek sirketin yonetme-
likleri agik bir sekilde ihlal ettigini belirtmigtir. fhlal nedeni:
“Ilacin etkinligiyle ilgili desteksiz iddialarda bulunmak; bariz
sckilde OxyContin'in giivenlik profilini abartmak ve bu ara-
cla ilacin, “Rahat bir Yagam” elde etme sloganiyla rekldmuns
yapmak.”"«s5 Purdue Pharma'nin yasayla uyumsuz durumuna
ragmen, FDA mahkemeye bagvurmamigtir ve sonug olarak
yaniltici pazarlama devam etmektedir.

Purdue Pharma paray: saghgm oniine koyarak Oxycontin igin
15 bin adet videoyu ¢ogaltarak doktorlara dagitmig, ancak bu
arada bunu kontrol edilmesi icin FDA'ya géndermemistir. Ya-
samimi Geri Aldim: Agnsi Olan Hastalar Hikayelerini Anlati-
yor, baghkh video gesitli hastalarin agrinin giderilmesi ile il-
gili deneyimlerini ve onlara verilen OxyContin igeren agn ke-
sicileri sunmaktadir. FDA yonetmeliklerine gore, ilag uretici-
leri onaylanmmg regeteli ilag Grinlerinin tiim reklam malze-
melerini kullamimdan 6nce, FDA'ya gondermelidir. Purdue
Pharma bu yonetmelige uymadigindan, FDA'min da, video-
nun icerdigi bilginin gergek, dengeli olup olmadig: ve dogru
iletilip iletilmedigini kontrol etme olanag: olmamigtir. Purdue
ve FDA, videoyu onay i¢in FDA'ya gondermeme konusun-
daki dikkatsizligi itiraf etmigtir. Ancak, herhangi bir islem ya-
prlmamugtir.

Purdue Pharma videonun ikinci bir siirimtnti ¢ikararak ve
bunu kontrol i¢in FDA'ya yollayarak yasal prosediirii yerine
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getirmistir. Bununla birlikte ABD Genel Mali Biiro (GMB),
Kongre'ye yapugi bildirimde FDA'nin videoyu kontrol etme-
digini belirtmistir. Daha sonra, sirketin ilk videoda oldugu gi-
bi desteksiz iddialarda bulundugu ve OxyContin alimu ile ilig-
kili olan riskleri az gosterdigi ortaya ¢ikmugtir. Daha da sagir-
ticr olan, OxyContin’in hastalarin yizde 1'inden azinda ba-
gmliliga neden oldugunun gosterildiginin Purdue Pharma ta-
rafindan iddia edilmesidir ki, bu kétii bir yalandir.

Purdue Pharma, 1995 yilinda FDA'dan onay almak igin giri-
simde bulundugunda, OxyContin’in sadece kanser agnisi i¢in
kullanildigi konusunda israr etmigti. Purdue Pharma, onay-
lanmasindan itibaren bes yildan az bir siirede, yaniltici rek-
lamlar sayesinde 1 milyar dolar degerinde OxyContin satti.
Bu saug rakamlan sadece kazang degil, yanls kisilere verilen
OxyContin nedeniyle hasar yapiai etkilere de neden olmus-
tur. Diigiiniin ki, dogru olmayan amaclarla OxyContin kulla-
nan kisilerin saysi, bir yilda 399 binden 957 bine firlamrs-

ur.«56

Ha¢ Yiriitme Ajansi, OxyContin'in tehlikelerinin farkina va-
rarak OxyContin’i ABD'de Liste IT kontrollii ila¢ kapsamina al-
mugtir. llag Yiiriitme Ajansr'na gore, piyasaya gikarilmasindan
itibaren yazilan “sentetik morfin”in yilhk satig sayis1 yaklagik
300 binden 6 milyona ¢tkmugtir. Ay siire iginde, oxycodone
ile iligkili 6lumler yiizde 400’liik bir artig gostermistir. Halen
OxyContin ABD'de yazlan Liste I narkotikler icinde bir nu-

maradir.
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OxyContin’in vicuttaki ¢aligma mekanizmasi tam olarak bi-
linmemekle birlikte, tehlikeleri ¢ok iyi belgelenmistir. Oxy-
Contin bir opioid agonistidir (narkotik) ve ciddi bagimlihk
yapici Ozelliklere sahiptir. Bu bagimhhk 6zellikleri, eroin ve
morfininkine benzemekte ve hasarda sinir tammamaktadir.
Bagimhlik yapic1 dogasi en gligli iradeyi bile yatigtirmakunr.
OxyContin solunum depresyonu yapar. Buna ek olarak, oxy-
codone mide antrumu ve duodenumda diz kas tonus artist
ile birlikte motilitede azalmaya neden olur. Sonug olarak, in-
ce barsakta besin sindirimi gecikir ya da hi¢ yoktur ve pro-
pulsif kasilmalar azalarak konstipasyona ve fekal maddenin
atlamamasina neden olur.

FDA, Purdue Pharma’nin son derece uygunsuz davranislar-
n1 kabul etmekle birlikte s6zde bir muhafiz roliinii oynamakta
ve bu sirketi kisitlamak icin hi¢bir ey yapmamaktadir.

FDA y6netmeliklerinin iistesinden gelen “parlak fikir-
ler”

FDA yonetmeliklerinden kagmak igin yapilan en agresif giri-
simde, Nexium’un tireticileri yaraticihklari igin bir &diil almak
zorunda kalmglardir. “Mor hap” igin kullanilmakta olan ilag
reklamlarinda, Nexium ureticisi Astra-Zeneca tim FDA yo-
netmeliklerinden ilacin ismini belirtmeyerek siynlmigtir. Bu-
nun yerine girket, ilaci “iyilestiren mor hap” olarak adlandir-
mustir. Bu kagamag: kendi yaranina kullanarak, rekliminda
hem tedavi edilmesi amaglanan durumu hem de bu ilacin
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alinmasiyla iligkili risk ve faydalan tarif etmemigtir. AstraZe-
neca, bir gecede kontrolsiiz pazarlama giicii elde etmis ve
ilacin her derde deva olduguna milyonlar: inandirmigtir.

Gok sayida ilag sirketi bu yolu izlemigtir. Schering-Plough,
Claritin i¢in aym pazarlama teknigini kullanarak kazang elde
etmigtir. flacin ismini belirtip, ne igin kullamldigim séyleme-
yen Claritin reklamlar, FDA yonetmeliklerinden muaf ol-
mustur. Boylece, reklamlar ilacin risklerini agiklamamigtir;
FFDCA’'nin acik bir sekilde ihlalidir. Amerikalilara soracak
olursamz Claritin, biiyiik dondurma markalarindan sonraki
en iyi seydir. Bu popiilerlik sonunda Claritin'in regetesiz sa-
tilmasmna neden oldu.

Eski FDA komiseri Dr. Mark McClellan, dogrudan tiiketici
reklimlarinin yanhslarimi kabul ettigini su sdzlerle duyurdu:
“Doktorlar, tiiketicilerin her zaman bir Uriiniin yararlan ve
riskleri hakkinda dengeli bir fikir elde edemeyebilecekleri ko-
nusunda kaygilidir.”

FDA, dogrudan tiketici reklam yasasinda ihlallere izin verir-
se tiiketiciyi nasil koruyacak? flag sirketlerine yapilan uyari

seli ile cezanin uygulanmasi sadece bir olasiliktir.

ilag endiistrisinin tiiketiciye dogrudan reklim yapma
konusundaki tavri

flag endustrisi, tiketiciye dogrudan rekldm yapilmasinin bil-
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giyi up doktorlarina ulagurmada dnemli bir ara¢ oldugunu id-
dia etmektedir.«57 Endistrinin tavr sasiruc degildir. Dogru-
dan reklamlar, kurumsal ilacin piyasaya strilmesi igin kutsal
bir aractir.

ABD Genel Mali Biiro’ya gore, tiiketiciye dogrudan reklam:
yapilmisg ilag satislarinda, reklam yapilmamis olanlara kiyas-
la ytizde 20 daha hizh artig saptanmigtir. Mali Biiro, tiiketici-
ye dogrudan yapilan reklimlann givenlik ve etkinlige bakil-
maksizin, s6z konusu ilacin satiglarim her zaman artirdigim
bildirmektedir.

flag sirketleri yamluci reklim kampanyalarini hazirlamak igin
yilda yaklagik 2-3 milyar dolar harcamaktadir. Reklam harca-
malari, aragtirma ve gelistirmeye harcanandan daha hizh art-
maktadir.«s8

Dogrudan tiiketiciye reklim yapmanin ger¢ek amact

Dogrudan tiiketiciye reklim yapmanin gercek amaci halki,
yasam tarz1 ahgkanliklarinin ve beslenmenin degil de ilagla-
rin, saghk ve uzun 6mir sagladiklar digincesine inandir-
maktir. Tip/ilag sadece acil durumlardaki hasta insanlar igin
gereklidir. Ancak dogrudan tiiketiciye reklamacilik, saghkl ol-
mak igin yagam boyu regeteli ila¢ kullaniminin gerekliligine
insanlan inandirmayr bagarmgtir. Aslinda reklamlar genellik-
le ilacin olast yan etkilerinden soz etmekle birlikte, dokrorlar
bunlan hafifletme egilimindedir. Onlar, “ilacin yararlan risk-
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lere daha agir basmaktadir” diyerek ilag sirketlerinin papa-
ganligim yapar durumdalar. Buna inanmayn. Istatistikler, re-
geteli ilaclarin yan etkilerinin tlkedeki 6lim sebepleri ara-
sinda doérdiincii sirada yer aldigimi gésteriyor.

Yaniltci ilag reklamlan nedeniyle en ¢ok ¢ocuklar risk altin-
da! Regeteli ilag reklimlanyla biiyiimeleri, eriskinlerde oldu-
gu gibi bu ¢ocuklarin da receteli ilaglara adeta tapmalarim
garanti etmektedir. Reklam kiligina girmis telkini gercekten
ayit edemeyerek, ilag reklimlarina maruz kalarak biytiyen
¢ocuklar, saglklan icin yasam tarzimi ve beslenme aligkan-
liklarin1 degistirmek yerine regeteli ilaglara kaginilmaz bir bi-
¢imde sanlacakur.
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Efsane no 4:
llaglar yasam kalitemizi yiikseltir

Tiiketicilere yapilan ilag rekldmlarinin sayesinde, Bati ubbinin
aldatma vebas: oliimciil hale geldi. Bilimsel dergilerde fay-
dalan yayinlanan, iilke ¢apinda tiim medya organlannda du-
yurusu yapilan, FDA tarafindan da onaylanmis ilaglar her yil
yaklagik 106 bin kisiyi 6ldiirmektedir.«s9 Bu, her begs dakika-
da “onaylanmus ilaglarla” 6len bir kigiye kargihk gelmektedir.

Her giin 300 kisi, “onaylanms ilaglar” nedeniyle 6lmektedir.
Bu tablo, hastanelerdeki ubbi hatalara bagh 6lumleri icerme-
mektedir ki, bu da bu vahsete her yil 98 bin 6limii daha ek-
ler.«60

Oldiiriilmeseler de, yaklagik iki milyon insan ilaglarin yol ag-
ugr hastaliklarin kurbamdir.«61 Bunlarin arasinda ilaca bagh
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obezite, kanser, bobrek hastaligi, otizm, depresyon ve kalp
yetmezligi sayilabilir.

flag reklamlariyla hipnotize olmus insanlar, regeteli ilaglarin
istenmeyen yan etkilerinden bihaberdir. Bunun kamti, “dok-
tor ne emrederse” onu yapmalanndaki isteklilikte gorilebilir.
Gocuklarim ilagla uyutmakta, meclis yelerine ilaglar ucuz-
latmalar1 konusunda yalvarmakta ve bu sessiz katilleri kap-
mak igin yasam boyu ubbi sigortalanm 6demektedirler.

Bu ilag ¢ilginh@inin ¢ig gibi artmasi icin ABD hiikiimeti gesitli
duzenlemeler yapiyor. Medicare saghk sistemi ile regeteli ilag-
lar1 daha da kolay erisilebilir kilmaya ¢abahlyor. Yogun ilag
reklimlan, sagduyuyu ortadan kaldird.

flag kullanumu jet hizsyla artriyor

Regeteli ilaglarin popiilerligi her yil artmaktadir. ABD Kaiser
Aile Vakfi'nin bildirdigine gore, regeteli ilaglar i¢in harcanan
para 1990-2001 arasinda ti¢ katna gikarak 140.6 milyon do-
lar oldu. Bu paranin 2012 yilinda 445,9 milyon dolara ulasa-
cag tahmin ediliyor.«62

Gergekten diinyanin en iyi saglik hizmetlerine mi sahi-
biz?

Dr. Barbara Starfield, JAMA dergisinde, saglik gostergesi ola-
rak kabul edilen 16 “saglik kriteri"ni kargilasturdi. Bu kargi-
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lagtirma sonucunda ABD’nin 13 gelismis tilke arasinda nere-
deyse en sonda, 12. sirada yer aldigini belirtti. Kargilagtirlan
ilkeler: Japonya, Isveg, Kanada, Fransa, Avustralya, Ispanya,
Finlandiya, Hollanda, ingiltere, ABD ve Almanya idi. Iste fark-
h saglik kritererine gore, ABD’nin konumu:

* Digiik dogum agirig1 oranlarina gére 13. (sonuncu).

* Yenidogan bebek 6liimti ve toplamda ilk yas 6liima sirala-
masinda 13. (sonuncu).

* Yenidogan sonras1 ddsnemde 6liim siralamasinda 11.

e Olasi yagam kaybi yaslarina gore 13.

¢ 1yas icin yasam beklentisinde, kizlarda 11., erkeklerde 12.
¢ 15 yas icin yagam beklentisinde, kizlarda 10, erkeklerde 10.
® 40 yas icin yasam beklentisinde, kadinlarda 10, erkeklerde 9.
© G5 yas icin yasam beklentisinde, kadialarda 7, erkeklerde 7.
* 80 yas icin yagam beklentisinde, kadinlarda 3., erkeklerde 3.
® Yasa gore diizeltilmis 6ltim siralamasinda 10.

Amerikan halkinin gitgide bozulan sagligi, maalesef ¢ocuklara
da sirayet ediyor. John Hopkins Bloomberg Halk Sagligi Oku-
lu’nun 2004 yilinda bildirdigine gore, Amerikalt gocuklarnn sag-
gy, diger endustrilesmis tilkelerdeki cocuklara kiyasla gercek-
te tim kategorilerde daha kotidiir.«4

2000 yilinda dogan her ti¢ ¢ocuktan birisi, tip II diyabet hasta-
s1. Bunun sebebi genetik yapilan degil; anne babalan ve fast fo-
od reklimlarinin etkisiyle stirdiirdtikleri kotii aligkanliklar.

Yagh Amerikalilarin ise bir ayag: qukurdadir. Hastalik Kontrol
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Merkezleri, ABD’de her 10 6liimden 7'sinin kronik hastalik-
lara bagh oldugunu belirtiyor. Yaghlarin en azindan yiizde
80'inin bir, ylizde 50'sinin iki ya da daha fazla kronik hasta-
L vardir.

Amerikallarin hasta, hasta, hasta oldugunu kamtlamak igin
istatistiklere gerek yok. Cogu Amerikaliy: eve hapseden ina-
nilmaz derecede genislemis bel gevrelerini gorebilmek icin
bu (lkenin sokaklarinda séyle bir etrafimiza bakinmanmz ye-
terli.

Regeteli ilaglann bedeli: Istenmeyen ilag reaksiyonlar

Tavsiye edildigi sekilde kullanilmasina karsin bir ilagla orta-
ya ¢ikan olumsuz yan etkilere “Istenmeyen ila¢ reaksiyonu
({IR)” denir.«63 llacin verilisi ile ilgili yanhgliklar kapsayan
hatalar, hasta uyumsuzlugu, ilacin kétiiye kullanim, agin doz
veya tedavi yetersizligi vakalar, istenmeyen etkiler kapsa-
minda sayilmaz. Bu vakalann diglanmas, istenmeyen ilag re-
aksiyonlarinin yiiksek rakamlarla ifade edilmesini onlemek-
tedir.

Istenmeyen ilag reaksiyonlarinin gergek rakamlarina erisme-
nin son derece zor oldugunu da belirtelim. Cogu seferinde,
istenmeyen ilag reaksiyonlan bildirilmez, goz ard: edilir veya
sagh@in bozulmas: olarak yorumlanir. Vakalarn yaklagik yiiz-
de 85'i higbir sekilde kayda gecirilmemektedir.«64 Hastalar
kendi evlerinde oturmug futbol mag: seyrederken ortaya ¢1-
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kan istenmeyen ilag reaksiyonlar: bildirilmemektedir. Asagi-
da verecegimiz etkileyici rakamlar gergek tablonun ancak ku-
guk bir kismimi yansitmaktadir.

istenmeyen ilag¢ reaksiyonlar ile ilgili yapilan aragtrmalar
1960’'larda bagladi. Bu zaman iginde, hastaneye yatanlarin
yiizde 30'unun iR yasadigi ve hastaneye yatigin nedenleri
icinde yiizde 3 oraninda IR oldugu tahmin edilmistir. {IR’ye
bagh 6liim sayist yilda 29 bindir.«65 Bu tahminle 1960'larda,
FDA onayl ilaglarin tam tarif edildigi sekilde kullanilmasina
bagh olarak, her giin 80 kisi 6lmiistiir. Bu olaganiistii bir du-
rumdur. Bu tahmini rakamin, halen her yil yasal olmayan ilag
kullanimina bagh olarak 6len insan sayisindan daha fazla ol-
dugunu litfen dikkate aliniz!

Celiski de tam burada: Yasal olmayan ilaglara kargi savag agi-
lriyor ama 40 yildan fazla zamandir, daha fazla insanin 6lme-
sine sebep olan yasal ilaglarin 6liimciil etkileri géz ardi edi-
liyor.

Bugiin kargimiza ¢ikan [iR sayis1 sagiricidir. New England Jo-
urnal of Medicine, aile hekimini ziyaret eden her dort kisiden
birinde iR goriildiigiini belitmektedir.«66 Yaklagik 2,2 mil-
yon Amerikali, FDA onayli ilaglara bagh olarak ya uzun stire
hastanede kalmay: gerektirecek kadar ciddi sekilde hasar gor-
mekte ya da kalici olarak sakat kalmaktadir.«67
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Cocuklarda istenmeyen ilag reaksiyonlan

Akla manuga sigmiyor ama, FDA'nin bir ayib1 daha var: ilag
sirketlerinden, yeni ¢ikan ilaglarin ¢ocuklar iizerindeki olas
zararh etkilerini test etmelerini talep etmiyor. ilaglarin ¢o-
cuklara ne tiir etki edecegi bilinmedigi halde, doktorlar bu
ilaglan gocuklara yaziyorlar!

Cocuklarin yetiskinlere oranla tek farkl tarafi viicutlarinin kii-
clik olmasi degildir. Eriskinlere kiyasla ilacin emilim, dagilim,
metabolizma, atilma sureglerinde; biyokimyasal ve fizyolojik
etkilerinde 6nemli farklar bulunmaktadir.«68 Boylece, tamami
degilse de ¢cogu ilag, givenli olup olmadiklan bilinmeden ¢o-
cuklara verilmektedir.

Pediatrics'de yazan aragtirmacilar, 1997-2000 yillar1 arasinda,
iki yagindan kugik ¢ocuklarda ve bebeklerde 7111 tane is-
tenmeyen ilag reaksiyonu goriildugina bildirdiler. Bu arag-
urmacilar, “tlag tedavisine bagh istenmeyen reaksiyonlar, iki
yasindan kiiciik cocuk ve bebeklerde 6nemli bir 6liim ve ha-
sar nedenidir” sonucuna vardilar. Annenin gebelik, dogum
ya da emzirme sirasindaki ilag kullanimi, yilda ortalama 243
bildirilmig 6liim ile iligkilidir.«69 FDA, bildirilen bu sayilarin
ashinda gercek 6liim ve olumsuz yan etki rakamlarinin sade-
ce yiizde 2'sini yansitugini kabul etmektedir. Hesab: siz ya-

pin...
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istenmeyen ilag reaksiyonlariyla ilag koleligi

istenmeyen ilag reaksiyonlarinin sonucu ya yagam boyu re-
ceteli ilag koleligi ya da Slimduir. Buna bazen “receteli ilaca
bagl hastalik™ da denmektedir.

Istenmeyen ilag reaksiyonlan, tiiketicinin ilk aldig: ilagtan
kaynaklanan sikayetlerini gidermek amaciyla, diger regeteli
ilaglar1 almasim1 gerektirir. flag koleligi, yagam kisalur ve ki-
sinin fonksiyonel yeteneklerini ciddi anlamda kisitlar. Bu ko-
nuda verilebilecek 6rnek ¢ok ama agagida verdiklerimiz sa-
dece en carpic olanlar. Bu istenmeyen ilag reaksiyonlarint
kaydetmek ve doktorlara / saglik kuruluglanna bildirmek ¢ok
onemlidir; birgok doktor ilaglarin saghg: bozmasini ve yag-
lanmay: hizlandirmasini gérmezden gelir.

Zyprexa (Olanzapin): Zyprexa bir antidepresan ve antipsi-
kotik olarak verilir. Bu ilacin (ve diger antidepresanlar ve an-
tipsikotiklerin) kullanilmasiyla iligkili en 6nemli yan etki kilo
almadir.

Zyprexa kullananlardaki kilo alimi ilacin noradrenerjik, do-
pamin, serotonin ve histamin reseptorlerini bloke etmesi ve
metabolizmay: yavaslatmasina baglanmaktadir, ¢linkii tiimi
metabolizma ve istah kontrolinii olumsuz yonde etkilemek-
tedir.«70
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Zyprexa kullanimina atfedilen kilo artigi hipertansiyon, tip II
diyabet, koroner kalp hastaliklari, inme, safra kesesi hasta-
liklari, osteoartrit ve baz1 kanser tiplerine yol agmaktadir.
Amerikan Kanser Dernegi, yakinda obezitenin en 6nemli
kanser sebebi haline gelecegini belitmektedir.«71 Bu yan et-
kilerden korunmak igin, birgok hasta yasam bbyunca kilo al-
mayi azaltig iddia edilen ilaglan almaya zorlanmaktadir.

Zyprexa hastalarinin yag yakimi icin doktorlarin sectigi ilac-
lar Wellbutrin ve Meridia’dir. Wellbutrin ve Meridia, viicut
agirhgini yizde 5’e varan oranda digirmektedir. Bu, agirhk
kaybinin evrensel 6lgiitii olan Viicut Kitle indeksi'nin azal-
masi anlamina gelmez. Bu nedenle, birgok Zyprexa kullan:-
aisi fazla kilolu olmayla iligkili daha 6nce s6zii edilen riskler-
den zarar gérmeye devam edecektir. Bu da regeteli ilag ko-
leligini garanti eder.

Prempro (Ostrojenler ve progestin): Prempro, gebe kis-
raklarin idrarindan yapilmaktadir (kardes ila¢ Premarin gibi).
Siklikla, menapoz sonrasi veya histerektomi gecirmis kadin-
larda hormon replasman tedavisi igin verilen bir ilagtir.

Ulusal Saghk Enstittisti, Wyeth sirketinin trettigi Prempro'nun
Kadin Saghg Insiyatifi isimli aragurmada kullaniminy, ilacin
alinmasiyla iligkili kabul edilemeyecek riskler nedeniyle 9
Temmuz 2002'de aniden durdurmustur. 16 bin kadina, Prem-
pro almayi durdurmalan i¢in mektup gonderildi. Ulusal Sag-
hk Enstittisi’niin génderdigi mektupta Prempro almanin ka-
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dinlarda meme kanseri, kalp hastalig: ve inme riskini artirdi-
81 aciklandi.«72 Denise Grady, bu risklere ek olarak, The New
York Times'daki yazisinda tedaviye 65 yas ve tistiinde baga-
yan kadinlarda, hormon tedavisinin Alzheimer hastalig: ve di-
ger demans tipleri agisindan riski 2 katina ¢ikardigini belirtti.

Hormon replasman tedavisi kurbani bir¢ok kadin, sadece go-
rintide sagliklarin1 korumak ugruna regeteli ilag koleligine
zorlanmaktadir. Meme kanseriyle savagmak icin doktorlar Ta-
moksifen, Adriamisin, Aredia veya Arimidex gibi ilaglan yaz-
maktadir.«73 Tabii ki, hormon replasman tedavisi goren ka-
dinlarda bir dizi ilag da inme, kan pihtlagmasi ve kardiyo-
vaskiiler hastalig1 6nlemek i¢in hazirda bulunmaktadir.

Asailar: Bir sonraki 6rek, ¢ocuklarimizi etkiledigi icin 6zel-
likle Gziicidiir. KKK agisy, tig-bolimlii bir agidir ve kizamik,
kabakulak ve kizamikgik’a kars1 korudugu (bagisiklik sagla-
dig1) varsayilan bir agidir. Ancak, romatoid artrite neden ola-
bilmektedir«74 Clinical and Experimental Rheumatology ta-
rafindan bildirildigine gore, kizamikgik/kizamik agis1 olan ka-
dinlarin yizde 55'inde romatoid artrit gelisecektir.«75

Clinical and Experimental Rheumatology i¢in yazan aragtiri-
cilar, kizamikgik agisinin bir diziartritik reaksiyon ile iligkii ol-
dugunu buldu. “Kizamikgik agisina karsi istecnmeyen bir re-
aksiyon gelismis hastalar, ABD Alacak Mahkemesi tarafindan
belidenen A1 Tazminat Kanunu ile telafi arayabiecekleri ko-
nusunda bilgiendirilmelidir.” tavsiyesinde bulundu.
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Bu gercek tehlike, bu ticli aginin hem ¢ocuklara hem de erig-
kinlere yapilmasmnin 6niine gegemedi. Asilananlarin yaklagik
ylizde 55'i, sonrasinda romatoid artritin kurban: haline geldi-
ler. Hayat boyu antiromatizmal ila¢ kullanma kaderine raz
oldular.

Oliime yol acabilen ilag reaksiyonlan

Her yil 2,2 milyon kiginin hastaneye yatmasi ve/veya yagam
boyu ilag koleligine mahkum olmasmin yam sira, istenme-
yen ilag reaksiyonlan 6lime dahi neden olabilir. fstenmeyen
ilag reaksiyonlarina bagh olarak ortaya gikan Slimlerin sayi-
sint hesaplarken, diinyadaki en yetkin tip dergisi olan Jour-
nal of the American Medical Association’a (JAMA) bakuk.

“Hastanede Yatan Hastalarda fstenmeyen flag Reaksiyonlan
Sikligr" baglkli ¢aligma, son 32 yilda yapilmss gesitli aragtir-
malarin bir meta-analizidir.«76 Bu analiz, istenmeyen ilag re-
aksiyonlannin neden oldugu yilda tahmini 76 bin-106 bin
hastane 6liimii oldugu sonucuna vardi. Bu, 1960’lardakinden
cok farkh bir rakamdir. Sadece bu istatistik, istenmeyen ilag
reaksiyonlarim ABD’deki 6liim nedenleri arasinda 4 ila 6. si-
ralar arasinda bir yere koymaktadir ki buna hastane diginda-
ki Sltiimlerin sayis1 ddhil degildir.«77

Her yil 106 bin 6liim, “onaylanmig ilaglara” bagl olarak her
bes dakikada bir 6lime kargilik gelmektedir. Bu 6limler ara-

ba kazalan, AIDS, alkol, yasal olmayan ilag kullanimi, enfek-
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siyon hastaliklan, diyabet ve cinayet nedeniyle 6lmiis olan-
larin toplam sayisindan ¢ok fazladir.«7s Oniimiizdeki 10 yil-
da da bu egilim devam ederse, ilaglar her yil tahmini 1 mil-
yon kisiyi 6ldirecektir.

§imdi ilagla tedavi hatalanm da dihil edelim

Tekrarlarsak, yukaridaki istatistikler ilag tedavisi nedeniyle
olimleri (tedavi hatasi, ilacin kétiiye kullanilmasi ve yazilana
gore daha fazla veya az ilag alinmasi sonucu 6limler) ya da
hastane digindaki 6limleri iCERMEMEKTEDIR. Bugiin, bir-
¢ok uzman, ilag tedavisinden kaynaklanan yan etki ve 6lum-
leri tanimlamak igin “ters (advers) ilag olay:” terimini kullani-
yor.

Ters ilag olayr tanimi ilacin verilisi ile ilgili hatalar da kapsar.
Tip profesyonellerinin ¢ogu, ilaglarin yol aguig 106 bin 6li-
mi ilacin kullanimiyla ilgili hatalara baglamaktadir. Bu ise,
regeteli ilaglarin tehlikelerini ciddi bigcimde azalmis gibi gos-
terir. Cogu doktor ilaglarin tehlikelerini géz ardi edecek ve
ilag yazmanin daha iyi yollarini bulmaya ¢ahigacakur. By, ters
ilag olaylarimin sayisint kigtilttirken, her yil ilaglarin istenme-
yen etkileri nedeniyle goriilen 100 bin 6liimu azaltmayacak-
ur. Bu tip bir diistince tembelligi, ancak FDA onayl ilag kat-
liamina katkida bulunur. Her yil 100 bin kisi 6liirse, bu katli-
am degil de nedir?

FDA onayh ilaglardan kaynaklanan istenmeyen ilag olaylan-
na bakildiginda, karsimiza “doktorun talimatina uymanin” so-
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nuglarina ait daha buiytik bir tablo ¢ikmaktadir. Tip Enstitiisti
1999 yilinda, bir yilda istenmeyen ilag olaylarina bagh olarak
98 bin 6lim vakasi oldugunu tahmin etmekteydi. Bu rakam-
lar gittikge artiyor gibi gorintiyor. Dr. David Classen’in JA-
MA dergisinde 5 Mart 2003'te yayinlanan editoryal yazisinda,
her yil Medicare popiilasyonunda yaklagik 1 milyon 900 bin
adet istenmeyen ila¢ olayinin ortaya giktig belirtildi. Bu is-
tenmeyen ila¢ olaylannin 180 bin kadari yagami tehdit et-
mekte ya da Sliimcil olmaktadir. Yazinin sonunda Dr. Clas-
sen, bu rakamlarin algakgondalla bir tahmini yansitigini be-
lirtti«79

Colorado merkezli HealthGrades sirketi 2004 yilinda, 50 eya-
letin hepsinde hastaneleri taramis ve istenmeyen ilag olayla-
rinin ABD hastanelerinde 195 bin élimden sorumlu oldugu-
nu saptamigtir.«80 Buna ragmen, ebeveynler en kiigiik bir has-
tahk belirtisinde gocuklarini hastaneye kogturmakta, milyon-
larca yagh ila¢ almak igin ¢irpinmakta ve erkekler kolesterol
dustiren ilaglar icin yalvarmaktadir. Cuinki televizyonda sey-
rettikleri rekldmlarda bu ilaglarin ne kadar etkili oldugunu
gormislerdir!

Ister simin gecerek ucuz ilag bulmaya gahigsin, ister kongre
tiyelerine ila¢ indirimleri icin yalvarsinlar Amerikalilar recete-
li ilaglarin kendilerine yardim edecegi gibi yanhs bir inanca
sahiplerdir. Bir kere daha bu, dogrudan tiketiciye yapilan
ila¢ reklamlarinin gergek etkisini gozler 6niine sermektedir.
FDA., ila¢ ve besin destekleri kullanimim yonetmek igin ya-
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salar koysa da, neyin dogru neyin yanhs olduguna dair stan-
dartlan1 belirlemekten ¢ok uzakur.

ila¢ bagamlilannin savunmast

fronik olarak, ilag kullanimina yasam boyu zorlanmus kisiler,
biraz fonksiyonel kalabildikleri igin onlar1 yticeltmektedir. Bu
anlagilabilir olsa da, manukh degildir. llag i¢enlerin cogu, ilag
kolesi haline gelmelerinin birincil sebebini unutmug gérini-
yorlar: Regeteli ilaglar. ilaglara duyduklari bu hastalikh hay-
ranlk daha sonra saghgina kavusmayr uman bagkalarimi da
etkiler. Cogu bu nedenle aymi kaderi paylagir. Dolayistyla bu
savunma, regeteli ilaglarin daha da fazla kullanilmasina se-
bep oldugundan yapilan en kétii savunmadir.

Bat1 tibbindaki manuk

Baut ubbinda mantik nerededir? Milyonlarca iyi egitim gor-
miig erkek ve kadin, up doktoru olmak igin onlarca yil har-
camaktadir ve “Hastalarin Ulkesi” icin tek ¢oziim tehlikeli ilag-
lar midir? Yagam tarzi ve beslenmeye ne oldu? Getirdikleri
kazang mi1 az?

ABD hiikiimeti ilag girketlerini hukuk davalarindan ko-
cumaktadir

Binlerce kisiyi oldiren ilaglardan kir saglayan sirketler, en
kesin tanimla insanlik sugu iglemektedir. Bu sugu isleyen di-

69



gerleri hapistedir ya da 6ldirilmistir.

FDA onaylh ilaglanin dogrudan etkiledigi kisiler ise, Lilly ve
Pfizer gibi ureticileri dava ederek, mahkemede adalet ara-
maktadirlar. Bush ydnetimi sayesinde, bu ¢éziim yolu kapa-
ldur.

Bush yonetimi, ilaglardan zarar gordiiklerini soyleyen tuketi-
cilerin davalarimi mahkemede durdurmaktadir. Bush yo6neti-
mi, ilaglann sebep oldugu hasarlan kiicimsemekte, ilag tire-
ticilerini tazminat davalarindan korumaktadir. ABD hiikiime-
ti, tiikketicilere dava agma hakki verilirse bunun “toplum sag-
ligin1 baltalayacagini” ve ilaglarla ilgili federal diizenlemeleri
engelleyecegini ileri siirmektedir.«81 Istenmeyen ilag reaksi-
yonlan da zaten bunu yapmiyor mu?

Bunun tam tersine, besin destegi ureticileri yakalanmakta ve
sadece, trinleri igin “yanhs saghk iddialarinda™ bulunmak-
tan dolay: hapse atlmaktadir. ABD hikiimeti besin destekle-
rini tehlikeli ve etkisiz olarak damgaladi. Bu yanhs. Tuketici
Saghk Ozgiirligi Koalisyonu, Senatér Hillary Clinton’a gén-
derdikleri mektupta, Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Bir-
ligi'nin yilhk raporunda, 2002 yilinin tamamu igin besin des-
teklerinin uygunsuz kullanimindan kaynaklanan sadece top-
lam 11 6lim vakasi bulundugunu bildirmistir. Burada bir
noktayr agiga kavusturmak 6nemli; bu 11 6lim, besin des-
teklerini 6nerilenden farkli kullanan kisilerden kaynaklan-
maktadir. Bir yan bilgi olarak sunu da verelim; Zehir Kontrol
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Merkezleri Birligi bir yil icinde popiiler bitki efedra’nin yan-
g kullanimindan kaynaklanan sadece tek bir 6liim oldugu-
nu bildirdi.

“Besin desteklerine hayir, ilaclara evet™?

Besin destekleri, doktorlann ¢ogu tarafindan 6nerilmemek-
tedir. Doktorlar, ilag¢ propagandalarindan Sylesine biiytilen-
mistir ki, daha fazla ilag talep ewnektedirler. Regeteli ilaglarin
belgelenmis tehlikelerine ragmen, ilag onay1 yavaglarsa ve bu-
nun sonucunda yeni onaylanmus ilag yoklugu ortaya ¢ikarsa
up doktorlar1 bunu bir “kriz" sayar.«82

Bu suni krize yanit olarak, ABD hiikiimeti onay surelerini ki-
saltmak igin ugragiyor. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhig: Se-
kreteri Tommy G. Thompson sunlar belirtiyor: “FDA yeni te-
davilerin daha hizh sunulmasini saglamaktadir. FDA'nin 6nii-
miizdeki yillarda glivenli ve uygulanabilir tibbi tedavileri da-
ha hizli onaylayacagin1 tmit ediyorum.”

Yararlar riskleri mazur gosterir mi? Hangi yararlar?
FDA onayl ilag¢ kullanimi lehine en sk kullanilan tez, “biyik
tabloya” bakugimizda ilaglardan kaynaklanan yararlar veya

bunlarin etkinliginin riski mazur gésterdigidir. Yanhs.

Acil durumlarda kullanilan ilaglar harig, regeteli ilaglarin sag-
liga faydasi buytik bir kandirmacadan ibarettir. Hipnotik ilag
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reklimlarindan uzak durun, birileri namina yazilan up dergi-
lerini kapatin, istatistik cambazlarinin egemenligindeki arag-
urma ¢aligmalarinmi atin ve regeteli ilag gercegi ile ilgili bir he-
sap cikarin: Acil ip disinda gok az sayida regeteli ilacin, her-
hangi bir degeri vardir. Bunlarn yerini genellikle yasam tar-
zinin degistirilmesi veya daha giivenli ve daha ucuz olan do-
gal up alabilir. Kalp hastaliklar, tansiyon, hormon replasman
tedavisi, depresyon ve insiilin direnci ilaglarnn “kandirmaca”
ilaglar arasinda sayilabilir.

Guinimiiziin regeteli ilag cephaneligi hastalik belirtilerini ka-
mufle etmcktedir. Yagam tarzim ve beslenme aligkanhklarim
degistirmedikge herhangi bir ilag tek bir hastahig dahi tedavi
edemez.

Acidan Kkir saglayanlar

fla¢ kullanimi s6z konusu oldugunda her kaybedene kargilik
daima bir kazanan vardir. Acgikga kabul edilsin ya da edilme-
sin, ila¢ kaynakh 6liim ¢anlarimi susturmak igin neden bu ka-
dar az sey yapildiginin birincil nedeni, olumsuz yan etkile-
rinden biiyiik kazang elde edilmesidir. llag satiglarindan elde
edilen kazanglarin yam sira, olumsuz yan etkiler nedeniyle
de ilag sirketleri ve FDA (Regeteli flag Kullanim Harg Yasasi
aracih@iyla) milyon dolarlar kazanmsgtir.

flaglarin olumsuz yan etkilerinin, Amerikahlara gergekten ne-
ye mal oldugunun dogru bir 6l¢iimiinii elde etmek igin, ma-
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tematik bir model gelistirilmis ve Archives of Intemal Medi-
cine’de yayinlanmistir. Bu ¢aligmanin gosterdigine gore, ila-
ca bagl morbidite ve mortalite, Amerikahlara sagiruci bir se-
kilde yilda 76 milyar dolara mal olmaktadir.83

Bu 76 milyar dolardan fayda saglayanlar, zaten zengin olan
ilag sirketleri ve doktorlardir. Olay su sekilde gerceklesmek-
tedir: Doktorunuz (evet, herkesin sevdigi aile doktoru) bil-
meden tehlikeli bir ilag yazar. Asil hastaligimzdan ¢ektigini-
zin daha fazlasimi bu ilagtan gekersiniz. Bunun devaminda,
yeni sikayetleriniz ilacin yan etkilerine baglanacagina, yeni
bir hastalik tanis1 konur. Sonug olarak, bu yeni hastaliktan
(gercekte, ilk verilen ilagla iligkili olumsuz yan etkiler igin te-
davi gordiigiiniizi haurlayin) kurtulmak igin bagka ilaglar al-
maya baglar veya hastaneye yaurilirsimiz. Size tiim bunlar
olurken, doktorunuz ve ilag sitketleri, ilaglar nedeniyle has-
talananlarin {izerinden her yil fazladan 300 dolar kazanmak-
tadir. Bu da, fazladan 76 milyar dolar kazanca kargihk gel-
mektedir.

Acidan kir saglayanlar agir agir servetlerini inga edilmektedir.
Ister canayakin aile doktorunuz, ister ilag sirketlerinin hisse
senetlerinden para kazanan kapi komsunuz olsun, milyon-
larca insan FDA onayh ilaglardan para kazamyor. Bu mil-
yonlarca insan kazanglarim artirma ¢abasi iginde, ilaglarin bi-
linen tehlikelerini gozard: ediyorlar. Eger 6ldiyseniz, zengin
olmanin iyi tarafi nerede?
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Bagkalarinin acilanndan kazang saglamak tzerine yorumda
bulunan, 1980-90 yillan arasinda Kaliforniya Eyaleti Eczacilik
Kurulu tiyeligi yapmis olan Dr. Jay R. Cavanaugh'un belirtti-
gine gore:

“Insan yagamim hi¢ ¢ekinmeden hige sayan bu seri katiller
toplulugu, her yil 100 binden fazla Amerikalinin umudunu
ve yagamlarim s6ndiirmektedir. Bunlar gegtigimiz 10 yilda, 1
milyonun tizerinde 6limden sorumludurlar ve hentiz adalet-
le yuz ylize gelmemiglerdir. Bill Gates'i kiskandiracak sekil-
de kendilerini zenginlestirmektedirler. Bu parazitik katiller
dag baslarindaki magaralardan degil, rahat biiro odalarindan
gelmektedir..."«84

Tehlikeli ilaglardan nasil kaginilar?

Tehlikeli ilaglardan kaginmanin yolu, saghkh yasam tarzi ve
beslenme aligkanliklar1 kazanmaktir. Size dogru yolu géster-
mesi icin bu alanlarda uzmanlasmis kigilere damigin. Inanin
cok fazla seceneginiz var. Bati ibbinin esaretine girmek en
son segeneginiz olmah glinki onlarin uzmanhk alan acil tp-
tir, saghk hizmetleri degil.

Kugbakagi 21. yiizyil tibb1
llag sirketi yeni ilag tasarlar. llag sirketi, klinik deneyler ta-
sarlar ve finanse eder. flag sirketi sonuglan yorumlar ve up

doktorlarina iletir. Tip doktorlari heyecanla dolar tagar. llag
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FDA onay: alir. llag sirketi yeni ilacin reklimina, ilacin arag-
urilmasma ayrian baradan daha fazlasini harcar. Doktorlar
ilaci yazar. Doktorlar ve ilag sirketi paralarini alir. Hastalar
olar. Kanitlar, hastayt ilacin 6ldiirduigini gosterir. ABD hii-
kiimeti, hastanin ailesinin dava agmasina izin vermez. Olen
hastanin 6liim sertifikasinda, kalp krizi yazar. Hastanin ailesi
antidepresanlara baglar. Tip doktorlari ve ilag sirketleri, daha
fazla para kazanir. ABD hikiimeti, ila¢ miisterileri icin yorul-
mak bilmeden daha da hizk gekilde daha fazla ilact onayla-
mak icin ¢ahgir. Dogal besin destegi saglayicilari hapse girer.
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Efsane no 5:
Doktorlar regeteli ilaglarin
tehlikeleri konusunda hassastir

Doktorlarin talimatlarina uymak, tehlike ile esanlamh hale
gelmistir. Her yil, FDA onayl ilaglar, Vietnam Savasi'nda olen
Amerikahlarin toplam sayisinin iki kau kadar insam 6ldiir-
mektedir. flaca bagli 6liim artmaktadir, ¢iinkii doktorlarin ilag
yazma aligkanhklarin bilim degil, hile yonlendirmektedir.

Hile, gesitli sekillerde karsimiza ¢ikabilir, Bunlardan en belir-
gin olanlan tibbi “hayalet yazarhg" (birisi namina bir bagka-
sinin yazmasi) ve “cek defteri bilimi dir.

Doktorlar, regeteli ilaglar hakkinda bilgi edinmek igin dik-
katle hazirlannug tip dergilerine glivenirler. Bu dergilerin bag-

licalar1 Lancet, British Medical Journal, New England Journal
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of Medicine ve Journal of the American Medical Associati-
on'dir. Bu profesyonel dergilerin, yazip cizdikleri biittin ilac-
lan bilimsel gergeklere dayanarak sunduklan varsayilmakta-
dir. Bu varsayim yanli! Tibbi “hayalet yazadigi” sayesinde,
ubbi dergilere de giivenilememektedir.

flaglarin yararlanm One ¢ikarmak, olumsuz yan etkilerini sak-
lamak tizere ilaglann deney raporlanm garpitmak icin hekim
kiralama igine “hayalet yazarlk” denir. lla¢ deney raporlan .
ramamlandiginda, ilag girketleri hekimlerin isimlerini yazar
olarak raporlara koymak Uizere “satin alir”. Bu raporlar daha
sonra, yukanda sdzii edilen dergilerde yayinlanir.«8s Bu hileli
uygulamanin “havucu” da para ve prestijdir. Bu “hayalet ya-
zarlar”, rapor basina 20 bin dolara kadar para kazanirlar. Ay-
nca isimlerinin en dnemli dergilerde yayinlanmig olmasi ne-
deniyle prestij kazanirlar.

Tibbi “hayalet yazarh@” kulaga ¢ok kotii gelse de, bu tahmi-
ninizden daha da sik yapilan bir uygulamadir. New England
Joumnal of Medicine dergisinin editdri Dr. Jeffrey Drazen, ilag
sirketleriyle maddi ¢ikar iligkisi olmayan ilag aragtirma yaza-
n bulamadigindan gikdyet ediyor. Aym dergi, 2002 yihinda ¢i1-
kar iligkisi ile ilgili koymug oldugu kurallanni gevsetti.«86 Wa-
les Universitesi'nden Dr. David Healy ise, dergilerin ilag arag-
urma yazilannin ylizde 50'sinin “hayalet yazarlar” tarafindan
yazildigim tahmin ediyor.«87

British Journal of Medicine'in editorii, ubbi hayalet yazarhg:-
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nin dergileri igin ciddi bir sorun olugturdugunu kabul etmis-
tir: “llag sirketlerince aldaulmaktayiz. Makaleler, iizerlerinde
doktor isimleri ile bize gelir. Bunlann bazilannin ne yazdik-
lan hakkinda higbir fikre sahip olmadiklarini fark ediyo-
ruz."«gs

Journal of the American Medical Association’in yardima edi-
toriintin tamkhigin dikkate alirsak: “Bu [dergi makaleleri) bi-
limi ‘baypas’ etmektir. Tip bir gegit ‘ideallerin hayal Glkesi’
konumuna gelmektedir; orada doktorlar dergilerde hangi ya-
zilara gliveneceklerini bilmemekte ve halk da inanmak iste-
memektedir."89

Hayalet yazarlarin itiraflar
Eski hayalet yazar Susana Rees sunlan sbyliiyor:

“Tibbi yazim ajanslan, ismarladiklan ve dergilere, konferans-
lara gdnderdikleri makaleleri, ilag girketleri adina yazdirdik-
larin1 ve makalede ad:1 gegen yazarlann aslinda makaleyi yaz-
madifini buytik Sl¢tide gizlemektedirler. Bu ismarlama-yaz-
dinlmis makalelerin bagan orani oldukg¢a yiksektir. Bunun
birkag istisnadan ibaret oldugunu sanmayin, stirekli yapilan
bir uygulamadir.”<90

Diger “hayalet yazicilar” isimlerini gizleyerek agiklamada bu-
lunmustur:
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Hayalet yazar 1:

“Saygin ‘yazarlar'n ads ile gikacak bir np dergisi eki i¢in 2
derlemeyi yapmay kabul ettim. Bana bir taslak, kaynaklar ve
ilag sirketinin onaylad@ bir dizi ctimle venildi. Proje ile ilgi-
Ui higbir sey agiklamayacagim: belirten bir anlagma imzala-
mam istendi. Yazdklarim, diriinti daba iyi gosterebilmek
amaciyla tekrar gozden gegirmem igin bask: yaptilar.

Hayalet yazar 2:

“flag sirketi, beklentisinin tam olarak ne oldugunu belirtti ve
bana neyin 6nemini artinp neyi azaltacagim konusunda net
olarak talimat verdi.”

Hayalet yazarlarla gelen séhret

Bagkalarina yazdirilan bu tip makalelerinin olumsuz etkileri-
ni daha iyi 6rneklemek igin, sik kullanilan non-steroid anti-
inflamatuar ilaglara bakabiliriz. Vioxx, Aleve, Aspirin, Motrin
ve Ibuprofen gibi ilaglarla ilgili, 1990-1997 yillar1 arasinda ya-
pilmis tim klinik deneylerin masraflan ilag dreticileri tarafin-
dan kargilannustir. Bunun sonucunda, ¢aligmalann yuzde
100'inde masrafi kargilayan sirketin ilacinin, diger ilaglarla
kargilagtinldiginda esit ya da daha yiiksek etkinlige sahip ol-
dugu sonucu ¢tkmigtir.«91 Boylece, 1990-1997 yillarinda ya-
pilmig ¢aligmalara gore, bu stre iginde test edilen her non-ste-
roid anti-inflamatuar ila¢ diger non-steroid anti-inflamatuar
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ilaca gore Ustin bulunmusgtur... Timu, aym zamanda... Kav-
ramasi gli¢ olsa da, tim receteli ila¢ endiistrisi boyledir.

Non-steroid anti-inflamatuar ilaglarla ilgili ismarlama tubbi ya-
zilarin arkasindaki yaniltmacalar, ilac1 igenlerin hasar gérme-
leri veya oliimleriyle agiga gikti. Bu ilaglara bagh gastrointes-
tinal komplikasyonlar nedeniyle, her yil 107 bin kisi hasta-
neye yatarak tedavi goriiyor. Tek bagina Vioxx 100 bin kigi-
nin hasar gérmesine neden oldu.

Aspirin igen kadinlarin diigiik yapma riski, almayanlara oran-
la yiizde 60 daha fazladir. Artritli hastalarda, her yil non-ste-
roid anti-inflamatuar ilaglarla iligkili en az 16.500 6liim vaka-
s1 goriilmektedir.«92 Bu rakam, AIDS'ten Olenlerin sayisina
yakindir. Hatta non-steroid anti-inflamatuar ilaglar multipl mi-
yelom, astim ve servikal kanserin sebep oldugu toplam 6liim
sayisi kadar 6lime yol agmaktadirlar.

Bu istatistikler, regetesiz satilan non-steroid anti-inflamatuar
ilag kullanimini degil sadece artrit hastalarin1 kapsamaktadir.
Bu ilaglara bagli olsa da kayit alina ahnmamis ¢ok sayida
6liim vakasi bulundugundan emin olabiliriz. Bu istatistikler-
den ¢ok az doktorun haberi oldugundan, non-steroid anti-
inflamatuar ilaglar hakh olarak “sessiz katiller” ismiyle tanim-
lanabilir. Bu 6zellikle, “uzmanlar™a tehlikeli yan etkileri sak-
layip olumlu yazilar yazmalan igin para verildigi zaman dog-
rudur.
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Sonuglan, profesorleri ve hiikiimeti satin almak

Kitlesel kandirmacanin bagka silahlan da vardir: “Cek defteri
bilimi”. Dr. Diana Zuckerman tarafindan tanimlandig: tizere
gek defteri bilimi, bilgiyi yaymay1 ya da insanhiga yarar sag-
lamayr degil de, bunun yerine (riinleri [ilaglar] satmay: he-
defleyen bir aragurmadir. Cek defteri bilimi, tiniversite arag-
tirmalarinin, bilimsel yontemin ve insan denekler olarak hiz-
met eden hastalarin ruhunu galmigtir.«93

Cek defteri bilimi, 6liimctil ilaglarin nigin onaylandigini agik-
lamaktadir. Maddi gtiglerinin yardimiyla ilag sirketleri, ilacin
glvenli olup olmadigim aragtirmak igin tasarlanmis proto-
kolleri olusturmaktadir. Akademisyenler arasindan veya dev-
let kuruluglarindan aragtirmacilarini segerler. Cogu kez veri-
lerin kargilagtiriimasi, yorumlanmasi ve raporlanmasi agama-
larinda da igin igindedirler. Hayalet yazarhga benzer sekilde,
cek defteri bilimi de ilag sirketlerinin ilaglara bagh tehlikele-
ri saklayip, yararlan vurgulamasina olanak saglamaktadir.<94

Hayalet yazilardaki gibi, ¢ek defteri bilimi de tahmininizden
daha sik uygulanmaktadir. Akademik profesérlerin tigte biri-
nin ilag treticileri ile kisisel maddi baglan vardir.<9s Hiikii-
met kuruluslan da sugludur.

The LA Times “Gizli Anlasma” baghgiyla duyurdugu haberde
Ulusal Saghk Enstitiisi'nde ¢ahgan bilim adamlarinmin ilag en-

dustrisinden 6denek aldiklarini ve hisse senetlerine sahip ol-
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duklarini yazdi.«96 Bir zamanlar, “Ticarilesmeyle kirlenmemis
tarafsiz ve saf aragtirmanin kalesi” kabul edilen Ulusal Saghk
Enstitiisii, gek defteri bilimi ile yozlagmistir. Bunu dogrula-
mak icin, LA Times'in agagidaki istatistiklerine bir bakalim:

Ulusal Saglik Enstitiisii, Ulusal Artrit Enstitiisii ve Kas-iskelet
ve Deri Hastaliklar’'nin bagkam Dr. Stephen I Katz, 10 yilhk
bir donem iginde 476.369-616.365 dolar arasinda bir iicret al-
mstir.

Ulusal Saglik Enstitiisii Klinik Merkez bagkam Dr. John I. Ga-
lin, 1997 yilindan 2002'ye kadar ila¢ endiistrisinden 145.000-
322.000 dolar arasinda bir licret ve borsa kazanci elde etmis-
tir.

Dr. Richard C. Eastman, Ulusal Saghk Enstitiisti’'niin en iyi di-
yabet aragurmacisidir. flag ireticilerinin damigmam olarak,
1997'de Gida ve llag Dairesi'ne yazarak, kendi maddi iligkisi-
ni agiklamadan bir tirlinii savunmugtur. Mektubunda, s6z ko-
nusu ilaca bagh karaciger yetmezligi riskinin “cok az” oldu-
gunu belirtmigtir. Alt ay sonra, Eastman'in gozetimindeki bir
Ulusal Saglik Enstitiisti ¢calismasinda, bu ilaci alan hasta Aud-
rey LaRue Jones ani karaciger yetmezligi sonucu Slmusgtiir.
Karaciger uzmanlarinin da bulundugu otopside, ilacin kara-
ciger yetmezligine neden oldugu bulunmustur.

Ulusal Alerji ve Enfeksiyon Hastaliklari Enstitiisii’'nde énemli
bir laboratuarin bagkan yardimcisi olan Dr. Ronald N. Ger-
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main, 1993-2003 yillar1 arasinda 1,4 milyon dolardan daha
fazla damgmanlik iicreti ve buna ek olarak hisse senedi al-
migtr.

Ulusal Kanser Enstitiisii, Timér mmiinoloijisi ve Biyolojisi La-
boratuar’nin bagkan: Jeffrey Schlom, ilag sirketlerinden 10
yilda 331.500 dolar iicret almgtur.

Ulusal Insan Genom Aragtuma Enstitiisii’'niin, 1993 yilinda bi-
limsel bagkan: olan Jeffrey M. Trent, damgman {icreti olarak
50.608-163.000 dolar aldigimi bildirmigtir. Devlet hizmetinde
Galigmay: 2002 yilinda birakmugtir.

Ulusal Saglik Enstitiisii en iist diizeyde iicret alan ¢ahganlari-
nin yiizde 95'inin bu “danigma” ticretlerini gizli tumasina izin
vermektedir. Aslina bakarsaniz, Ulusal Saghk Enstitiisii, ABD
hiikiimeti icinde en fazla gizlisi sakhis1 olan kurumlardan bi-
ridir.

Cek defteri bilimi, 20 yildan fazla zamandir devam etmekte-
dir.«97 Bayh-Dole Yasas: olarak bilinen ABD patent yasasi,
1980 yilinda bu menfaat iligkisi rezaletine izin verecek sekil-
de degistirilmigtir.

Kalp ilaglar, ¢ek defteri biliminin halk sagligina nasil zarar
verecegine mikemmel bir Smek olusturmaktadir. Anormal
kalp ritmi igin yazilan kalp ilaglan, 70’li yillarin sonlarinda or-
taya gskmugtir. Kalp ilaglarinin 1990 yilina kadar, Vietnam Sa-

84



vagrnda élen 58 bin Amerikalidan daha fazla kiginin élimii-
ne neden oldugu tahmin edilmektedir.«98 Bu felaket 6nlene-
bilirdi! Baglangictaki deneylerde bu ilaglarin 6ldiiniicti oldugu
gosterilmig olsaydi, binlerce yagam kurtulmus olurdu. Gek
defteri bilimi ig baginda oldugundan, bu aragtima bulgulan
ilag girketlerinin ortbas etmesiyle yayinlanmamistir.

Gek defteri biliminden gocuklar da zarar gérmektedir. Bu sa-
vunmasiz kitleye antidepresan ilag yazan doktorlari motive
eden sey cek defteri bilimidir.

llag ureticilerinin 1smarladig aragtirmalarin yayinlanan so-
nuglan, antidepresan ilaglarin (selektif serotonin geri alim in-
hibitorleri/SSRI) ¢ocuklar igin guvenli ve etkili oldugunu id-
dia etmektedir. Bu ilaglar Paxil ve Prozach da igerir. Diger ta-
raftan, yayinlanmamig sonuglar nihayet elde edildiginde, an-
tidepresan alan depresyonlu gocuklann plasebo alan gocuk-
lara oranla 2 kat daha fazla intihar etmeye egilimli oldugu
saptanmugtir.«99 Lancet bu aldatmacay: su sézlerle itiraf et-
migtir: “SSRI ilaglann ¢ocukluk ¢ag depresyonunda kullani-
muyla ilgili aragtirma bir karmagsa, manipiilasyon ve kurumsal
yetersizlik 6ykustidiir.”«100

Hayalet yazarlar ve ¢ek defteri bilimi skandallan ortaya gik-
tik¢a, ilag endiistrisinin i¢ ylizii daha iyi anlagilacaktr. Ancak,
ilag ureticilerinin bunun icin bir sigorta poligesi var: Dogru-
dan tiiketiciye yapilan ilag reklimlari! Bu reklamlarda sik sik
tekrarlanan “doktorunuza danmigin” s6zii toplumun igguidiisel
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olarak daha fazla ilaci kucaklamasini garanti etmektedir.

Hayalet yazarhi1 ve gek defteri bilimi, tip doktorlannin neden
ilaca hizmet konusunda hipnotize olduklanm agiklamaktadir.
Cuinki sadece ilaglann olumlu y&nlerini gormektedirler. Bu
ayrica modern tibbin nigin savagtan daha oldiirticii ve ka-
zangh oldugunu da agiklamaktadir; tehlike kalem ve parayla
susturulmustur. Ozetle, bu aldatici yéntemler doktorlarin re-
geteli ilaglar konusunda duyarh davranmamasina neden ol-
maktadir.

lag sirketleri, bu diigiincesizce yapilan ilag aldatmacis1 igin
sorumluluk kabul etmezler. tlag kurbanlan sanki birer insan
degilmig gibi gormezden gelirler. Pisi pisine vefat edenlerin
oliimleri ya ¢ok hasta ya da ¢ok yagh olmalanna baglanmak-
tadur.

Regeteli ilaglardan kazang saglayanlar, insan yagamini bu de-
rece pervasizca hice saydiklan igin “tarihe gegecekler”. Bu al-
datmaca devam ederse, receteli ila¢ canavan sessizce, Viet-
nam koylerine diisen Napalm bombasindan daha fazla kisiyi
oldiirecektir.



Efsane no 6:
Besin destekleri tehlikelidir

Tip doktorlarinin ¢ogu, ibbi besinlerin (nutrasatiklerin) kul-
lanimina dilsmanca bir tavirla kargi gikmakeadir. Besin des-
tekleriyle ilgili bilimsel veri olmadifini; bu nedenle etkisiz
hatta tehlikeli oldugunu papagan gibi tekrarlayip dururlar,
Yanhs.

Besin desteklerinin arkasinda, gok miktarda bilimsel veri yer
almaktadir; aksi halde, ilaglar hi¢ yapilamazdi. Regeteli ilag
yapimina, bitki-bazh atalarindan elde edilen bilgiler kilavuz-
luk etmektedir.«101 Gogu doktor, bu tarihi gercekten haber-
siz. flag sirketleri de bunu gizliyor. Insanlann, kendi trettik-
leri ilaglarin tek segenekleri olduguna ve ilaglann da sezgisel
olarak havadan icat edildigine inanmalanni isterler.
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Tabiaun gifal eli: Dogal tedaviler

Tabiat ana, yeni ilaglarin sentezlenmesi igin her zaman bir ki-
lavuz olmugtur. Bu nedenle, birgok ilacin daima bir dogal al-
ternatifi vardir. Ustelik dogal altematifler cok daha giivenlidir.
Birkag 6mek verelim:

Ritalin ve benzeri birgok uyarici, efedra’da bulunan aktif ige-
rik maddelerinin sahtesidir. Efedra, beyin hiicrelerine zarar
vermeden, zihinsel odaklanmay: artiran giivenli ve etkili bir
uyancidr.

Statinler olarak bilinen kolesterol diigtiriicti ilaglar, kirmiz1 pi-
ring mayasinda bulunan dogal bir maddenin sahtesidir. Ilac-
lara benzer gekilde, kimizi piring mayasi da kolesterol dii-
zeylerini tehlikeli bicimde dugtrebilir. Statinler gibi, kirmizi
piring mayasinin da kolesterolii diigiirmek igin kullanilmas:
tavsiye edilmez.

Doktorunuzun HER GUN almanizi soyledigi ilag Aspirin, be-
yaz sogiit kabugunda bulunan aktif icerik maddesinin sahte-
sidir. Aspirin’in yan etkileri, bu ilac: almayan popiilasyona ki-
yasla, rolatif olarak daha yiiksek 6liime neden olabilecek ka-
dar ciddidir.«102 Beyaz sogiit kabugu gay, giivenli ve etkin
bir agn giderici olarak kalmaya devam etmektedir.

Losemi hastalarimin kullandiy, bir anti-kanser ilaci olan Bai-
calein, Gin skullcap (Scuterllaria baicalensis) bitkisinin kok-



lerinde bulunan aktif maddenin sahtesidir. Cin skullcap'i, 16-
semiden kaynaklanan kanser hiicrelerinin 6lmesini (apopto-
zis) saglayan dogal bir kanser savaggisidir.

Doktorlarin kullandig regeteli agn kesicilerin kiiiik ailesi,
afyon bitkisinde bulunan dogal maddelerin sahtesidir. Dogal
afyon, hizh etki eden sahte ilaglar morfin, kodein ve oksiko-
don'dan daha giivenli ve daha az bagimliik yapicidir.

tlaglar ve bunlann bitki bazh kékenleri arasinda iki énemli
fark bulunmaktadir. Regeteli ilag tek bir madde iken, besin
destekleri aktif maddeler toplulugunu icermektedir. Aktif ice-
rik maddelerin toplamindan elde edilen “sinerji” nedeniyle,
besin destekleri ilag kargiliklanna gore tipik olarak daha gii-
venli ve etkilidir.

tkinci olarak, dogal haldeki bitki bazh ilaglar icin patent ali-
namaz ve dolayistyla tekellestirilemez. Sadece insan yapim
receteli ilaglar patent hakkina sahiptir. lag sirketi ticari mo-
deli, yalmz patent haklan araciiiyla baganh olur. Bu ne-
denle, dogal ilag kullanmak ve daha da iyisi besin destekleri
kullanmak, hastalar igin bir segenek olarak gésterilmez.

flag sirketlerinin sagliginiza etkileri
Baglangicta, saghkli yagam icin kullanilan besin maddeleri
vardi. Bugiin ilaglar, ilaglar ve ilaglar var. By, ilag sirketi tica-

ri modelinin bir sonucu. llag gsirketleri, besin destekleriyle
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olan rekabeti en aza indirmek icin, hiikiimeti etkileme amag-
It bir dizi teknik kullanmaktadir. Bu ticaret modelinin soguk,
aa gercegi netlik kazanmigtir: Amerikalilarin saghg: gittikce
kétiiye gidiyor. flag sirketlerinin kullandig: teknikleri anla-
mak, hiikkiimetce idare edilen ilag bagimliligin1 6nlemede ve
sagligimizi korumada yardimar olacaktr.

[lk olarak, saglikh yasam igin besin maddelerinin dogru kul-
lanimu ile ilgili egitim, 85 yildan fazla siiredir up fakiiltesi egi-
tim programindan ¢ikarilmigtir. Bugiin gorev yapan tip dok-
torlar1 arasinda, tip fakiiltesinde besin desteklerinin profilak-
tik kullanimu ile ilgili egitim almis kimse bulamazsiniz. Besin
maddelerinin saghga etkisi hakkinda hicbir sey bilmezler.
Kendi kendini egitebilmis az sayidaki doktor ise t1ibbi besin-
lerin dogru kullanim ile ilgili milkkemmel danmigsmanlar ol-
mustur.

Ikinci olarak, FDA Besin Destegi Saglhk ve Egitim Yasas’'ni
gecirerek, TUM besin destek iireticilerinin miigterilerini egit-
melerini engellemistir. Bu yasa, tibbi besin treticilerine uriin-
lerini herhangi bir hastahg: “iyilestirir, hafifletir, tedavi eder ya
da onler” seklinde pazarlamay: veya iddiada bulunmay: ya-
saklamaktadir. Sonug olarak, besin destekleri muglak veya
yaniluci etiketler tagir. Besin desteklerinin, herhangi bir has-
talk icin uygun olup olmadigini bulmak neredeyse olanaksiz
hale getirildi.

Besin Destegi Saglk ve Egitim Yasasi, herhangi bir besin des-
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teginin guvenli olmadi@ “kanitlanirsa”, bunu pazardan‘ cek-
me yetkisini de FDA'ya vermigtir. “Giivenli olmamamin™ tani-
m1 ¢ok genis oldugu icin ve neredeyse her gey hatta su bile,
biiylik miktarlarda giivenli olmadiindan FDA, farmasotik
ilaglar ile rekabeti zorlayan herhangi bir besin destegini ya-
saklayabilir. Efedra ok iyi bir drnektir. Yesil cay da bir son-
raki olabilir.

Uglincist, ilag endistrisi lobisi medyay: etkisi aluna alarak,
medyada besin desteklerine kargt olumsuz bir hava olustu-
rulmasinm saglamigtir. Medyada gogunlukla verilen mesaj, re-
ceteli ilaglann dogal altematiflerinin etkisiz ve tehlikeli oldu-
gudur. Gergeklerle propaganda arasindaki farki géremeyen
toplum ise, dogal besin desteklerinden yliz gevirmis ve far-
masotik ilaglan kucaklamigtir.

Son olarak ekleyecegimiz sey, Diinya Ticaret Orgiiti’niin
diinya genelindeki calismalaninda, diinyadaki TUM insanlann
TAM olarak ayni miktarda besine gereksinim duydugunu sdy-
lemesi ve insanlan bu miktann tizerindeki miktarlann zararh
olduguna ikna etmeye ¢aligmasidir. Vitamin tiiketicilerini ko-
ruyormus gibi yapan Diinya Ticaret Orgiitii, CODEX ALI-
MENTARIUS COMMISSION'u (CAC) kullanarak, ABD'de ve
tim (Ulkelerde besin desteklerinin serbest kullanimini daha
- da kisitlamaktadir.

Spesifik olarak CAC, “Vimmin ve Mineral Besin Destekleri Ki-
lavuzlanni” diizenlemektedir. Bu kilavuzlar daha kisidayicidir
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ve hangi besin maddelerinin giivenilir oldugunu, bir triiniin
izin verilen maksimum ve minimum miktarlanni ve bunlann
ambalaj ve etiketle ilgili kogullanni ABD’ye kabul ettirerek,
halen mevcut olan ABD yénetmeliklerinin yerini almaktadir.

CAC bu kilavuzlann, insanlann giivenligi icin hazirlandigini
iddia etmekte. Eger 6ncelikleri giivenlik olsaydi, Diinya Ti-
caret Orgiitii ABD'de her yil regeteli ilaglardan &len yaklagik
100 bin insani korumak igin CAC'yi kullanirdi.«103 Bunun ye-
rine, azgin sincap saldinlanndan daha az insan 6ldiirmis olan
besin destekleriyle ugragarak boguna zaman harayorlar.

-Burada saydigimiz tekniklerin bagansi, korkuya dayanmak-
tadir. Hilkiimet kurumlannda ¢aligan profesyonel korkutucu-
lar ilag rekabetini en aza indirmek igin bu korkuyu devamli
canh tutmaya ugrasmaktadirlar. Sonug: llag sirketleri aslan
paylanni garanti altina alir ve acidan kir saglarlar.

Besin desteklerine ihtityaamsz var ms?

Halen Amerikal yetigkinlerin ylizde 90, sag kalmak igin ge-
rekli temel besinlerden yoksundur. Cogu Amerikal dogru
beslenmeyi ve besin desteklerini hig dikkate almaksizin sag-
hiklanna kavusmak igin regeteli ilaglara sarilmaktadir. Bu da
biytik capl bir besin eksikligine yol agmaktadir.

Ulusal Saglik statistik Merkezi'ne gore erigkin Amerikalilar'in
sadece ylizde 9'u, sagliklarinin iyi olmas: igin 6nerilen mini-
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mal gunliik besin alimim saglamaya yetecek kadar, saghkh
gida almaktadir. John Hopkins arasunailanndan Ames ve Wa-
kimoto, ABD'de “optimalin alunda besin aliminin yaygn bir
problem oldugunu” géstermektedir.<104 Bu tip besinler C vi-
tamini, folik asit, magnezyum, asetil-L-kamitin, ¢inko, bakur,
B12 vitamini, esansiyel yag asitleri, D vitamini ve selenyumu
icermekle birlikte; bununla siirh kalmamaktadir. Bu besin
maddeleri 5nemsenmeye deger. Onem verin.

Beslenme hayat kurtanr

Beslenmeyi dikkate almak bir¢ok hayat kurtaracakur. Besin
eksikligi, “metabolik uyum” eksikligine yol agmaktadir. Me-
tabolik uyum DNA'ya en az diizeyde zarar vererek, viicudun
DNA fonksiyonunun uygun bir sekilde stirdiiriilmesi yetene-
§i olarak tammlanmaktadir. DNA, viicuda saghk yoniinde ki-
lavuzluk etmek igin siirekli caligan, genetik bir harita gorevi-
ni istlenmigtir. BIR besindeki eksikligin faturasi DNA'ya ¢i-
kabilir ve bu arada “metabolik uyum” bozulur. Sonug olarak,
viicudu mitkemmel saghga ydnlendiren DNA mekanizmasi

gugstizlesir.

Giigstizlesmis bir metabolik uyumun sonucu olarak, viicudun
bir¢ok sisteminde fonksiyon kaybi ortaya ¢ikmaktadir. Ames
ve Wakimoto’nun da belirttii gibi, tek bir eksiklik bile kan-
sere (pankreas, kemik, prostat vs.), erken yaglanmaya (agn-
yan eklemler, digiik hormon duzeyleri, Parkinson hastahg;,
cilt kingikliklan vs.) ve mental fonksiyon kaybina (Alzheimer
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vs.) yol agabilmektedir. Bu da besinlerin, saglik agisindan ne
kadar 6nemli oldugunu agiklamaktadir.

Hastalik Kontrol Merkezleri, besin eksikligi nedeniyle oluga-
hilecek tehlikelerin farkina vardi. Hastalik Kontrol Merkezle-
ri, saghksiz beslenmenin (temel besin maddelerinin alinma-
masi) ve fiziksel inaktivitenin her yil en azindan 400 bin 6lii-
me neden oldugunu agikladi. Ayni kurum, bu trajedinin 6n-~
lenmesi igin, beslenme aligkanlklarinin hayati besin madde-
lerini icerecek sekilde degistirilmesini (diyet ya da besin des-
tekleriyle) 6nerdi.

fyi beslenerek para tasarrufu

Hayati besin maddelerinin tiiketilmesi tasarruf saglayacakur.
Lewin Grubu'nun bir ¢aligmasinda, ABD'deki yashlarin (65
yas ve usti)) giinlilk besin destegi kullanmasinin saglanma-
styla, Medicare sistemine saglanacak olasi ekonomik tasarruf
tahmin edilmektedir. Beg yillik bir'siire igin, 5,6 milyar dolar
kadar paranin tasarruf edilecegi 6ngorillmektedir.«105

Hastaliklan 6nlemek daha kolay olamazdi. Besin yoluyla ya
da kapsiil seklinde besin desteklerinin alinmasi buyuk har-
camalar, doktor randevulan veya fiziksel bir ig yuki gerek-
tirmemektedir. Iste buna Amerikan Riiyas: derler; hicbir sey
yapmadan saglikl olmak...
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Efsane no 7:
Efedra kalp krizi ve inmeye neden olur

Gergek: Efedra binlerce yildwr
guivenli bir sekilde kullaniimaktadsr.

Vioxx tahminen 30-40 bin kisiyi 6ldiirmiis ve toplam 100 bin
kisiye zarar vermistir. Soylendigine gore efedra yaklagik 100
kisinin 6liimiine neden olmustur. Efedra saticilan yakalan-
mug, iflas ettirilmis ve diikkanlan kapatlmistir. Vioxx’u ya-
panlar ise hila, kazangh islerini siirdiirmektedir.

FDA ve ABD Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhg, efedra’nmin
kalp krizi ve inme agisindan gereksiz bir risk olusturdugunu
ileri sirmektedir. Bu Amerika'da yayinlanan hemen her ya-
zida dile getirilmistir. Efedra'nin bugiin, tabiatn kitle imha si-
lahi oldugu diisiiniilmektedir. Gergekte, an sokmasindan 6l-
me olasih@ efedra’dan 6lme olasihgindan daha ytiksektir.
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l1a¢ mahallesi efedra’ya karg:

Regetesiz satilan cesitli ilaglann etiketlerini okudugunuzda,

. efedra'da bulunan alkaloidlerin birgok farmasotik preparatta
da yer aldigim fark edeceksiniz. Bunlarin i¢inde burun dam-
lalar, soguk alginhg tabletleri, ksiirik suruplan ve astim
rahatlauci preparatlar yer almaktadir. Yasaklanmasindan 6n-
ce her yil Amerika'da, iki milyar dozdan fazla efedra tiketil-
mistir. Ticari terimlerle bu, benzer farmasétiklerin tilketiminin
iki milyar doz daha az olmasi anlamina gelmektedir. Bu ne-
denle, ila¢ mahallesi efedra’ya kargsidir.

FDA’nin ikiytzlaliga

flag sirketleri tarafindan uretilen, dogal alkaloidler efedrin ve
norepinefrin, fenilpropanolamin adiyla pazarlanan FDA onay-
I ilaglardir. Regetesiz olarak herhangi bir dilkkdndan elde
edilebilirler. FDA, ilacin bu gekillerini hem erigkinlerin hem
de cocuklarin tiketimi igin giivenli saymaktadir. Buna kar-
s, bu alkaloidler dogal bitki efedra’min_icinde alindiklann-
da, FDA bunun 6nemli bir risk olusturdugunu ileri stirmek-
tedir.

Efedra’ya karg1 Efedrin
Efedrin ve efedra, basinda nadir olarak birbirinden aynimak-
tadir. Bunun sonucunda da efedra siklikla, farmasétik esde-

geri olan efedrinin kullanimina bagh olumsuz sonuglardan
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sorumlu tutulmaktadir. Bu iki maddenin arasindaki fark: an-
lamak, basin ve tip doktorlan tarafindan yapilan agiklamala-
n da kavramamizi saglayacaktir.

Efedra bir bitkidir ve kiigiik oranlarda ¢ok sayida alkaloid
icermektedir. Efedrin insan yapimidir ve tablet seklinde satl-
maktadir. Efedra, kan dolagimina emiliminin daha yavas ol-
masi nedeniyle, efedrine gore daha giivenlidir. Efedrin ¢ok
daha hizli oranda salinarak, kan dolagimina biyiik miktarda
ilacin ¢abucak girmesini saglar. Bu hizli emilen sekli, siklikla
hizh kalp ritmi, sikintil solunum, terleme ve uykusuzluk (in-
somnia) gibi agin doz belirtilerine yol agmaktadir. Efedrin’in
bu ters etkileri, efedra’nin suglanmasina neden olmaktadir.

Efedra ile iigili temel bilgiler

Efedra, tahminen 5 bin yil 6nce ubbi amaglarla kullanilmig
ilk bitkilerden birisidir. Anavatam Gin olmakla birlikte, Ak-
deniz bolgesi, Hindistan, lran ve Giiney Amerika’nin bat ki-
simlannda da bulunmaktadir. Botanikte ismi, Ephedra sini-
ca'dir. Bunun ABD'deki versiyonu mormon ¢ayi olarak bilin-
mektedir.

Efedra'nin akitif bilegenleri, alkaloidler olarak bilinmektedir.
Baglica alkaloid, efedrin olarak bilinen molekiil olup, bu bit-
kinin agirh@inin yiizde 1,25-8'ini olusturmakiadir. Efedra’da
bulunan diger alkaloidler psodoefedrin, metilefedrin, nore-
fedrinmetilpsddoefedrin ve norpsédoefedrindir.
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Efedra, bir uyarandir ve sempatik sinir sistemini aktive eder.
Ne kadar tiketildigine bagh olarak, viicutta bir uyanima mey-
dana getirir. Bu uyanima cinsel durtii veya kavga aninda his-
settiklerimize benzer. Mantiken, efedra “gereksiz risk” dogu-
ruyorsa, o zaman bu cinsellik ve heyecanlanmak igin de ge-
cerlidir.

Efedra’nin viicumaki igleyis mekanizmasinin farmakoloiisi gok
kapsamh olabilir. Bunu basitlegtirirsek, belli bagh birkag nok-
taya bakmamiz gerekmektedir. Efedra’'nin etkileri, adrenetjik
reseptorleri aktive etmesi araciliiyla ortaya qlemaktadir. Bu
da viicut icinde agagidaki mekanizmalan harekete gecirmek-
tedir:

e Lipolizin aktivasyonu, yaglann yag depolanndan salinim:
o Alfa-adrenerjik yol aracihgiyla tiroidin uyanlmasi

¢ Brongiyal tiiplerin oksijen tiiketimini artirmak igin agilmas:
(bronkodilatasyon) :

e Kaslara giden kan akiminin artmasina bagh olarak eneriji
kapasitesi artig1 ve bdylece kandan gegen oksijen ve besin
maddelerinin artmas:

* Duygu durumu, motivasyon ve konsantrasyonda artig

Efedra ile ilgili bir sorun
Tiim maddeler toksiktir. S6z konusu maddenin bir zehire d&-
niigiip doniigmemesini, dozu belirler. Bu prensip MS 1500'de

Paracelsus tarafindan kurulmusgtur ve efedra’ya, hatta suya bi-

98



le uygulanabilir. Bu nedenle, eger bir efedra problemi varsa,
bu insanlann onu ¢ok tiikketmesidir. Olumsuz yan etkilerle il-
gili bu kagimlmaz sonuglar iginde agiz kurulugu, anjina, si-
nirlilik veya uykusuzluk yer almaktadir. Nadiren 6liim de go-
rilebilir. Amerikan Zehir Kontrol Merkezi Bidigi'nin, yillik ra-
poru, efedra’nin yanhg kullanimindan kaynaklanan tek bir ol-
gu bildirmigtir (bu rakam, artrit hastalaninda her yil non-ste-
roid anti-inflamatuar ilaglara bagh olarak meydana gelen
16.500 6liimle kiyaslayn).

Giiclt bir rakibe karg1

FDA ve Mayo Clinic 1995 ve 1997 yillan arasinda, olas: efed-
ra toksisitesine bagh inme, kalp krizi ve ani Sliimiin gonil-
diigu 926 vaka ile ilgili qigwtkanhk yaptilar. Bu istatistikler,
tstenmeyen Etkileri {zleme Sistemince bildirilmig “ters olay
raporlan"na dayanmaktadir.«106

Bu ¢igirtkanlh@a reaksiyon olarak tip doktorlan hemen in-
sanlan, “efedra tehlikesi’ne karsit uyaran makaleler yazdilar.
New England Journal of Medicine dergisi, FDA verilerini te-
mel alarak “Efedra alkaloidleri iceren besin destekleri kulla-
nmminin bazi kisilerde ciddi saglik riski olusturabilecegi™ni
yazd:. John Hopkins Universitesi, “ters olay raporlari™mi kul-
lanarak, efedra’nin kalp krizi, inme, aritmi, hipertansiyon ve
carpint1 gibi ciddi yan etkilere yol agacagini israrla vurgula-
di. Joumal of the American Medical Association, Dr. Phil B.
Fontanarosa'nin yazisini yayinladi. Dr. Fontanarosa, kalabali-
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& izleyerek ve istenmeyen ilag reaksiyonlanim kullanarak,
efedra’'nin tehlikeli oldugunu ve bu nedenle “besin destekle-
rinin, daha sert FDA yonetmeliklerine tabi tutulmas: gerekti-
gini” ileri stirdii.«107

Bunlarin tamami sagmaliktir. Bu yanhsg bildirimler, efedra’nin
kendisinden daha zararhdir. G6z gére gore uygulanan bu
korkuema taktikleriyle, neredeyse her efedra kullanicisina ani
bir kalp krizi yasatlmakta.

Paraya a¢ hukuk biirolan, efedra satan tiim sirketlere dava
agma teklifinde bulunarak isin icine girdi. Efedra’nin tini,
FDA'nin ters olay raporlan nedeniyle zedelendi.

Ters olay raporlanim bir giivenlik olgutii olarak kullanmak so-
run yaratr. Bunlar ciddi sekilde hatahdir. ABD Mali Biirosu
bunu oldukga agik bir sekilde dile getirmigtir.

FDA'nin ters olay raporlari, sadece bildirilmis verileri yansit-
maktadir ve bilimsel yéntemleri SUNMAMAKTADIR. Ne has-
tanin geg¢misini, tedavi dykiistinii vermekte, ne de efedra ve
ters olay reaksiyonuyla olan gergek iliskiyi azaltan diger
olumsuz faktorleri tarif etmektedir. Diger bir deyisle, efedra
kullanim: ve olumsuz yan etkilerin arasindaki gergek kore-
lasyonu gostermekten yoksundur. Sonug olarak, efedra kul-
lanim1 ve olumsuz yan etkiler arasinda nedensel bir iligki kur-
mak icin bunlar giivenilir degildir. Bu sekilde davranmak,
binlerce yildir 6grenilmis ve kabul edilmig bir bilimsel meto-
dolojiye karsi gelmektir.



Bu yazarlann ters olay raporlanna glivenmesi ve sonuclanni
6nemli bilimsel dergilerde yayinlamalan, bilimsel metodolo-
jinin yanhs anlagildifim gostermektedir. Bu hem kendilerine
hem de mesleklerindeki diger insanlara kargi utanilacak bir
seydir.

ABD Mali Birosu, ters olay raporlan ile ilgili su a(jlklamayl
yapmustir:

* Yiizde 39'unda tiiketilen ef edra miktanyla ilgili bilgi yoktur.
5 mg m1 1000 mg m#?

® Yiizde 41’inde efedra’min kullanim sikh ile ilgili bilgi yok-
tur. Glinde bir kez mi, giiniin her saatinde mi almaktadirlar?
® Yiizde 28'inde uriniin kullandif siireyle ilgili bilgi yok-
tur.

® Son olarak da, FDA tarafindan efedra’nin kisitlanmasini sa-
vunmak icin en sik dile getirilen 13 ters olay raporu, efedra’'yr
degil farmasotik ilag efedrin’i ilgilendirmektedir.

FDA onaylh ilag Efedrin tehlikelidir; efedra degil

Tehlikeli yan etkilerle ilgili bu bildirimler analiz edildiginde
goriiliyor ki, FDA'nin kiraladifi up doktorlan sentetik ilag
Efedrin ve efedra bitkisini birbirinden ayirmams ya da ayira-
mamsur. Ters olay raporlan’ndan herhangi bir sonug gikan-
lacaksa bu, FDA onayl ilag Efedrin’in tehlikeli oldugudur,
efedra’nin degil. ABD Mali Biirosu, bilimsel verilere dayana-
rak, sentetik Efedrin'in kullanilmasinin, istenmeyen dene-
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yimlere yol acabilecegi sonucuna varmigtir. Yine bu kurumun
belirttigine gore, FDA'nin ters olay raporlan efedra ile ilgili
yapilacak diizenlemelerin dayandirilacag yeterli veriyi sagla-
mamaktadir.

FDA efedra’ya karg yurtittiigii savasta, bilime yenildi. Efedra
piyasada kaldi ve milyonlarca insan da kullanmaya devam
etti. Amerikalilar farmasotik ilaglan ya da dogal bitkiyi segme
ozgurliklerinin tadimi ¢ikaniyor. Bu arada, ilag sirketleri mil-
yonlar kaybediyor.

Efedra tekrar saldirrya ugruyor

Kitle haberlesme araglarinin efedra’min oldurtciligi ile ilgi-
li haberleri nedeniyle, halk hild korkmaktadir. Bu efedra kor-
l_(usu, 2003'te efedraya kars1 yeni bir saldin olugturmak igin
kullanilmigtir.

Orioles beyzbol takiminin aticis1 Steve Bechler'in 6lmesi tize-
rine, basin hemen sugu efedra’nin (izerine att. CBS kanali,
“Efedra Bechler'in 6lumuyle baglantl” baghkh bir haber ya-
yinladi. Efedra’nin 6liim, kalp krizi ve inmeye neden oldugu
iddialarina yer verdi. Kritik bir nokta, bu agiklamanin yanhs
oldugunu gostermektedir. Efedra’daki efedrin, hentiz Steve
Bechler'in viicudu icinde emilmemistir. Eski New York City
Tibbi inceleme Bagkani adli tabip Michael Baden'in, 23 Tem-
muz 2003 yilinda efedra iceren besin destekleriyle iligkili Iz-
leme Alt-komitesi ve Inceleme Komisyonu'na yazdigi mek-
tupta su noktalara dikkat ¢ekiliyor.
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“Bay Bechler’in sicak carpmasi nedeniyle birdenbire diistiigi
anda, yuttugu efedrin’in cogu hala midesindeydi ve heniz
kan dolagimina girmemisti. [Emilmemis efedrin], Bay Bech-
ler'in vefatina neden olmus ya da vefatinda rol oynamis ola-
maz."«108

Bir¢ok profesyonel hala efedra’nin, sicak ¢arpmasim ortaya
cikardigina inanmaktadir. Birkag 6nemli nokta bu distince-
nin yanhs oldugunu gostermektedir. Bechler, sadece efedra
degil bircok bileseni olan bir besin destegi kullanmaktayd.
Tuketilenler fazla sayidayken, olumsuz yan etkileri nasil tek
bir bitkiye baglarsimiz? Daha 6nceden yapilan klinik deney-
ler, sicak carpmasimi ortaya gikarmada efedra’yr suglu olarak
gosterseydi, bu varsayimda bulunmak miimkun olabilirdi. Bu-
gune kadar efedra ile ilgili yapilan tim ¢alismalar birlegtiril-
diginde, sicak ¢carpmasinin efedra kullanimu ile iligkili oldu-
gunu gosteren tek bir kisi bile olmamsur, bir tek kisi bile.

Baylor Universitesi'ndeki Egzersiz, Beslenme ve Koruyucu
Saghk Arastirma Merkezi, sicak ¢carpmasinin gercek nedenle-
rine bir agiklama getirmistir. Bu rapora gore, Bay Bechler'in
lise yillarina kadar giden sicak hastahg, hipertansiyon ve ka-
raciger problemleri oykust vardir. 1-2 giindiir kat yiyecek
yememistir. Florida sicaginda egzersiz yapmaya uyum sagla-
yamamugtrr. Galisma sirasinda 2-3 kat giysi giymektedir. Zaten
agin kiloludur ve Orioles'in kisisel ¢ahstirici ve doktoru tara-
findan 41°C sicaklikta yigilip kalana kadar ¢ahgmasina izin
verilmistir.«109 Sorumluluk almak istemeyen Orioles, efedra’yr
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gunah kegisi yerine koymug gibi gozikiyor.

Gok az Amerikali, Steve Bechler hikayesinin arkasindaki
ozensiz haberciligin farkina varmigtr. Bunu yapacaklanna ba-
sinda ¢ok sik tekrarlanan “efedra ise yaramaz ama sizi 6ldu-
riir” séziini ezberlemislerdir.

FDA efedra’ya son bir tokat i¢in ¢aligma sonuglanni gar-
pitmaktadir

Steve Bechler'in vefat hikayesiyle halki kendi tarafina ¢eken
FDA, efedra’ya karg1 yurittiigii kampanyaya devam etti. Ye-
ni silah1 “RAND Raporu” oldu. Bu rapor, bu giivenli ve etki-
li bitkiye bagarih bir sekilde son darbeyi vurdu.

RAND Raporu ile ilgili biraz bilgi verelim. Ulusal Saglik Ens-
titiisti, Rand §irketi'ne efedra igeren urinleri kapsayan halk
saghg: sorunlarini analiz etme gorevini verdi. Bu rapor efed-
ra kullanimi ve etkilerini yazoms olan basih yayinlar, dergi
makaleleri, konferans sunumlarn ve basilmamis aragtirmala-
rin yer aldigs cesitli kaynaklarin bir meta-analizidir. Meta-ana-
liz, bir konuda yorum yapmak igin, dnceden o konuyla ilgi-
li yapilmig tiim ¢alismalann sonuglarmi sistematik bir bicim-
de birlegtirerek hazirlanir.

RAND Raporu tizerine, ABD Saglk ve Insani Hizmetler Dai-
resi ile FDA tarafindan yapilan yorumlar, RAND raporunun

kendisiyle kiyaslandiginda ¢arpici farklar icermektedir. Mike
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Fillon'un “Efedra-Gergek ve Kurmaca (Ephedra- Fact and Fic-
tion)", kitabinda iyi bir gekilde belgelendigi izere Insani Hiz-
metler Dairesi ve FDA, rakiplerini pazardan silmek igin ger-
¢ekleri carpitmaktadirlar. Insani Hizmetler Dairesi ve FDA'nin
vardi sonuglar ile RAND Raporu’'nda sunulan gergekler kar-
silasunldiginda bu agik¢a gorilmektedir. Hatta kargilagtinldi-
ginda, bunlarin neredeyse birbirinin antitezi olduklari sdyle-
nebilir. Bunu agik¢a ortaya koymak igin, RAND Sirketi tara-
findan basilan gercek sonuglardan ve FDA'nin yorumlarin-
dan alinti yapacagsz.

insani Hiametler Dairesi ve FDA: “Arastirma, efedra’nin ki-
sa suireli kilo kaybi Gizerindeki etkisiyle ilgili sinirh veri bul-
mustur. Gesitli fiziksel aktivitelerde, performansin artirllmasi
tizerinde ise minimal etkisi oldugu saptanmustir.”

RAND Raporu: “Bu gruptaki tiim ¢alismalarin sonuglarins,
meta-analiz denen bir istatistiksel teknikle hirlestirdik ve or-
talama toplam kilo kayb: ve ayn: sekilde bir aydaki kilo kay-
bini hesapladik. Kisa siirede (dort-alu ay), efedrin, efedrin ile
kafein, efedra veya efedra ile kafein igeren destekler kilo kay-
binda hafif bir artig saglamigtir. Bu ayda yaklagik 1 kg olup,
plasebo alanlardaki kilo kaybina gore daha fazladir. Kafein
iceren Urilnler, sadece efedrin icerenlere gore biraz daha faz-
la kilo kaybina neden oluyor gibi gozikmektedir.”

Yorum: Rand sirketi ¢esitli calismalara bakarak (meta-analiz
aracih@iyl), efedra’nin bir ayda viicut yaginda 1 kg ya da da-
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ha fazla (efedra’nin kafein ile kullarulip kullaniimadigina bag-
I1 olarak) kilo kayb: meydana getirdigine dair veri elde et-
migtir. Ancak, FDA'ya gére bu “simrh veri"dir. Tam tersine, or-
talama bir insan alu ayhk bir stirede, alt ya da daha fazla ki-
lo yag kaybedebilecegi icin, bu olduk¢a nemlidir. Bu sonuc,
FDA onayh yag kaybina yol agan Wellbutrin (Bupropion) ve-
ya Meridia (sibutramin) gibi ilaglardan ¢ok daha iyidir. llag gir-
ketlerinin finanse ettigi deneyler, en iyi durumda ytizde 5 ki-
lo kaybu (yag degil) gostermiglerdir. Bu bir bilmece. Nasil olu-
yor da, alt1 kilo yag kayb: 6nemli degilken, toplam agirliktan
ytizde 5'lik bir azalma (ki bu saghksiz bir kas kayb: anlami-
na gelmektedir), FDA onay: istemektedir? Yanit basittir: Iste-
yemez.

Insani Hizmetler Dairesi ve FDA: “Hicbir calisma efedra
iceren besin desteklerinin veya efedrin’in kilo kayb: iizerin-
deki uzun vadeli etkisini saptamamigtir. Yayinlanmug bir ¢a-
ligmada, en uzun tedavi siiresi alt aydir.”

Bu dogru degildir. Hem Dr. Craig A. Molgaard, hem de 2002
Uluslararas1 Obezite Kongresi'nin Raporlan ile FDA'ya bildi-
rildigi gibi, “Efedrin ve kafeinin 4 haftalik porsiyon kontrollii
diyet sonras: etkisi” baghkli kontrollii klinik deney, efed-
rinvkafein grubundaki ortalama airhk ve belden-kaybin, pla-
sebo grubuna oranla anlamh derecede yiiksek oldugunu gos-
termistir.

Insani Hizinetler Dairesi ve FDA: Belirli fiziksel aktivite-
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lerde, performans arupna etkisi ile ilgili minimal bulgu oldu-
$u sonucuna vanlmigtr. Bu, elde edilen verinin efedra’nin at-
letik performansa etkisinin olmadigim gosterir.

Bu gergek degildir. RAND Raporu’nun, performans arug: ile
ilgili belirttigi tek sey sudur: “Efedra igeren besin destekleri-
nin, atletik performansa etkilerini belirleyen higbir ¢cahsma
bulamadik.”

Yorum: RAND, efedra'nin atletik performans iizerine olan
etkisini araguran hicbir ¢aligma bulamamgtir. Bunun yanisira,
atletlerde efedra kullaniminin tehlikeli oldugunu gésteren hic-
bir veri de elde edememislerdir. Bu da, performans artis1 lize-
rindeki etkiye dair ¢ok az veri oldufu sonucuna varmaktan
cok facklidir.

Insani Hizmetler Dairesi ve FDA: “Efedra, dzellikle de di-
geruyancilarla birlikte ahindiginda garpint, psikiyatrik ve ust
gastrointestinal sistem etkileri, titreme ve uykusuzluk seklin-
de otonomik hiperaktivite semptomlan gibi hafif-orta siddet-
teki yan etkilerle daha yiiksek oranda iligkilidir.

Rand §irketd: “lik olarak analizimiz icindeki, kilo kayb: ve at-
letik performansla ilgili klinik deneyleri tekrar degetendir-
dik; bunlann ¢ogunda hem tedavi hem de plasebo grupla-
nnda istenmeyen olaylar bildirilmigtir. Bu ¢ahgmalar, ¢ok sid-
detli (6liim ve kardiyovaskiiler olaylar) istenmeyen olaylara
ait bildirimler icermemektedir. Bu ¢ok da sagirtici degildir, bu
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tip olaylar olduk¢a nadir olma egilimindedir (bin kullanicin-
dan birinden daha nadir) ve klinik deneyler sadece birkag
bin kisi icermektedir.

Yorum: FDA'nin konustugu risk yaklagik yizde 0.1'dir. Di-
ger bir deyisle, efedra veya efedrin alan 1000 kisiden, birin-
de istenmeyen olay ortaya gikabilir. Ari sokmasindan Slme
olasiliginiz daha yuksektir.

insani Hizmetler Dairesi ve FDA: “Galisma, efedra kulla-
nimindan sonra bildirilen 16 binin tizerinde istenmeyen ola-
y1 degerlendirmistir ve katkist olabilecek diger faktorler ol-
maksizin kalp krizi, inme ve 6lim gibi yaklagik 20 tane “sen-
tinel vaka” bulmusglardir.

RAND Sirketi: “Istenmeyen olay raporlarinin ¢ogu, efedra
veya efedrin kullanimu ile vaka arasinda bir baglanti oldugu-
nu gostermeye yetecek bilgiden yoksundur. Bununla birlik-
te, oliim, inme, kalp krizi, ventrikiiler tagikardi/fibrilasyon,
kalp durmasi, pulmoner yetmezlik, gegici iskemik atak, beyin
kanamasi, konviilziyon, psikiyatrik semptomlar ve gastroin-
testinal semptomlar gibi bir dizi sentinel ve olasi sentinel ola-
w1 belirledik.”

Yorum: Buna gore, RAND sirketinin bilim insanlar: efedrin
alkaloidlerinin tiketimi ve FDA'nin bildirdigi istenmeyen
olaylar arasinda herhangi bir neden-sonug baglantsi bula-
mamuglardir. RAND sirketi, Insani Hizmetler Dairesi ve
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FDA'nin bildirilen baz: istenmeyen olaylan tarif etmek igin
kullandig: sentinel kelimesi, “bu olaylar bir gtivenlik hasan
olabilir” anlamini tagir. Ancak efedra veya efedrin’in bu is-
tenmeyen olaylara neden oldugunu ispatlamaz.«110

Simdi seytanin avukatini oynayalim. Bu olaylara efedra’nin
neden oldugunu varsayarsak, bu pek de panige neden ola-
cak bir sey degildir. USA Today'in 1999'da bildirdigine gore,
llag Istisman Uyan A, asetaminofen’den kaynaklanan 427,
Aspirin’i ilgilendiren 104 6lim saptamglardir.«111 Belki de
FDA dikkatini, ¢ocuklar ve erigkinlerin kullanimi icin onay-
ladi@) recetesiz satilan bu agni kesicilere gevirmek zorundadir.
Belki de profesyonel futholcu ve beyzbolcular, efedra’nin ya-
saklanmasini dikkate alarak, bu sik kullanilan maddelerin kul-
lanilmasinin da yasaklanmasini istemis olabilirler.

RAND Raporu’na son bir yamt: Veriler efedra’nin giivenli
oldugunu gosteriyorsa da, RAND tarafindan yapilan analiz,
tam olmayan bir efedra analizidir. Bu eksiklerle, teknik ola-
rak bu rapor, efedra ile ilgili kesin bir karara varmak icin
kullanamayiz; sadece sonuglar ¢ikarabiliriz.

Rand sirketi degerli efedra caligmalann diglamustar

RAND sirketi, yaptiklar1 analizde degerli caligmalar1 dislanmg-
ur. Efedra’nin zayiflama i¢in kullanildig: klinik deneylerde,
arastiricilar yapilan ¢aligmalarin yansindan fazlasim (46'da

26'y1) gikarmigtir. En Onemlisi, dogal efedra bitkisini incele-
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mek Uizere goreviendirilen Rand sirketi, efedra ve farmako-
lojik ilag efedrin arasinda ayinm yapmamgtir. Yirmi ¢aligma
icinde, sadece beg tanesi bitkisel efedra iceren uriinlerle ilgi-
lidir.«112 tki farkh bilegik kullanarak, birisi hakkinda sonuca
ulagmak bilimsel olarak miimkiin degildir. Ya FDA, RAND
Raporu’'nun tamamini okumamigtr ya da bilimsel metodolo-
jiyi yanhs anlayarak bu eksiklerin farkina varmamugtur.

FDA efedra’y: yasaklryor

FDA, Orioles takiminin aucis1 Steve Bechler'in talihsiz vefau-
ni katalizor olarak kullandi. RAND Raporu'nu yanhs yorum-
lamak icin Insani Hizmetler Dairesi'nden israrla istedigi yar-
dimla efedra’ya kars1 acu@ savag: kaaandi. Amerikalilann kul-
lanimina y&nelik, efedra satig1 12 Nisan 2004’te yasakland.
Bu yasak, efedra kullanimindaki “yiiksek hastalik veya hasar
riski” ile agiklandi. Buna uymayan girketler yakalanmug ve si-
lahh hiikiimet gorevlileri tarafindan ticaretten men edilmis-
lerdir.

Yiksek Mahkeme FDA yasaghns hikiims@z lmlryor

Federal Hakim Tena Campbell, 13 Nisan 2005'te, FDA'nin
efedra yasagina meydan okuyan UTAH merkezli bir sirketin
lehine karar verdi. Nutraceuticals girketi, efedra’'nin yiizlerce
yildir “giivenli bir sekilde tiiketildigini" ve efedra'nin FDA ta-
rafindan hatal olarak, besin degil ilag olarak diizenlendigini
ileri siirdi. Hakim de aym karuya vararak, FDA yasagim kal-
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dirdi. Yasak tersine ¢evrilmig olmasina ragmen, FDA bitkinin
yetistigi Cin'den mallann gemilere yiiklenmesini engellemis-
tir.

Efedra ile ilgili aragtirma bulgulan

Efedra’nin giivenli olduguna dair ileri stiriilen iddianin en
gucli dayanag), akredite olmug bilim adamlannin ve onlann
aragurmalannin vardi sonuglardan kaynaklanmaktadir. Bir-
cogu efedrin’in degil, efedra’nin etkilerini ve giivenligini bi-
limsel agidan gtivenilir, kontrollii klinik deneylerle araliksiz
aragtirmuglardir. Bu galigmalar sadece efedra’nin giivenli olup
olmadifim degil kalp krizi, inme ve konviilziyon olugturup
olusturmadigini da dikkate almaktadir. Yanlis anlama olma-
masini garantilemek igin, bilim adamlannca vanlan sonuglar,
agagida bitliniiyle nakledilmigtir.

Kansas Universitesi Tip Fakiiltesi, Koruyucu Hekimlik ve
Halk Sagh@ Bolimi, Wichita’dan Dr. Craig A. Molgaard,
efedra yasagyla ilgili yorumu FDA'ya géndermistir. Epide-
miyolojiyle ilgili olduk¢a genig bir birikimi olan bu uzmanin
yorumu sdyle: “ABD'de efedra alkaloidlerinin, yilda milyon-
"larca tablet satilarak ¢ok yaygin kullanilmasina ragmen, efed-
ra alim: -tek bagina ya da kafeinle birlikte- ile inme, konviil-
ziyon veya miyokart infarktiisii arasindaki bir iligkiyi destek-
leyen kontrollii epidemiyolojik galismalar belidemedik. Yilda
yiizlerce milyon kapstiliimsti tabletin satilmasiyla, ABD'de bu
hastaliklarin oranlannda artig olup olmadigina dair hicbir ka-
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niimiz yoktur. Gergekte, bu oranlar ya ayni kalmakta ya da
azalmaktadir.”

“Efedrin ile yapilan kontrollii, klinik deneyler yiizlerce denek
icermektedir. Cahgmalardan hig birisinde, 6nemli istenmeyen
olay bildirilmemigtir. Daha da énemlisi, bu ¢aligmalarin hig
birisinde, efedra alkaloidleri alan ve on iki aya kadar tedavi
gorentek bir kigide bile inme, konviilziyon veya miyokart in-
farktiisii gorillmemistir. Boozer (2001 ve 2002) ve Astrup'un-
ki (1986, 1990, 1991, 1992, 1995) gibi klinik deneyler bilim-
sel olarak giiclijdijr."«ué

Efedra inmeye neden olur mu olmaz mu sorusuna yonelik
olarak, Yale arastiricilan Neurology dergisinde kesin bulgu-
larini agiklamuglardir: “Efedra, artmg hemorajik inme riski ile
iligkili degildir, muhtemel yiiksek dozlar diginda.”«114

Avukatlar Jonathan W. Emord, Claudia A. Lewis-Eng ve
Kathryn E. Balmford, FDA'y1 kinarcasina bir agiklama yapt-

lar:

“Miisterek yazarlar, dnerilen tiiziigiin [efedra yasag, ile ilgilil
bilimsel temeli olmayan verilere dayandiim gostermistir. Ay-
m yazarlar, Onerilen tiiziigin gelisigiizel, degisken ve yasaya
kars1 oldugunu, ilk diizeltmeyi ihlal cttigini vurgulamstir.
Miisterek yazarlar FDA'ya, 25 mg/bir kerelik; 90 mg/giin
efedrin alkaloid simirina sahip bilimsel olarak gecerli bir al-
ternatif ve esas olarak su anda recetesiz kullanilan efedrin ve
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psodoefedrin igeren ilaglardan ayirt edilemeyen mantikh bir
feragatname sunmuglardir. Uygulanabilir tim yasalar ile
uyumlu olmasini ve halk sagligimi korumasini garanti etmek
icin mugsterek yazarlar, FDA'yr Onerilen tuziige kargi tavsiye
ettikleri alternatifi benimsemeye zorlamaktadirlar.”«115

Efedra'min kullanilmasiyla ilgili uygulanan en genis ¢alisma-
lardan birisi, New York Obezite Aragtirma Merkezi, St. Luke’s
Roosevelt Hastanesi, Columbia Universitesi, Beth Israel-Dea-
coness Tip Merkezi, Harvard Tip Fakiiltesi, CIGNA saglik hiz-
metleri ve Vanderbilt Universitesi Tip Merkezi'nin igbirligi
icinde yaptiklan bir ¢alismadir. Bu arastincilar, altt ay boyunca
glinde 90 mg efedra ve 192 mg kafeinin oral yolla ahnmasi-
nin etkilerini incelemislerdir. Bu bitkisel destegin, viicut agir-
liginda 5.5 kg yaga kadar varan azalmaya yol agtigim bul-
muglardir. Olumsuz yan etkilerle ilgili olarak sunu belirtmis-
lerdir: “Bu ¢ahigmada, bitkisel efedra/kafein tedavisinden kay-
naklanan 6nemli istenmeyen etkiler ortaya gikmamistir."«116

Bunun, FDA tarafindan toplanan ve bildirilen istcnmeyen
olay raporlanna ters oldugunu fark eden arastiricilardan C.N.
Boozer ve arkadaglari gu soruyu sordular: “Efedra kombinas-
yonlar: ile yapilan bu ve bundan 6nceki iki klinik deneyde-
ki (toplam denek sayisi 334) tedaviye bagh istenmeyen etki-
lerin yoklugu, bu tininii kullananlar igin FDA tarafindan top-
lanan istenmeyen etki raporlari ile nasil uzlastirilabilir?”

Olumsuz etkilerin temel sebepleri rastlanti, daha 6nceden var
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olan durumlar, dnerilmeyen kullanim veyakisisel duyarhlik-
ur. Diger bir deyigle zaten hasta olan ve efedra aldiklarinda
olumsuz etkinin muhtemel oldugu kisiler, kotiilesmelerinin
sorumlulugunu efedra’ya yiiklemektedirler. Veya sorumsuz
kisiler agiri dozda kullanmaktadirlar. Cok fazla alkol alan al-
kolikler de agin alkol tiiketimine bagh olarak 6lmektedir. Bu
degiskenler higbir zaman kontrol edilemez ve saglia yararh
bu dogal ilacin yasaklanmasini da saglayamaz.

Okyanusun diger tarafindaki bilim adamlan da, benzer so-
nuglara ulasmiglardir. Danimarka Insan Beslenmesi Aragurma
Béliimi'nden Soren Toubro ve arkadaglan, alt ay boyunca
glinde 60 mg efedra ve 200 mg kafein aliminin etkilerini aras-
urmuglardir. Sonuglar, diZer tiim kontrollii klinik deneylerde
oldugu gibi, FDA'nin bulduklarina taban tabana zittir. “Efed-
rin/kafein kombinasyonunun, uzun siireli tedavide kilo kay-
bini iyilegtirmede ve korumada giivenli ve etkili oldugu so-
nucuna vardik. Yan etkiler hafif ve gegicidir ve klinik olarak
6nemli yoksunluk belirtileri gbzlenmemisgtir."«117

Efedra tehlikeli olsayd, tahrip edici etkilerini de ¢ocuklarda
gorecegimizi varsaymak dogru olurdu. Adolesanlarda efedra
ve kafeinin etkilerine yonelik aragtirmalar, efedra’nin gocuk-
lar igin givenli oldugunu kanitlamigur. International Journal
of Obesity’de yayinlanan bir yaziya gore, 30 mg gibi diigiik
doz efedra ve 300 mg kafein kullanan gocuklar ortalama 8,5
kg yag kaybetmeyi basarmugken, bu bitkisel bilegimi almayan
obez gocuklarda bu sadece 0,5 kg'dur. Olumsuz yan etkiler
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dikkate alindiginda, efedra ile tedavi edilen grupta olumsuz
yan etkinin gérilmedigi bilim adamlarinca bildirilmigtir.«118

Gocukluk ¢ag obezitesi, ABD'de olduk¢a yaygindir. Ulusal
Saglik Enstitiisi i¢in yazan Dr. Carol Torgan, ¢ocukluk ¢ag
obezitesinin son iki-ii¢ onyil iginde ikiye katlandiini, her beg
cocuktan birinin agin kilolu olma noktasina geldigini belirt-
mektedir. Bu bulgular, doktorlarin bu salgimi tamamen teda-
vi edebilecekleri ve ayni zamanda obez olmayla iligkili diya-
bet gibi sorunlan da ortadan kaldirabilecekleri ilging bir yol
sunmaktadir.

.Dobllhchnnlqmluklnnmhmxynn :

Bu boliimde sadece efedra’ya degil, tiim dogal tip Griinleri-
ne ve besinlere ulagma hakkimizin ne kadar 6nemli oldugu
vurgulanmigtr. Bu aymi zamanda ilag endiistrisinin, dogal bir
maddenin yasaklanmasina destek kazanmak igin ne kadar
fazla hileli uygulama yapugim gostermektedir. Farmasotik
ilaglara rakip olan, giivenli ve etkili dogal ilaglara kars: gele-
cekte de saldinlarin olmasi muhtemeldir. Listenin ilk sirala-
nnda yer alan kava kava, yesil ¢ay, glikozamin sulfat, yo-
himbe, san kantaron, ginko biloba ve citrus aurantium gibi
bitkiler bunlardan sadece birkagidir.

FDA, Amerikan toplumunu dogal ilaglarin tehlikeli oldugunu
diigiinmeye iterek basarih bir sekilde korkutabilecegini bil-
mektedir. Dolayisiyla bir dogal ilag farmasétik endiistri igin
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bir rekabet yaramgu:)da, onu yasaklamak icin her ¢aba har-
canacaktir. Bu Amerika'nin, ilaglarin hakimiyetinde, bolin-
mez ve herkes igin fark edilir bir 6zgiirliik ve hastaligin var
oldugu tek devlet olmasini garanti etmektedir. Bu ¢arpik du-
rumu diizeltmek igin, saglik tiiketicileri dogal ilaglarin dogru
kullanim konusunda kendini egitmis olmah ve kongre tiye-
leri de dahil, bagkalarini bunlarin yararlan konusunda haber-
dar etmeliler.
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Efsane no 8:
Yiiksek kolesterol kalp hastalig igin
bir major risktir

“Kolesteroliinii diigiir ve kalp hastaligini (ateroskleroz) 6nle!”
Tip doktorlary, ilag ureticileri ve besin destek sirketleri, bizi bu
iddiaya inanmamiz i¢in korkutarak milyarlarca dolar para ka-
zanmuglardir. Oysa bu standart saghk efsanesi, doktorun Li-
pitor yazmasindan daha ¢abuk bir sekilde ¢oktii.

Kalp hastaligs, 35 yas ve tsti tiim Amerikahlar igin basta ge-
len 6liim nedenidir ve klinik olarak viicudun gesitli organla-
rina kalpten kan tagiyan arterlerin daralmasi veya sertlesme-
si seklinde tanimlanmaktadir. Bu tagima islemi, viicudun her
bolgesine oksijen ve besin maddelerinin taginmasim sagla-
maktadir ve arterlerin plak nedeniyle daralmasi veya sertles-
mesine de ateroskleroz denir. Ateroskleroz, dolaginu biyiik
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odlctiide engeller ve sonug olarak kalp krizi veya inme ortaya
cikar,

Aterosklerozu olanlardaki egilimlere goz atigimizda ve aga-
gidaki kriterleri belirledigimizde, “yliksek kolesterol kalp has-
talig icin major bir risk faktoridiir” iddiasinin gegeriligini ko-
layca olgebiliriz. Bu kriter basit bir etki ve tepki sorunudur.

Bu efsane ancak, total kolesterol diizeyleri ve ateroskleroz
gelisimindeki degisiklikler (plak) arasinda bir korelasyon var-
sa dogrudur.«119 Diger bir deyigle, kolesterol artuk¢a arter
duvanndaki plak da artmahdir; ya da kolesterol azaldikga,
plak da azalmahdur.

Kolesterol diizeyleri ve ateroskleroz arasinda korelasyon ara-
mak, Olmig insanlann arterlerini inceleyerek kolayca mim-
kiin olur. Bu aragurma 1960’larda baglamigtir.

Dr. Mathur ve arkadaglan, 1961'de 6lmiis 20 hastaya otopsi
yaparak arterlerinde kolesterol diizeylerini incelediler. Aynca
ubbi argivden segilmis 200 olguda ateroskleroz derecesini
aragurdilar. Tiim kolesterol diizeyleri, 6liimden &nceki 16 sa-
at i¢inde 6lciildi. Bu hastalarin kan kolesterol diizeyleri ve ar-
terleri icindeki “aterosklerotik plak” miktan veya siddeti ara-
sinda korelasyon goriilmedi. Yiksek ya da dugik kolesterol
diizeylerinin, kalp hastaliginin major nedeni olan ateroskle-
rotik plak gelisimine etkisi yoktur.«120
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American Heart Journal, 1962'de, kolesterol diizeyleri ve ate-
roskleroz arasindaki korelasyonu da incelemis olan Dr. Ma-
rek ve arkadaglarinin bir aragtirmasimi yayinladi. Incelenen
106 olguda, kolesterol diizeyinin plaktaki aterosklerotik de-
gisiklikleri etkilemedigi goriildii.«121

American Journal of Clinical Nutrition, aniden élen hastalann
otopside postmortem incelemesinde, kolesterol diizeyleri ve
ateroskleroz arasinda korelasyon olmadigini géstermistir. Dr.
Jose Mendez ve ¢aligma arkadaglan, bulgulannin daha énce-
ki cahgmalarla uyumlu oldugunu belirtmiglerdir. Aynca, dik-
kate deger bir nokta olarak Lande ve Sperry’nin 1936 gibi ok
eski bir tarihte, kolesterol diizeyleri ve aterosklerotik plak ara-
sinda bir korelasyon bulamadiklanna aufta bulunmuglar-
dir.«122

Bu aragtirmalar, kalp hastaliini tedavi ve 6nlemede yaygin
bir ubbi modelin de temelini sarsmaktadir. Mantikh olsa da,
egitimli halk bu noktay: gézden kagirmugtir.

Kolesterol diizeyleri ve aterosklerotik plak arasindaki kore-
lasyonu aragirmay: siirdiirmek igin, teknolojinin gelismesini
kullanabiliriz. Olimden 6nce ve sonra, damarlara bakmak
yerine, hasta sagken bunlan kolayca inceleyebiliriz. Bilim in-
sanlar, elektron 1g1n kompiiterize tomografi (EIKT) denilen
ozel bir X-151n1 imaj aleti kullanarak, hem kolesterol diizeyle-
rine hem de arterler icindeki ateroskleroz gelisimine, hasta-
larin 6liimiint beklemeden bakma sansina sahiptir. Kardiyak
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tanida bir sonraki basamagi temsil eden, elektron 15in tomo-
grafisi, up doktorlanna invaziv olmaksizin, koroner arterleri
goruntiileme olanagini sunmaktadir.

EIKT teknolojisini uygulayarak, New York, Beth Israel Tip
Merkezi'nden aragtincilar Hecht ve Harman, artmug kolesterol
diizeylerinin, spesifik olarak da LDL-kolesteroliin, plak geli-
simine yol agip agmadigini belirlemek igin yola ¢iktilar. Kalp
hastahi§1 semptomlan gelisme olasih@: olan, 1,2 yil boyunca
yalniz kolesterol dusiirticii ilaglarla veya niasin ile kombine
sekilde tedavi edilen 182 kiside, kolesterol seviyesinin diis-
mesine ragmen, aterosklerotik plak gelisimi agisindan fark ol-
madii goriildi. Bu aragtincilann vardif sonuca gore, ilag
reklamlaninda tekrar tekrar séylenen “Diigitk LDL daha iyi-
dir” s6zii gegersizdir; plak olusumu devam etmektedir.«123

CNN'ninde beliruiigi gibi, kolesterol efsanesini yayan up dok-
torlan ve ilag girketleri EIKT'nin tehditi ile kargt karsiyadir.«124

Kolesterol diizeyleri ve aterosklerotik plak arasindaki kore-
lasyonu arayigimiza devam ettigimizde, onceleri kullanilan
“fibratlar” olarak bilinen kolesterol diigtiriicii ilaglara bakabi-
liriz. Kolesterolii diistirme yetenegine sahip bu ilaglar, yiiksek
kolesterollii kisilerde kalp hastahifina bagh Slumleri dugur-
miis olmaliydi. Ancak, ABD hiikiimeti gergekte bdyle olma-
digin1 belgelemistir.

ABD Genel Hesaplar Dairesi Kongre'ye, “Kolesterol Tedavi-
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si -Klinik Deneylere Ait Bulgular” bagh@iyla sundugu rapor-
da sunlan belitmektedir: “Toplam 6liimleri (koroner kalp
hastaliklan ve tim diger nedenlerle) dikkate alirsak mew-ana-
lizlerin ¢ogu fibrat kullanan kisilerin sagkalim siiresinde an-
lamh bir fark olmadigim géstermektedir.”

Genel Hesaplar Dairesi, ilag sirketlerinin ve kolesterol efsa-
nesini yayanlann bu karardan ¢ok da mutlu olmayacagim ka-
bul ederek, “Kolesterol tedavisinin toplam &liim sayisim azalt-
madi@ bulgusu, bir¢ok aragtirmac igin kayg verici olmusgtur.
Bu kolesterol politikas1 konusundaki anlagmazhklann ¢ogu-
nun merkezinde yer almaktadir.” yorumunda bulunmus-
tur.«125§

Kolesterol diizeyleri ve aterosklerotik plak arasindaki kore-
lasyonu incelemeyi siirdiirirken, bu sefer de “statin ilag de-
neylerine” goz atalim. Yiiksek kolesterol kalp hastahfinin ne-
deniyse, 0 zaman stasin ilaglanmin bu deneylerde en fazla ko-
ruyucu etkileri de, en yiiksek kolesterol diizeylerine sahip
olanlarda ve kolesterol diizeyleri en fazla diismeyi gosteren
hastalarda goriilmeliydi. Ancak, bu hicbir calismada goril-
memigtir.«126

Kalp Koruma Gahigmasi (KKG) ve Iskandinav Simvastatin Sag-
kalim Galigmas olarak bilinen statin ila¢ deneyini incelersek,
statin ilaglan kolesterol diizeyleri az miktarda azalsa da yiiz-
de 40'tan fazla azalsa da ayni oranda etkilidir. Omegin Zocor
kullanip da kolesterolii yiizde 40 oraninda dusenlerle hig diis-

121



meyenlerilagtan ayni oranda fayda saglamiglardir. Bunun far-
kina varan bilim adamlari su agiklamay: yaptilar: “Sagirtici bi-
¢imde, ¢alismada Zocor (simvastatain) kullanan normal ya da
diisiik kolesterollu kigilerle yiiksek kolesterollii kigiler ayni
faydalari saglamigtir."«127

Bu noktay: aydinlatmak igin, en son ve en (inli statin olan
Crestor'a bakabiliriz. Crestor kolesterol diizeylerini digtir-
mekle birlikte, kullanicilarda saptanan toplam mortalite oran-
larindaki ytizde 0’lik azalmadan da gortilebildigi éibi herhangi
bir etkinlige sahip degildir.

Diger ilaglar da ayn: egilimi gostermektedir. REVERSAL ola-
rak bilinen bir ilag deneyi, Pravachol'iin LDL-kolesterolii ytiz-
de 25 diigiirmesine ragmen, kalp hastaliginin ilerleyisini dur-
durmadigim gostermistir. Bu ateromun biiyiimesinin devami
(arterlerin i¢ tabakasinin kalinlagmasi ve yagh dejenerasyo-
nu) ile de goriilebilir.<128 Bag aragtrici Dr. Steven Nissen, bu
konuda buytik bir sagkinlikla yorumda bulunmusgtur:

“Sagirtict olarak, pravastatin [Pravachol] tedavisi ile diigiik LDL
duizeyi elde edilmesine ragmen, bu hastalarin aterom hacmi
yiizdesi ve obstriiktif hacim yiizdesi artmaya devam etmig-
tir... Bu ¢aligmaya bagladigimda, progresyondaki herhangi bir
azalmanin sadece daha digtik LDL dizeylerine bagh oldu-
guna inantyordum, oysa simdi bundan emin degilim.”
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Kolesterol efsanesi ciiriitiildii

Kalp hastahg: riskinin, kan kolesterolii yikseldikge arttig
dogruysa, o zaman kalp krizinden geng yasta olenlerin total
kolesterolinin de yikselmis oldugunu gormeliyiz. Bu var-
sayim da dogru degildir. Spesifik olarak, kalp krizlerinin ve
inmelerin yansi kolesterolii yiikselmemis kigilerde ortaya ¢ik-
maktadir.«129

Kolesterol ateroskleroza neden olsa; buna gore tahminen
erigkin viicudu i¢inde kolesteroliin dolagtig: 100 bin mil da-
mar (arterler, venler ve kapillerler) iginde ateroskleroz bul-
mannz gerekir. Ancak, koroner arterlerde aterosklerozun sap-
tandigi durumlann yizde 90'inda, kalan arterler kolesterol-
den zarar gormemistir.«130 Buna gore kolesterolin suglu ol-
dugunu soylemek, suya atladigimzda sadece sagimzin isla-
nacagini viicudunuzun diger kisimlarinin kuru kalacagini soy-
lemeye benzer. Bu size sagma gelirse, bilimsel kanitlan dik-
kate aldiginizda kolesterol efsanesi de sagma gelmelidir.

Her gtin tahminen 2700 kigi, kalp hastaligindan 6lmektedir.
Kolesterol diigiirme efsanesinden kazanilan para miktan goz
6nuine alindiginda, problem ortadan kalkmamaktadir. flag sir-
ketleri, kolesterol dusurucu ilaglardan her yil milyarlar ka-
zanmaktadir. Popliler kolesterol-dusriicu ilag Lipitor'un tre-
ticisi Pfizer'in CEO'su, yilda 21 milyon dolar kazanmaktadir
(hisse senetleriyle kazandii onlarca milyon dolar buna dahil
degildir). Bu ayda 1,8 milyon, gtinde 87.500 dolar demektir.
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Bu kamtlan okuduktan sonra, kalp hastahfim &nlemek igin
kullanilan antik wp modeline hala bagh olanlar, bundan en
cok zarar gérecek olanlardir. Sagliklannin kétiye gitmesinin
yam sira, diigik kolesterolin tehlikelerinden de zarar gore-
ceklerdir. Okumaya devam edin.
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Efsaneno 9:
Kolesterol kétiidiir

Gergek: Yiksek kolesterol 56mri uzatyr.

Amerikan Kalp Bidigi'ne gbre, 105 milyondan fazla Ameri-
kalin kolesterol diizeyleri 200mg/dl ya da daha yiiksektir.
Bu ilag endiistrisi igin, 105 milyon potansiyel miigteri de-
mektir. Bu milyonlarca kigiyi hastaya doniigtiirmek icin, Ame-
rikalilara “kolesterol kotiidiir” denmekte, kolesterol seviyesi
ne kadar disiikse o kadar iyi oldugu sdylenmektedir.

Saglikh insanlan hastalara ddniigtiirme sanats

llag sirketleri gdzlerinde dolar isaretleriyle, kolesterolle ilgili
yogun bir korku kampanyasina girigtiler. llag sirketlerinin is-
tedigi dogrultuda isler yapan Ulusal Kolesterol Egitim Prog-
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ram tarafindan yiritilen bu kampanya, tiim diinyay: LDL-
kolesteroliin kdtii olduguna ve kalp hastaligint dnlemek igin
total kolesterol diizeylerinin 200mg/dI'nin altinda kalmas: ge-
rektigine inandirdi. Bu gergek degildir. Bu iddianin temelin-
de, Ulusal Kolesterol Egitim Programu iiyelerinin maddi gikar
iliskileri yer almaktadir. Bu kurum biinyesinde kolesterol ki-
lavuzlanm yazan dokuz kisi arasindan sadece birinin, koles-
terol diigtinict ilag ureticileriyle maddi baglanus: yoktur.«131
Diger tiim uiyelerin Pfizer, Merck, Bristol-Myers Squibb ve As-
traZeneca gibi ilag girketleriyle maddi baglantilan vardir. Ku-
rum kolesterol ile ilgili tavsiyelerini halka agikladiginda, bu
korkung gercegi agiklama geregi duymamgtir.

Kurum tyeleri, hangi kolesterol tiplerinin “kéti” ve “iyi” ve
hangi diizeylerin “giivenli” ve “giivenli olmadigim” tanimlar-
ken, ashnda bilim para hirsi ugruna arsiz bir sekilde carpiul-
maktadir.

Ulusal Kolesterol Egitim Programi'nin profesyonel korkutu-
culan, baganyla bir sorun yaratmig ve bu sézde sorunun “iyi-
lestirilmesi” igin yanlg bir ¢dziim sunmuglardir: Kolesterol dii-
stirticli ilaglar! Bu ilaglar “fibratlar” ve “statinler” olarak bilin-
mektedir.

Saglikh insanlan hastalara ddniigtiirmenin, ilag girketleri igin
¢ok ‘iyi bir ticari model oldugu kanitlanmugtir. Bu modelde,
6nce bir sorun yaratirdar (kolesterol), tepki icin beklerler ve
bir ¢dziim sunarlar (kolesterol diigiiriicii ilaglar). Statin ilagla-
n, tarihte en yaygin sekilde satilan farmasétik ilaglardir. Top-
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lam pazar pay: icinde yiizde 6,5'lik bir yer tutan kolesterol
digiiriicti ilaglar, 2002 yihinda 12,5 milyar dolar kazandirmg-
ur. Saldirgan pazarlama kampanyalarinin da tahrikiyle, statin
satiglan artmaya devam etmektedir. Pfizer'in popiiler ilac: Li-
pitor 2004 yilinda, yillik sauglarda 10 milyar dolardan fazla
para kazandiran ilk regeteli ilag olmugtur. Forbes Dergisi, sta-
tinlerin ilag firsatgilanina yillik sauglarda 26 milyar dolar ka-
zandirdifini séylemektedir.

Kazangh olmakla birlikte, bu ticari model milyonlann saghgim
baltalamaktadir. Gezegendeki tiim okyanuslann genigligi ka-
dar, insan viicudunun da cesitliligini diginiirsek HERKESIN
ayn kolesterol diizeyine sahip olmasi nasil miimkiin olur?
Belki de TUM kadinlarin bilyiikk memeleri ve erkeklerin de
biiyiik penisleri olmas: gerekmektedir. Degil mi? Veya hepi-
mizin tam tamna aym kalp atim sayisi ve solunum oranimiz
olmahdir? Yanhg! “Herkes biyolojik olarak aymdir ya da aym
olmahdir” diigiincesi, ilag girketleri arasinda ¢ok popiilerdir.
Bunu kabul ettirmek, ilag tiketimi igin daha biyik bir pazar
saglamaktadir.

A’dan Z'ye kolesterol gergegi

Bilingsiz bir gekilde, herkesin kolesterol diizeyinin 200
mg/dI'nin altinda olmas: gerektigini tekrarlayan “sathk” dok-
torlara kapilip gitmektense, kolesterol ve kalp hastaliginin ne-
deni ve ilerleyigini kavramak hayati 6nem tagimaktadir. Ne-
deni anlamak, tedaviyi anlamak demektir.
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Sonunda, siz ya da sevdiginiz birisi, kalp hastahg; ile ilgili ha-
yati kararlar vermeye mecbur edilecektir. Bu, kolesterol dii-
striict ilaglann kullammy, dogal tip, egzersiz teknikleri ve/ve-
ya cerrahi ile ilgili kararlan igerebilir. Her giin kalp hastali-
gindan 800 kisinin 6ldugii goz 6niine alunrsa, bu konularda
bilgilendirilmek saghgimz igin bir kazang olacak, hatta belki
de hayatimzi kurtaracaktir.

Kolesterol, insan viicudunun igleyigi igin hayati nem tagiyan,
¢ok fonksiyonlu bir bilegiktir. Diger her sey gibi kolesterol
diizeyleri kisiden kisiye biiytik farkliliklar gosterir. insanlarda,
kolesteroliin beg temel fonksiyonu vardir:

1. Kolesterol, viicut tarafindan steroidler veya cinsiyet hor-
monlarim da igeren, kortizon benzeri hormonlann yapim i¢in
kullanilmaktadir. Bu hormonlar testosteron, dstrojen ve kor-
tizondur. Birlikte ele alindiginda, bu hormonlar ¢ok sayida
viicut fonksiyonunu kontrol etmektedir.

2. Kolesterol, karacigerde safra asitleri tiretimine yardima ol-
maktadir. Bu asitler, yaglarm diizgiin bir sekilde sindirilmesi
ve viicudun artik triinlerden temizlenmesi igin gereklidir.

3. Kolesterol, hiicre membranlanm stabil hale getiren “yag
molekiillerini” birbirine baglama gérevini yapmaktadir. Boy-
lece, kolesterol tiim viicut dokulan igin temel yap: tagidir.

4. En dikkate deger olan gey ise, kolesteroliin miyelin kilifi-
nin temel bir pargasi olmasidir.«132 Miyelin kilifi, bakir telin
uizerini kaplayan tabakaya benzer sekilde, elektrik uyanlan-
nin gegisine yardim ederek beyin fonksiyonlannin igleyisine
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yardima olur. Miyelin kilifi olmaksizin, odaklanmakta giic-
lik gekeriz ve bellegimizi kaybedebiliriz. Bilindigi gibi ko-
lesterol diistiniicii ilaglan alanlar bellek kaybina ugramaktadir
ve bunun da nedeni bellidir. Az saytda kullanic: bu yan etki-
nin farkina varmaktadur, ¢iinkii bellegin ne kadar énemli ol-
dugunu da unutmuglardir.

5. Son olarak, kolesteroliin bagisikhik sistemi Gizerinde yarar-
I etkileri vardir. Yiiksek kolesterole sahip erkeklerin, diistik
kolesterolii olanlara gére daha giiclii bir bagisikhk sistemleri
vardir. Bu onlarin daha fazla lenfosit, toplam T hiicresi, yar-
dima T hiicreleri ve CD8+ hiicreleri olmasi gergegi ile de go-
rilmektedir. Hasta olmamiza yol agan birgok bakteri tiird,
LDL-kolesterol ile neredeyse tamamen etkisiz hale getiril-
mektedir.«133 A

Onemi nedeniyle kolesterol, eriskin insan viicudu iginde tah-
minen 100 bin mil uzunlugundaki arter ve venler araciligry-
la, viicudun tiim boliimlerini dolasmak zorundadir. Koleste-
roliin dolagimy, yag ve suyun karigmama gercegine dayan-
maktadir. Kolesterol yagh bir maddedir, lipid diye adlandiri-
Iir ve su bazh kan ile diizgiin bir sekilde karisamaz. Bu suda
¢ozilmez lipidin kan dolagimi boyunca taginmas: igin, viicut
onu lipoprotein denen 6zel “tagn araglart” igine paketlemis-
tir.

HDL ve LDL gercekleri
Viicudun kolesterol tagima aracit LDL (disiik yogunlukiu [i-
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poprotein) olarak adlandinlmaktadir. LDL, kolesterol isimli li-
pidi tasidigindan, LDL-kolesterol olarak tanimlair. Diger bir
lipoprotein sekli ki bunlardan gok sayida vardir, HDL (ytik-
sek yogunluklu lipoprotein)'dir. Birine “iyi kolesterol” dige-
rine ‘kotli kolesterol” denmesinin sebebi LDL kolesteroliin
arteriyel plagin bircok bileseninden biri olmasi; HDL koles-
teroliin ise kolesterolii tekrar geri karacigere tagimasidir. Bi-
rine iyi, digerine kot demek, ilag girketlerinin igine gelen bir
yontemdir.

Kot kolesterol, ancak bebekleri leyleklerin getirmesi kadar
gergek olabilir. Kolesterol seviyeniz ister yiiksek, ister diigtik
olsun, LDL kolesterol her sekilde plagin bir bileseni olacak-
ur. LDL kolesterol miktannin plagin ciddiyetiyle bir ilgisi yok-
tur. Plak, upta endotel olarak bilinen tabakada, arterin en i¢
tabakasinda goniilen hasarlara karst doganin “yara bandidir™.
LDL kolesterol olmaksizin, hayatta kalmamiz miimkiin degil-
dir. Bu nasil kot olabilir ki?

Kalp hastalsfinin gergek nedeni

Kolesteroliin ne oldugunu tarif ettikten sonra simdi de kalp
hastali@ ile olan iligkisine bakalim. Karmagik olmakla birlik-
te, kalp hastaliinin ya da daha ziyade aterosklerozun nasil
gelistigine iligkin temel bilgileri grenmek zor degildir.

Ateroskleroz, arterlerin kan akimiyla kars1 kargiya kalan en ig
tabakasinin (endotel) hasan ile baglaulmus bir inflamatuar ya-

130



nittir. Bu tir hasarlar viicudun herhangi bir yerinde gortilebilir
ama yiizde 90 oraninda, kalbin spagetti inceligindeki damar-
larinda (koroner arterler) meydana gelir. Daha ¢ok bu da-
marlarda gériilmesinin sebebi muhtemelen buradaki mekanik
strestir. Endoteldeki hasan dnlemek, LDL kolesterol diizeyi-
ni digiirmekten ¢ok daha dnemlidir. Koroner arterin i taba-
kasinda gorilen hasar, birgok biyolojik bozukluga baglana-
bilir. Bu inflamatuar bozukluklar1 énlemeye caligarak ate-
rosklerozu da dnlemeye ¢alisgmig olursunuz.

Kalp hastaliinta 10 etkeni

Kalp hastaliginin etkenlerinden bazilan style:

e Okside olmus dilgik yogunluklu lipoproteinler (LDL)

* Enfeksiyon

® Sigara

® Yiiksek tansiyon

* Insiilin direnci veya diyabete bagh yiiksek kan seken ve in-
sulini

e Folik asit ve B12 vitamini eksikligine bagh artms homosis-
tein dizeyleri

* Yiuksek kortizol dizeyi (6rnegin swes)

o Hareketsizlik

e C vitamini eksikligi

Koroner arterin i¢ tabakasinda (endotel) hasar olustugunda,
viicudun dogal tamir mekanizmas: devreye girer. Tamir me-
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kanizmasi, kan dolagimindaki LDL'yi hasarl bolgeye, 6zel-
likle de endotel ve diiz kas tabakasi arasina gonderir.

LDL’ler endotelin hasarli bélgesine geldiginde, endotel fonk-
siyonunda degisiklik baslar. Bu degisiklikle inflamasyon bas-
laulir. Endotel yardim sinyali olarak reakitif oksijen tirevleri
uretir. Bu sinyal, bagigikhk hiicrelerini hasarh bolgeye geker.
Bunun sonucunda buytime faktorleri Uretilir. Biytime fak-
torleri kas hiicrelerinin ¢ogalmasina ve kan damarimin hasar-
I bolgesine akin etmesine neden olur. En nihayet LDL, bag:-
stkhik hiicreleri, kas hiicreleri ve ilk hasarin artiklar1 “plag:”

olusturur.

Burada anlagilmas: gereken en 6nemli nokta, plagin arter du-
varindaki hasar igin doganin sundugu bir “yara bandr” olma-
sidir. Bu “yara bandr”, kisinin LDL seviyesi ytiksek de, diisiik
de olsa olusmaktadir. Bu, aragtiricilarin, kolesterol diizeyleri
ve ateroskleroz arasinda neden bir korelasyon bulamadikla-
rin1 kismen agiklamaktadir.

Endotel hasan sirerse, arter duvarinda plak toplanmaya de-
vam etmektedir. Bu, kalpten gelen kan akiminin azalmasina
neden olacak, buna bagh olarak da viicutta oksijen ve besin
maddeleri eksikligi gortlecektir. Oksijen ve besin maddele-
rinin eksikligi viicutta ciddi sorunlara yol agmaktadir. Sadece
kalpte degil beyin, akcigerler, bobrekler, penil reaksiyonlar
ve ashinda viicudun her sisteminde 6nemli hasarlara sehep
olabilir.



Aterosklerotik plagin zamanla gelisimi, bazen higbir uyar
yapmaksizin kalp krizi ve inmeyi baglaur. Arter daraldik¢a,
normalde zararsiz kigik kan pihtilan, 6lim tehdidi olugtur-
maya baglar. Normalde saglikh bir arterden gegebilen bu ki-
¢iik kan pihtilar, plak tarafindan tutulur ve kan akimim da-
ha da engeller. Kalptcki bir damar tikkanirsa, bunun sonucu
kalp krizidir. Beyinde bir tikaniklik olursa, bunun sonucu in-
medir.

Kalp krizini 6nlemede Aspirin’den daha iyi

Kandaki pihtlardan ve sebep olabilecegi kalp krizlerinden
korkuldugu icin, Amerikali hekimlerin ¢ogu, 50 yag tstine
Aspirin igmelerini dnermektedir.«134¢ Bu 6nerinin, pek bilim-
sel bir dayanag yoktur.

Aspirin igen ne kadinlar, ne de erkekler bundan yarar gor-
memektedir. Kalp hastalig: 6ykiisii olmayan, 55-74 yaslan ara-
sinda, Aspirin alan erkeklerde, kullanmayanlara oranla yagam -
suresinde artig goriilmemistir. On yil siiren [randomize, cift-
kor, plasebo-kontrollii) Kadin Saghg: Calismasi 45 yag ve us-
tii 40 bin saghkh kadinla yiratildi. Bu ¢aismada Aspirin'in
ilk kalp krizlerini veya kardiyovaskiiler nedenli 6limleri 6n-
lemedigi saptandi.

Yaygin Aspirin kullanimimi mantikh bir zemine oturtmak igin
yapilan bagka bir ¢calismada ise, Aspirin tek bagina kullanil-

mamugtir. Galismalarin ¢ogunda, kalsiyum ve magnezyum ige-
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ren Aspirin kullanilmistir. Bu nedenle, faydal etkilerden As-

“pirin degil, hap icindeki kalsiyum ve megnezyum sorumlu
olabilir. Magnezyum destegi, kalp ritmini ve kan basincim dii-
zenlemede rol oynar. Bu fonksiyonlardan herhangi birisin-
deki bozukluklar, bir kalp krizi sonrasindaki komplikasyon
riskini artirmaktadir.«13s

Aspirin risksiz bir ilag degildir. Aspirin'in yan etkileri o kadar
ciddidir ki, Aspirin almayanlara kiyasla daha ytiksek bir 6lim
oranina neden olabilirler. Bazi yan etkileri hemorajik inme
(beyindeki bir kan damarinin yirilmasi), tilser ve alerijik re-
aksiyonlardir.

Aspirin almak yerine sadece kalsiyum ve magnezyum kul-
lanmak, saghk agisindan ¢ok daha mantkhdir. Bundan bag-
ka, E vitamini ve CoQ10 aliminin kardiyovaskiiler hastalik te-
davisinde, Aspirin’den daha etkili oldugu gosterilmistir. Kalp
krizini 6nlemede biiyiik umut vadeden diger besin maddeleri
L-arginin, Uziim ¢ekirdegi ekstresi, zencefil ve yesil ¢aydir.
Bunlar, olumsuz yan etkileri olmaksizin kan akimin iyilegtir-
mek ve agin pihtilagmay: dnlemek igin ¢ahgmaktadirlar.

LDL kotii degil

Kolesterole geri donersek... Kalp krizine giden yoldaki baz
ana noktalan tekrar vurgulayalim. Viicudumuz arter duvarla-
rinda plak olusturmak icin ¢ok sayida madde kullanmaktadir.

Bu plak, arterlerin i¢ tabakasinin iyilesmesi i¢in, doganin “ya-
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ra bandr” gibi galigir. Plak, LDL, bagisikhik hticreleri, kas hiic-
releri, ve bagska maddelerden olugmaktadir. LDL'nin, plak
icindeki birgok maddeden biri oldugunu ve kolesterolt tagi-
digimi kabul ederek ilag sirketleri ve up doktorlari, LDL'den
s6z ederken “koti kolesterol” ifadesini kullanmaktadir. Bunu
desteklemek icin yaptiklar zayif girisimde, LDL'nin oldiirtict
plak gelisimindeki suclu oldugunu iddia etmektedirler.

Birgok tip doktoru, mekanik stres altindaki arter duvarinda
olusan hasarlarin ciddiyetini gormezden gelmektedir. Bunun .
yerine, kalp hastaligini 6nlemek igin LDL kolesteroliin dugii-
rilmesi gerektiginde israr ederek, tek boyutlu bir argiimana
dayanmakta ve kolesterol dugtiriicti ilaglan yazmaktadirlar.

Diigiik kolesteroliin gercek tehlikesi
Yiuksek kolesterol 6mri uzatir.

Hekimler meslege basladiklarinda ettikleri “zarar vermeme”
yeminini unutarak, hastalara kolesterol seviyelerini diigirme-
lerini 6giitlemektedirler. Ozellikle ileri yagtaki kisilerde ko-
lesterolii diigiirmenin yagami tehdit ettigi kanitlanmigtir.«136
Kolesterol diigiirme efsanesini guiriiten kanitlars gérmezden
gelirsek, sagh@imiz dugtik kolesterol ile iligkili tehlikelere bag-
I1 olarak kotiye gidecektir. Bu cumleyi tekrar edin.

Kolesteroluiniizii dugtirerek kalbinize zarar vermis oluyorsu-
nuz. San Diego Universitesi'nden araguricilar, diigiik koleste-
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roliin kalp aritmileri (diizensiz kalp atim veya atriyal fibri-
lasyon) agisindan bir risk faktérii oldugunu daha 6nce gos-
termigtir. Kalp krizi gecirildiginde hasta vefat ederse bunun
baghica nedeni kalp aritmileridir. Diigiik kolesterole bagh kalp
aritmileri, aym zamanda inme icin de énemli bir risk fakto-
riidiir.

Kolesteroltintizii yiikselterek kendini erken yaslanmaktan ko-
ruyabilirsiniz. San Diego Universitesi arastiricilan aynca, yiik-
sek kolesterole sahip 75 yas ustu kisilerde, kolesteroliin za-
rarh olmaktan ziyade koruyucu etki gosterdigini vurgula-
maktadr.

Hawaii Universitesinden Prof. Dr. Beatriz Rodriguez, ileri yag-
ta diigiik kolesteroliin saglikh olmadigim saptamigtr. BBC'nin
verdigi bir habere gore, Prof. Dr. Beatriz Rodriguez ve ¢alis-
ma arkadaglan, kolesterol diizeyleri 200-219 mg/dl olan 70
yas tzeri erkeklerde, digik diizeylerde olanlara gére kalp
hastah@ gelisme olasihginin daha az oldugunu bulmuglardir.
Kolesterol diizeyleri 160 mg/dl olan ileri yas erkeklerde, kalp
hastah@ riski ytiizde 55 daha fazladir.«<137

Diger aragtincilar da benzer sonuglara ulagmistir. European
Heart Journal, 11.500 hastay: kapsayan 3 yillik bir aragtirma-
y1 yaymladi. Aragtinci Behar ve calisma arkadaglan, digik
kolesterol grubunda (total kolesterol 160 mg/dI'nin altinda),
rolatif 6liim riskinin daha yiiksek kolesterole sahip olanlarla
kiyaslandiginda, 2,27 kat fazla oldugunu saptadilar. Diigiik
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kolesterol grubunda, en sik 6liim nedeni kanser, ikinci sik-
likta ise karaciger hastaligidir. Kalbe bagh 6liim, her iki grup-
ta da aynidir.«<138 Bu aragtincilar, bulgularina destek niteli-
ginde Keys ve arkadaglan tarafindan yuritiilmiis daha 6nce
yapilmig galigmalara dikkati ¢ekmektedirler: Bu arastincilar
da, total kolesterol diizeyleri 170 mg/dl altinda tutuldugunda
o6zellikle akciger kanseri olmak tizere kanserde artig goriil-
digini kanitlamglardir.«139

Diger bilim adamlan, digiik kolesterol ve kanser arasindaki
iligki Gizerine odaklanmigtir. Behar ve arkadaglari, 160 mg/dl
alundaki kolesterol diizeylerini karaciger, pankreas ve he-
matopoetik sistem kanserlerine bagh 6limlerde 2 kat artigla
iliskilendirmiglerdir. Aym arastincilar kardiyovaskiiler, gas-
trointestinal sistem veya karaciger hastaliklarina ait 6ykiist
bulunmayan ve kolesteroliinii diigiiren saglikli erkeklerde,
prostat kanseri riskinin artigini ifade etmislerdir. Aym gekil-
de bilinmektedir ki, diistik kolesterolii olanlarda intrakraniyal
kanama, solunum, bobrek ve sindirim sistemi hastaliklann-
dan 6lim orani artmigtir.«140

Distik kolesteroliin tehlikelerine daha yakindan bakugimiz-
da, tek olasi sonucun kanser olmadig goriilmektedir. Total
kolesterol diistiikce, erken 6liim ihtimali artmaktadir. Gok
saygin bir up dergisi olan Journal of the American Medical As-
sociation, “Kolesterol ve Mortalite: Framingham Galisma-
s'ndan 30 yillik izlem” baglikh bir aragtirma yayinladi. Bir-
goklanni sagirtan bu aragtirma, 50 yagindan sonra yiksek ko-
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lesterolle iligkili toplam 6liim oraninda artis olmadigim gos-
terdi. Buna karsin, dusiik kolesterol duzeylerinin 6lim ora-
ninda artisla arasinda bir iligki gériilmektedir. Rakamlarla ifa-
de etmek gerekirse, arastiricilar kardiyovaskiler hastahga
bagl 6lim oranlarinin, kolesterol seviyesinde yilda 1
mg/dl'lik diisiis igin yiizde 14 oraninda arug gosterdigini bil-
dirmistir.«141

Kalp yetmezligi olan kisilerde, kolesterolii diisiirmek iyilesme
siirecini uzatmaktan bagka bir ise yaramaz. Journal of Cardi-
ac Failure, Horwich ve gahigma arkadaglarinin “Dugik Serum
Total Kolesteroli, llerlemis Kalp Yetmezliginde Belirgin Mor-
talite Artist ile fligkilidir” adh makalelerini yayinladi. Kalp has-
tahig olan 1.134 hasta tizerinde yapilan ¢calismada, diisiik ko-
lesteroliin hastalikta ve sagkalim oranlarinda kotiiye gidis ile;
yiiksek kolesteroliin ise daha iyi sagkalim oranlan ile iligkili
oldugunu huldular. flging bir noktay: belitmek gerekirse, bu
aragtiricilarin bulgulari hastalardaki yiiksek kolesteroliin hi-
pertansiyon, diyabet veya koroner kalp hastalig ile iligkili ol-
madigint gostermistir.«142

Diisiik kolesterol depresyon ve anksiyete ile de iligkilendiril-
migtir. Duke Universitesi'nden psikolog Edward Suarez, 160
mg/dI'nin alunda kolesterol diizeyleri olan kadnlarin, nor-
mal veya yiiksck diizeyleri olan kadinlara gore depresyon ve
anksiyete bulgular1 gostermesi olasiliginin daha yiiksek ol-
dugunu kanitladi. Duke Universitesi 2003 yilinda, statinler
olarak bilinen kolesterol diisiiriicii ilaglar1 alanlarda, depres-
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yon vakalarinin ylizde 20'lik mutlak bir artis gosterdigini sap-
tadilar.«143

Total kolesterol diizeylerini dustirdiikleri icin, kalp hastali-
gindan uzak oldugunu digsinenler belki ciddi bir sekilde tek-
rar disiinmek isteyebilirler. Regeteli ilaglar ya da besin des-
tekleri ile kolesterolii diigiirmenin tehlikeli oldugu ispatlana-
cakur. Yiiksek kolesterol zararh degil koruyucudur.

Bu gercekler, kolesterol efsanesine Sldiiriicii darbeler indir-
di. Amerika’nin en ¢ok satan kolesterol ilaglarinin gereksiz
ve bazi olgularda da o6ldurticti oldugunu gosterdi. Doktoru-
nuzdan, basindan veya ilag satig temsilcilerinden bunlar hak-
kinda bir sey duymayacaksimz. Bu gergekler, ilag endiistrisi-
nin en biytik sirlarindandir.

Hekimler nasil aldatilde?

Yanmitlanmamig bazi sorular var: Tiim ABD halky, herkesin ay-
ni1 kolesterol diizeyine sahip olmasi gerektigi konusunda, na-
sil bagariyla ikna edilebilir? Kolesterol efsanesi nasil bu kadar
yaygin olarak kabul edilmektedir?

Dusuk kolesteroliin kalp hastaligimi 6nledigi diistincesi, bi-
limsel aragtirma sonuglarindan ziyade “se¢meli alinu”larla
agiklanabilir. Segmeli alint yapanlar, kendi fikirlerini destek-
leyen ¢alismalara uygun bir sekilde auf yaparken, destekle-
meyenleri saklarlar. “Kolesterolii distirmek kalp hastaligim
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onler” ifadesi se¢meli alintilarla inga edilmig bir saghk efsa-
nesidir.

British Medical Journal dergisinde yaymlanan bir yazisinda
Prof. Dr. Uffe Ravnskov, 22 yayinlanms, kontrollti, koleste-
rol digiirme deneyinin meta-analiz sonuglarim géstermekte-
dir. Dustik kolesterolii destekledigi kabul edilen caligmalara,
desteklemeyenlere gére alt kez daha fazla auf yapildigim ve
desteklemeyen deneylerin de 1970’ten beri raporlanmadigini
saptamigtir. Rakamlarla ifade edersek, destekleyen 8 koleste-
rol deneyine, énemli up dergilerinde yilda ortalama 61 kez
auf yapilmigken, desteklemeyen 10 galigmaya bir yilda 8 auf
yapilmigtir. Gok dikkat gekici olan bir nokta da, 1970°ten be-
ri yayinlanan 16 deney bildiriminde, toplam 40 destekleyici
deney atfen yer alirken, desteklemeyen deneye bir kez bile
atf yapilmamistir. Ancak, desteklemeyen deneylerin sayisi
neredeyse destekleyenlerin sayisina egitlenmigtir.

Bu da demektir ki, 35 yasin alundaki hi¢bir doktor giincel up
dergilerini okuyarak, kolesterol efsanesini yalanlayan bir ka-
nitla karg karsiya gelememistir.<144 En ¢ok gbze ¢arpan nok-
ta da, “destekleyici” olarak kullanilan deneylerin yanhs so-
nuglar vermesidir, ¢iinkt bu deneylerde koroner kalp hasta-
ligina bagh toplam 6liim oram hala degismemistir. Bu dergi-
leri takip eden doktorlar, 6lim oranlarini azaltmada bagarisiz
olsa da kolesterol efsanesini destekyecek iddialari okuyup
durmaktadir.
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Sec¢meli alintlar kolesteroliin 5nemini ve kalp hastaligina kat-
kisinin olmadigini gosteren galismalari saklayarak gercekleri
carpitmistir. Sonug olarak, profesyoneller kolesteroliin tehli-
keli oldugunu 6gretmeye devam edecek ve ilag sirketleri ko-
lesterol dusgtiriicii ilaglann: saldirganca pazarlayacaktr.

Buna ek olarak, ilag sirketleri, kolesterol diigtirme efsanesini
milyonlara yaymak igin brostirler; intemet siteleri gibi birgok
yayin uretmektedir. New England Journal of Medicine'in 6n-
ceki editorii Dr. Jerome P. Kassirer'in isaret ettigi Gizere Lipid
Letter, Lipids Online ve Lipid Management gibi 6nemli ya-
yinlar kolesterol-diigiiriicii ilag ireticileri tarafindan finanse
edilmektedir.«145 Bu yayinlar, milyonlarca hekime ulagarak
kolesteroliin gercek olmayan tehlikelerine karg: hi¢ durmadan
uyanida bulunmakta ve doktorlan kolesterol dusiirtici ilag
yazmaya yOnlendirmektedir. Bu, ilag sirketlerinin kazang el-
de etmesini saglamakla kalmayip, ayrica kolesterol digiirme
efsanesine de hareket kazandirmaktadir. Se¢meli alintilar, pa-
ra karsih@ yapilan s6zde bilimsel yayinlarla birlikte doktorlari
hedeflemekte, ila¢ endistrisinin “hastalik icat etmesini” ve ay-
m zamanda buna ¢are bulmasini da garanti etmektedir.
Kolesterol diigirme efsanesinin arkasinda yer alan gergek-
lerden haberdar olmayanlar, dugsiik kolesterol tehlikesinin
kurbani olma olasiliklarim1 da artirmaktadir. Kolesterol, insan
viicudundaki en 6nemli molekiillerdendir. Kolesteroliin yiik-
sek veya digik dizeylerde olmasmnin kalp hastaligina sebep
olup olmadig: hentiz ispatlanmamigtir. Basinda farkh baglk-
lar okursaniz, bunu hatirlayin.
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Efsane no 10:
Kolesterol diigiiriicii ilaglar giivenli ve etkindir

Tim diinya, kolesteroliin tehlikeli olduguna ikna edilmigtir.
Gogu insan, total kolesterol diizeylerinin 200 mg/dl alunda
olmas: gerektigine inanmaktadir. Kumaz reklimacilik taktik-
leri aracihifiyla, ilag sirketleri bu efsaneyi hi¢ ara vermeden
beslemektedir. Aym anda da, dogru olmayan bir ¢6ziim sun-
maktadidar: “Statinler” olarak da bilinen kolesterol digiiriicii
ilaglar.

Statinler, ticari olarak atorvastatin (Lipitor), fluvastatin (Les-
col), lovastatin (Mevacor), pravastatin (Pravachol), simvasta-
tin (Zocor) ve rosuvasmtin (Crestor) isimleriyle bilinmekte-
dirler. Bunlar, 2002 yiinda en fazla saulan ilaglardir. Bugiin
satglar, yilda 12 milyar dolan ge¢mektedir.
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Pazarlama kampanyalanyla, bu ilaglan her erkege, kadina ve
gocuga satmak igin saldirganca caligihyor. Kampanyalarda sta-
tinlerin kalp hastah@: kaynakh erken olimleri dnlemede gi-
venli ve etkili oldugu ileri siiniliiyor. Utanmasalar, bu ilagla-
nn diinyadaki aglia da gare oldugunu 6ne siirecekler... tlag
sirketleri hentiz aghktan bahsetmiyor ama statinlerin Alzhei-
mer, multipl skleroz, eklem ka1 ve kanser gibi bir dizi bag-
ka hastalif1 da tedavi ettigine sizi inandirmak icgin deli gibi
caligmaktadir. Statinlerin bu hastaliklar icin de qigitkanhigini
yapmak, bu ilaglarla dinyadaki ach@ sona erdirmek kadar
sagmadir.

Statin ila¢ deneylerinin gergekleri

Statin ilaglarimi1 savunmak icin ilag sirketleri ve hekimler, “sta-
tin ilag deneylerinden” destek almaktadir. En ¢ok bilinen de-
neylerden birka¢i su isimlerle bilinmektedir: ALLHAT, AS-
COT-LLA, AFCAPS, WOSCOPS, LIPS, GREASE, 4S, HPS ve
PROSPER.

Statin ilag deneyleri yiiksek bitgelidir. llaglann kolesterolii
digirmede ve kalp hastahigini 6nlemedeki etkilerini analiz
etmek igin genig popiilasyonlar kullanilir. Bu deneylerin kit-
lesel ilanlarla devamh duyurulmasiyla, diinyadaki pek ¢ok
saygideger doktoru ve bitkisel tp uzmani, kolesterolii di-
stirmenin kalp hastaligini dnlemede etkili olduguna ikna edil-
migtir. Vahsi pazarlama teknikleriyle tamtilan Dr. Agatston
imzalh The South Beach Diet kitaby, statinlerin kolesteroli di-
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stirmek icin kullamlmasim1 6nermektedir. Kendi kendini kar-
diyovaskiiler saghk konusunda otorite ilan etmis olan Ame-
rikan Kalp Birligi de, kolesterol dugtiricu ilaglan tegvik et-
mektedir. Son olarak, aile hekimleri de, bu kolesterol dusgiir-
me efsanesine uygun sekilde hareket etmektedir.

Statin ilag deneyindeki tarafszhik ihlali

Kalp hastah@ini 6nlemede kolesterol diigtirtici statinleri sa-
vunmak igin statin ila¢ deneylerine dayanmak, ne mantiki ne
de bilimsel olarak dogru degildir. Giinkii bu deneylerde, de-
neklerin yaslan ve cinsiyetleri g6z 6ntine alindifinda “taraf-
11" olduklan gériilebilir. Deneyler, orta yagh erkekler tizerin-
de gergeklestirilmistir.

Bu ilaglanin kadinlardaki ve ileri yaglardaki glivenlik ve et-
kinligiyle ilgili bilgiler hicbir zaman elde edilmemigtir.«146 Or-
negin, WOSCOPS deneyindeki 6.595 denegin yiizde 100' er-
kektir. Erkeklerin en az oranda kullanildig deney 4S deneyi-
dir. Deneye kaulan 4.444 kaulimcinin, yiizde 81'i erkektir.
Genel Hesaplar Dairesi ve ABD hiikiimeti bu tarafsizlik ihla-
linin farkina varmig ve sunu belirtmistir:

“Deneyler [statin ilag deneyleri] genellikle, kolesterol diigti-
riicii tedavinin etkinligini kadinlar, yagh erkek ve kadinlar,
azinhk erkek ve kadinlar gibi 6nemli popiilasyonlarda de-
gerlendirmemistir. Dolayasiyla, bu gruplar igin fayda veya
olasi risklere ait kisith sayida bulgu sunmakta ya da higbir ka-
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it sunmamaktadir.”

Bu yukandaki agiklamay: 6zellikle kadinlar dikkate almali.
Onlara hatah gekilde statin ilaglar yazilmaktadir. Journal of
the American Medical Association (JAMA), tip doktorlarim ha-
berdar etme girisimiyle, Kaliforniya Universitesinden Walsh
ve Grady'nin aragtirma sonuglarint yaynlayarak bu yanhsa
dikkat ¢ekmistir. Bu aragtincilar, kadinlarda kolesterolti di-
stirmenin kalp hastaligindan 6liimi azaltacagmna dair bir ve-
ri bulunmadigini vurgulamstir.«147

Yaklagtk 10 yil sonra, aym aragtiricilar aym gergegi JAMA'da
bir kez daha yazdilar. Kiguik aragtirmalan meta-analiz yonte-
miyle birlegtirerck, kardiyovaskiiler hastahig olmayan kadin-
larin statin ilaglarindan fayda saglamadigin, toplam 6lim ora-
nini azaltamadigim belirttiler.«148 Bu sonuglan kitlelere yo-
rumlarken, newsday.com sitesinin muhabiri Roni Rabin, “Ko-
lesterol riskleri konusunda aldauldik™ diyerek yerinde bir ifa-
de kullanmigtir.

Yagshlar da aldaulmigur. Milyonlarca yaghya yalan yanhg sta-
tin ilaglan yazilmugtir. Istatistik¢i ve klinisyen olarak gérev ya-
pan Holme ve ¢alisma arkadaslan, yaghlarda Pravastatin’in et-
kilerini PROSPER diye bilinen statin ila¢ deneyine bakarak
degerlendirdiler. PROSPER bulgularina ek olarak, yagh grup-
larinin kullamldig kgik ¢aph diger calismalarin sonuglarim
da topladilar. Kalp hastahi@ olan yaghlarda, statin ilaglarimn
6lim oranlarim azaliugina dair higbir veri bulamadilar.«149
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lag iirenicileri, hekimler ve saglik kuruluglan deneylerin bu ta-
raflibini gérmezden gelmistir. tlag sirketleri, bankaya gider-
ken tiim yol boyunca giilmektedirler. Statin ilaglarinin herkes
i¢in -kopeginiz Rocky igin bile- glivenli ve etkili oldugu ef-
sanesinden her yil milyarlar kazanmaktadirlar.

Comell Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan1 Dr. Antonio M. Got-
to, hekimlerin statinlerin kitlesel kullanimim nasil tegvik etti-
gini gosteren Uzicli bir ornektir. Haziran 2000'de Stok-
holm'de duzenlenen 12. Uluslararas: Ateroskleroz Sempoz-
yumu’nda, Dr. Gotto bir basin konferans: vermig ve bu ilag si-
nifiny, total kolesterol diizeyi 200 mg/dI'den fazla, HDL-ko-
lesterolii 50 mg/dl ‘nin alunda olan ve aynica koroner kalp
hastaliklar1 agisindan bir diger risk faktériine daha sahip, 45
yagindan biiyiik tiim erkeklerde ve 55 yagin uistiindeki tiim
kadinlarda 6nerdigini belirtmigair.

flaglan, test edilmemis popiilasyonlara vermek éldiiriiciidiir.
flag sirketleri, doktorlar ve FDA bu tehdidi g6z ardi etmekte-
dir. Tiiketici haklarim koruyan gruplar ise aym fikirde degil-
ler.

Toplum Katalizorleri ve Herkes igin Saghk Hizmeti, Pfizer'a,
yaniltic Lipitor reklimlan igin dava agti«150 Bu grubun avu-
kat Steve Berman'a gore, Pfizer Lipitor'u kadinlarda ve yag-
llarda kalp hastah@im onledigi iddiastyla satmaktadir. Ancak
(yukanda belirtildigi gibi), bu yaran kamtlayan hicbir klinik
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test yoktur. Aslinda, kalp hastaligi olmadig halde Lipitor igcen
kadinlarda, kalp krizi yizde 10 daha fazla gorilmektedir.«151

Statin ¢ilginhig giderek daha kot bir hal alhiyor. WebMD'den
up profesyonelleri, gocuklara bile kolesterol distirticii ilagla-
rin yazilmasim 6nermekteler.«152 Gortinen o ki, kalbi ¢arpan
herkes statin satulacak hedefler arasinda. Profesyoneller, ko-
lesterol-dusguriicu ilaglar cahilce “yeni Aspirin” olarak adlan-
dirmaktadirlar.

istatistik cambazli 101

Bir gizlilik perdesi, FDA onayh ilaglarin, 6zellikle de koleste-
rol diisiiriicti ilaglarin arkasindaki gergegi gizlemektedir. Bu
perde, pazarlama kampanyalari1 ve hekimlere 6denen danig-
. ma Ucretleri igin milyonlarca dolar kullanilarak olusturul-
mustur. llag sirketleri adina yapilan lobicilik sayesinde, ABD
hukumeti bu gayri-ahlaki uygulamalari onaylamaktadir. Etki-
li olmakla birlikte, bu perde ¢ok incedir ve basit istatistiksel
tanimlar kullanilarak yirtilabilir.

Bir ilacin guvenligi ve etkinligini degerlendirmeden 6nce, bu
istatistiksel tanimlamalar1 anlamak gerekir. Bunlar toplam
montalite, mutlak risk azalmasi ve rolatif risk azalmasidir. Bu
tanimlari anlamak, tehlikeli ilaglara karsi kendinizi savunmak
icin bir numarah silahinizdir.

Toplam mortalite, bir ilacin risklerini degerlendirmek icin kul-
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lanilabilecek en mantikl odak noktasidir. flacin yagam siire-
sini uzaup uzatmadigim gosterir. ilaci almak icin bagka ne
nedenimiz olabilir ki? Toplam mortaliteyi kullanarak etkinli-
gi olgmek, hedeflenen hastalig1 6nleyen bir ilacin kanser, kalp
krizi gibi olumsuz yan etkileri nedeniyle yanhghkla sizi 6l-
diirmemesini garanti etmektedir.

Eger Bay Jones, X ilac1 kalp hastaligim 6nlerken, kansere se-
bep olarak yanhslkla 6liimiine neden oldugunu bilse, para-
st bu ilaca harcar miyds?

flag sirketleri, toplam montaliteyi bildirirken ya “mutlak” ya
da “rolatif” terimlerini kullanabilir. Genel tasvir igin, rolatif
risk azalmasindan ziyade toplam mortalitedeki mutlak risk
azalmasi (mutlak toplam mortalite olarak adlandirilir) kulla-
nilmalidir. Mutlak toplam mortalite, en 6nemli istatistiksel
gostergedir. Tedavi edilen (deneysel ilaci alan enayiler) ve
edilmeyenler arasindaki gergek risk azalmasinin ne kadar ol-
dugunu gosterir.

Omegin, X ilac1 i¢in mutlak toplam mortalite yiizde 1 diyelim.
Bu oran, ham verilerden elde edilir. Gahsmada tedavi edilen
gruptaki total mortalitede yiizde 3'lik azalma oldugu go-
rilmiigtiir. flag tedavisi gormemis grupta ise, toplam mortali-
tedeki azalma ytzde 2'dir. Bu nedenle mutlak toplam mor-
talite oram ytizde 1'dir. Bu, basit olarak iki grup arasinda
oliim oranlarinda goriilen azalmanin farkidir. Yiizde1'lik mut-
lak toplam mortalite oran, X ilacim kullananlarin yagam si-
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relerinde yiizde 1'lik artma sansini ifade etmektedir. Cok da
heyecan verici degil...

Bay Jones, X ilacinin yagam suresini uzatmada sadece yuzde
1'lik bir sans sundugunu, buna kargin onu yanhglikla kanser-
den oldirebilecegini bilseydi, bu paray: o ilaca harcar miyds?
Hayir. Mutlak toplam mortalite oranimi bilseydi, Bay Jones’un
parasi da hayau da kurtulurdu.

Ayni sey Bob Smith igin soylenemez. Aile doktoru ona, X ila-
anin toplam mortalitede ylizde 33'luk bir risk azalmasina sa-
hip oldugunu anlatir. Doktor bunun, “géreceli” risk azalma-
s1 oldugundan s6z etmemis; Bob da sormamigtir. Bir ek bil-
gi, Bob'un doktoru X ilac1 treticileri i¢in danisman olarak ¢a-
lisugindan (seminerler vermekte), ayda binlerce dolar al-
maktadir. Doktorun talimatini izleyerek, Bob elinde recete-
siyle aceleyle eczaneye gider, ilacin1 alir. Daha sonra da ko-
sarak futbol izlemek lzere eve gider. Devre arasinda yayin-
lanan yaniltici reklimlar devreye girerek, X ilact kullanicila-
rinda toplam mortalitede ylizde 33'lik goreceli risk azalmasi
gorilduguni soyler. Bob umutla giler, yanhs bir umutla...

Peki goreceli risk azalmasi oranlarimi kullanmanin nesi yan-
hg? Goreceli risk azalmasi, yararlan abartir. Bu, tedavi edilen
ya da edilmeyen gruptaki azalma oramdir (risk azalmasinda-
ki gergek fark degildir). Mutlak toplam mortalite yiizde1 iken,
her ¢aligma grubundaki 100 katlimcidan elde edilen aym
ham veri, toplam monalitede yiizde 33'liik bir goreceli risk
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azalmas: saglamaktadir.

Farzedin ki bir doktorsunuz. Hangi sayiy: hastalarimza su-
narsimz? Mutlak ytizde 1'i mi, goreceli yiizde 33t mui?

Goreceli terimler, istatistik iligkileri i¢cinde en az 6nemli olan-
lardir. Ancak bunlar, ila¢ tanmstimailan, doktorlar ve istatistik
cambazlan igin en 6nemli rakamlardir ¢linku ilaglarin yarari-
mi abartirlar. Géreceli terimler, bir ilag sirketi icin iyi, ancak
saghgimiz igin kotidur. Sadece rolatif risk azalmasina odak-
lanma, verileri saklamayla iligkilidir. Daima bir ilacin gercek-
te oldugundan daha etkili gorinmesini saglar.

Simdi X ilaciyla yuz yiize gelelim: Statin ilaglan, 6zellikle Cres-
tor, Pravachol, Zocor ve Lipitor. Bu ilaglarin esi goriilmemis
bagarisy, ilag endustrisine ait istatistik cambazlarina ve yiik-
sek kolesterolun kalp hastaligina neden oldugunun ileri si-
rilmesine baghdir.

Statin ilag deneyleri kalp hastali§: olmayanlarda ilacin
fayda saglamadigini gbsteriyor

Crestor ile baglayalim. Crestor kolesterol duzeylerini du-
surmustir, ancak kullananlardaki mutlak toplam mortalite
oranlarindaki yliizde 0’'hk diisiisiin de gosterdigi gibi, herhangi
bir etkinlik géstermemistir.

Diger statin ila¢ deneyleri de aym egilimi tagir. Philadelphia
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Sciences Universitesinden emekli kimyager Prof. Dr. Joel Ka-
uffman, WOSCOPS deneyinde bes yil boyunca swatin ilaci1 Pra-
vachol alanlarda, mutlak toplam mortalite oraninda yiizde
0,9'luk mutlak diigiis oldugunu goéstermektedir.«1s3 llag sau-
cilan, plasebo grubunu géz ardi ederek, toplam mortalitede-
ki rolatif risk azalmasinin yiizde 22 oldugunu duyurmuslardir.

Cogu kimse, Pravachol ile erken 6liim 6nlenmese de, kalp
krizi ve inmenin Onlenebilecegini savunabilir. Bu yanhgtir.
Kalp krizi ve inmeyle ilgili olarak, PROSPER deneyi Pravac-
hol'iin daha énceden kardiyovaskiiler hastahi§ olmayanlarda
(primer 6nleme olarak adlandinlir) kalp krizi veya inmede
azalma saglamadigime1s4 ve kardiyovaskiiler hastali olan-
larda (sekonder oénleme olarak adlandinlir) yiizde 4,3’liikk
mutlak risk azalmasina neden oldugunu gostermisgtir.«155

LIPID olarak bilinen statin ilag deneyi, ayni sonuglan ver-
migtir: Toplam monalitede ytizde 3,1'lik bir mutlak risk azal-
masi gostermektedir. Pravachol ilag saticilan, toplam morta-
lite rolatif risk azalmasinda yiizde 21'lik bir digisi duyur-
muglardir.

Gikar iligkilerinin en az goénildiigu ve etik olarak dogru bil-
dirimde bulunan, en olumlu statin ilag deneyi Kalp Koruma
Galigmasi (HPS)'nda bile Zocor (simvastatin) kullanicilan, top-
lam mortalite mutlak risk azalmasinda sadece yiizde 1,8lik
bir dusius gostermiglerdir. Zocor uzerine yapilmis diger bir
deney olan 4S'de, kullanicilarda toplam mortalite mutlak risk
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azalmasinda yuzde 3,3'liikk bir digis s6z konusudur. Zocor
ilag saticilari, toplam mortalite rolatif risk azalmasim yiizde
29 olarak bildirmistir.

ASCOT-LLA isimli deney ise, Lipitor'un faydalann belirlemek
igin tasarlanmus ve kullanicilarda mutlak toplam mortalitede
yiizde 0 azalma gostermigstir. Kalp krizi ve inmede, mutlak
risk azalmasina bakacak olursak, Lipitor 3,3 yillik bir siirede
cok cok kugtik yuzde 1,2'lik azalma saglamigtir.«156 Lipitor
ila¢ saticilan canlan ne isterse onu duyurmusglardir.

Lipitor reklimlan en diiriist olanlandir. Reklimun arka yii-
ziinde ince (gergekten ince) bir yaz ile Lipitor'un “kalp has-
tah@im Onledigi gbsterilmemigtir” agiklamas: yapilmigtir. Ger-
cektenle157

Onemli bilgi:

LIPITOR (atorvastatin kalstyum), diyetle birlikte
kolesterolii diisiirmek i¢in kullanilan regeteli bir
ilagtir. LIPITOR karaciger hastaligi veya muhtemel
karaciger problemleri olanlar, emziren, gebe veya
gebe kalabilecek kadinlar i¢in uygun degildir. LI-
PITOR’un kalp hastahifs veya kalp krizini dnledi-
&l gsterilmemigir.

$ekil L Ince basilmig yazi, Weston A. Price Vakfi'nin tevecciihii ile Pfizer'in
Lipitor rekliminda yer almaktadir. Son ciimleye dikkat edin!
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Lipitor'un etkisizligini gosteren en son statin deneyi, TNT
isimli cahgmadir. Dugsiik doz Lipitor alanlar, ortalama koles-
terol diizeylerini 101 mg/dl'ye diisiirmus, yiiksek doz alanlar
ise LDL duzeylerini 77 mg/dl'ye kadar dugiirmustur. 4,9 yil-
lik izlem sonrasinda, mutlak toplam mortalite ytizde 0'dir.«158
Ne yuksek doz, ne de dusik doz ilag kullanimi, erken olu-
mu 6nlememigtir. Lipitor ilag saucilan, bunu géz ardi ederek
koroner olaylardaki rolatif risk azalmasim yuzde 20 olarak
vermiglerdir.

Yanilua istatistiklerin sifresini ¢ozmekten uzak olan basin,
LDL-kolesterol ile ilgili olarak “distik yiiksekten iyidir” slo-
ganminin qigirtkanh@ini yapmigtir. Mutlak toplam mortalitede
bir azalma goriilmemesine verilen resmi cevap ilag sirketleri-
nin kiraladig1 profesyonellerin beyinlerini pek ¢ahstirmadig-
m kanitlayacak nitelikte:

“Mortalitenin kanitlandigimi, LDL 'de diigtistin toplam morta-
lite oranlarim diigiirduigiini varsaymak zorundanz”
TNT aragurmasinin bag araguricisi Dr. John LaRosa.

Statin ila¢ deney sonuglarim birlestirmek (meta-analiz) de,
statin ilaglarim kullanmanin bir yarar sagladigim gostereme-
migtir. Terapotik insiyatif arastincilan, bes 6nemli statin ilag
deneyinin meta-analizini gerceklestirdiler.«159 Bunlar PROS-
PER, ALLHAT-LLT, ASCOT-LLA, AFCAPS ve WOSCOPS calis-
malaniydi. Bu deneylerin verilerinde, kardiyovaskiiler hasia-
liga ait hi¢bir belirti géstennevenlerde (primer 6nleme) statin
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ilaglan yizde 0,3 ‘lik toplam mortalitede mutlak risk azal-
masi gosterdi.«160 Kalp krizi ve inme goz ntine alindiginda,
bes kombine ¢alisma statinlerin bu olaylar1 sadece ylzde 1.4
oraninda 6nledigini kanitladi.

Statin ilag deneylerinin gosterdigi tek sey, statin ilaglarinin
HMG-CoA-Reduktaz olarak bilinen enzimle inhibe ederek,
kolesterolu dugtirdugtidiir. Ancak bu etkinin, saghkh kigiler-
de kalp hastalig, kalp krizi veya inmeye bagh olarak erken
olimu onledigi yontinde bir yarar gosterememislerdir.

Kalp hastalign olanlarda statin ilaglar

Kalp hastalig olanlarda statinlerin etkilerini inceleyen ¢ok az
¢calisma vardir. LIPS, PROSPER, GREASE ve HPS isimli dort
¢aligmanin verilerini kullanilarak yapilan meta-analizde, kalp
hastah@ olanlar statin kullandiklarinda (sekonder énleme)
toplam mortalite mutlak risk azalmasinin yizde 2,1 oldugu
gortililyor.«161 Bu kiigiiciik fayda, kolesterol distiriicii etkiy-
le iligkili degildir.

Kalp hastahg, bir “inflamatuar hastahgin™ 6zelliklerine sa-
hiptir. Bu nedenle, anti-inflamatuar 6zellikleri olan herhangi
bir ilag (veya besin maddesi), plak gelisimini durdurabilir ve
boylece de kalp hastaliginin ilerlemesini yavaglatr veya dur-
durur. Avusturyah bilim adamlar, statin ilaglarinin arterler
icindeki hiicreler tizerinde anti-inflamatuar etkileri oldugunu
gostermigtir.«162 Boylece, statinlerin dogrudan ilag etkisi, ko-
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lesterolle degil anti-inflamasyon etkileri ile iligkilidir. Ne ya-
zik ki, statinlerle iligkili olumsuz yan etkiler nedeniyle bu uy-
gulanabilir bir tedavi degildir [Bakimiz sayfa 159).

Kalp hastalig: ve inflamasyon

Kalp hastahgyla iligkili inflamatuar tepkinin sebebi arterin i¢
tabakasinda goérilen hasardir. Bu hasar bagigikhik sistemini
harekete gecirir; bir dizi karmagik inflamatuar tepki ile “ko-
piksii hiicreler” (C-reaktif protein, bu siirecin bir hiomarke-
ndir) olusur.

Kopuksu hiicrelerin olusumu ve birikmesi, plak olusumunun
ilk belirtisidir. K&piiksi hiicreler buiyik 6lgiide “yapiskan”
proteinler denen hiicresel adezyon molekdillerine baghdir. Bu
molekiiller, siranin altina yapisan bir sakiz gibi, hasar gérmiig
arteriyal dogeyici tabakanin ytizeyine yapigir. Besin maddesi
alfa-lipoik asitin (ALA), bu “yapiskan” proteinleri, olumsuz
yan etki olmaksizin durdurdugu gosterilmigtir.«163 Bu ne-
denle, alfa-lipoik asit, dogal bir anti-inflamatuar fonksiyonu
gorerek, asin plak olusumunu Onler.«164

Diger dogal anti-inflamatuar ajanlar, balik yaglan (6zellikle,
tath su somonunda bulunan bir DHA yag asidi olan EPA), ye-
sil cay, zencefil ve ytizde 95 Gziim gekirdegi ekstresi (proan-
tosiyanidin saglar)'dir. ALA ve bu maddelerce zengin bir bes-
lenme sekli, kalp hastaligiyla savasmaya yardim eder.
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Kalp hastaliginin, anti-inflamatuar 6zelliklere sahip madde-
lerle 6nlenmesi veya geciktirilmesi ¢ok biiyik 6nem tagi-
maktadir. Oysa ¢ogu saghk uzmam kolesteroliin dusglirtilme-
sini onermektedir. Kolesterole odaklanan bu insanlar kalp
hastaliklanni1 onlemenin en 6nemli yolunu, anti-inflamas-
yon'u gézden kaginyorlar.

Goklu hapla gelen ¢okhu budalalik

Kalp hastah@ ¢ogaldik¢a, kalp hastahigin1 6nleme veya iyi-
lestirme iddiasiyla ortaya ¢ikan ilaglar da artiyor. Son zaman-
larda gikan “polypill/ ¢oklu hap” can sikici bir 6rnek olarak
kargimizda. Statinlerin kazandirdig: paraya tapmnildikga, uz-
man denilen kigiler bunlan bagka ilaglarla kombine edilecek
sekilde onermektedirler; bu karsimlara“ilag kokteyli” de di-
yorlar.

Goklu hapin patent sahipleri ve “hapin kalp hastaliklanni yiiz-
de 80 oraninda azaltacagini” iddia eden “kiralik” kalemler, 55
yagin ustiindeki herkese bu hap: kullanmalanni 6nermekte-
dirler.«16s Evet, yanhs duymadiniz, diinya istiinde yasayan
herkese ayni tavsiyede bulunuyorlar. Bilim insani olarak ad-
landinlan bu kisilerin, bu cliretkar iddiasina inanabilir misiniz?
Buna diktatorliik ubbr derler.

Nick Wald ve Malcolm Law kalp hastaligina kars: kullanilmak
lizere bir statin ilag kokteyli 6nermektedirler; kan hasincim

(tansiyonu) dugliren Ug ilag, bir anjiyotensin-konverting en-
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zim inhibitori, folik asit ve Aspirin. Bu “bilim adamlannin®
ilaglarin bdyle yogun kullanimin1 6nermesi, hem gildiricu
hem de tzicidiir.

Bu 6nerilerini bu ilag yigim igindeki her bir bilesenle ilgili da-
ha 6nce yapilmig galismalan gézden gegiren bir bilgisayar
analizine dayandirmaktadirlar. Diger bir deyisle, hig¢bir tibbi
inceleme yapmamiglardir. “Goklu hap” olarak alindiginda, bu
ilaglarin birbirleriyle etkilegimleri hichir zaman aragtinlma-
mugtir, ‘Goklu hapin’ uzun sureli etkisini hi¢cbir zaman incele-
memiglerdir. Hicbir zaman bunun erkekler, kadinlar, yaghlar
ve etnik gruplar icin giivenli olup olmadigim dikkate alma-
muglardir. Esas bilesik olan statin ilacinin, insan tiiketimine
sunulan en tehlikeli ilaglardan birisi oldugu da ayn bir ko-
nudur. Bu patent sahipleri, hayali bir ilag icin asilsiz iddialar-
da bulunmakta ve sadece bilgisayar analizine dayanarak, bu
ilac1 55 yagin tstlindeki HERKESE 6nermektedirler. Bu ina-
nilir gibi degil.

Saglik sektoriinii daha da kugiik diigiirecek tek sey, bu ¢ok-
lu haplann “saygin” tip dergilerinde 6viilmesi olurdu. Tam
da boyle oldu. British Medical Journal dergisinin editoru, ru-
hunu ilag sirketlerine satmig gibi goriiniiyor. Dergide ¢oklu
hapla ilgili ¢ikan tarafli makale i¢in editorii su yorumda bu-
lundu: “Dergimizin bu sayisim saklayin. Koleksiyonculara la-
yik bir parga olabilir. Nick Wald, Malcolm Law ve digerleri-
nin sundugu bu makale kadar 6nemli bir seyi, belki de 50
yildir yayinlamadik”. Aslinda editér bir noktada hakh. Maka-
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le, gercekten de saklanmasi gereken nadide bir par¢a. Bu
derginin tarihinde, hi¢cbir zaman boéyle bir sagmalik yayinla-
mamuglardi. Hi¢ kimse ilacin gergek etkileri Gizerinde higbir
aragtirma yapmadan veya bu kahrolasi seyden tek bir tane
bile yutmadan, tiim topluma bir hapi 6nermemistir.

Kolesterol diigiiriicii ilagclann gizli tehlikeleri

Statinler, hastaliktan daha éldiiriicii olan bir “tedavi” sunarak
ders kitaplarina konu olmay: hak etmigtir. Fakat bu gercek-
ler toplumdan saklandi. British Medical Journal, tekrar de-
gerlendirilen 164 statin ila¢ deneyinin sadece 48'inde, ilacin
neden oldugu bir veya daha fazla olumsuz yan etkinin g6z-
lendigi katdimar sayisinin belirtildigini bildirmektedir.<166

Bu senaryo, FDA onayl ilaglar Baycol, Vioxx ve bugiin pi-
yasada olan neredeyse tiim diger ilaglan hatrlatmaktadir.
ABD Genel Hesaplar Dairesi'nin 1990 yilindaki raporuna go-
re, regeteli ilaglarin yiizde 51'inin onaylanmadan 6nce fark
edilmeyen ciddi yan etkileri vardir.«167 Son zgmanlarda. The
New York Times, FDA'nin i¢inden David Graham'in agikla-
" masini yayinladi. Senato’nun Mali Komitesi 6niinde konusan,
20 yilhk FDA emektan, FDA'y1 suglayarak sunlan soyledi: “Bu
tilke tarihinde veya diinya tarihinde ilag giivenligi ile ilgili en
biiyiik felaket olabilecek bir gseyle kars: karsiyayiz."«168 USA
Today gazetesi de farmasotik ilaglara bagh yan etkilerin 2004
yilinda en yiiksege ulasgtigini yazmisti.«169
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Statin igenler dikkatli olmali. Halkin ve ¢ogu doktorun bil-
medigi sey, kolesterol dusgiirticii ilaglanin yasami tehdit ede-
bilecegidir.«170 Prof. Dr. Uffe Ravnskov ve galigma arkadag-
lan, Archives of Internal Medicine’e yolladiklan bir mektup-
ta, saglikl insanlan kapsayan ¢ klinik deneyden ikisinde
(EXCEL ve AFCAPS/TexCAPS), kolesterol disgtiriicti ilag kul-
lanilmadan sagkalim sansinin daha yiiksek ¢iktiginin kanit-
landigini yazdilar.«171 Bu mektup, yayma kabul edilmedi.

Statinler ve enerji iireten molekiil CoQ10

Statinlerin enerji veren molekiil CoQ10’u azaltma potansiye-
li olduk¢a endise verici bir durumdur. Bu, konjestif kalp yet-
mezligine neden olur. Kalp, oldukga giiglti kas yapisina sa-
hiptir ve diizglin ¢alismas: igin blyik miktarda enerjiye ge-
reksinim duyar. CoQ10 hayati bir maddedir; enerji tiretimi-
nin kalp iginde gerceklesmesini saglar. Bir tenis topunu sik-
mak igin gerek duydugunuz gtice yakin bir giigle kalp kasil-
masi gergeklesir. Sol ventrikiil, viicudun geri kalanina kan
pompaladig igin, duvarlari kalindir; buna kargin atriumlann
duvarlan oldukga incedir. Insan viicudundaki kanin hacmi
yaklagik 5 litredir. Kalp 1 saatte, yaklagik 280 litre kan pom-
palar. Bu da 24 saatte 7.200 litre, 1 yilda 2.628.000 litre de-
mektir. Kalbin enerjisini, CoQ10 eksikligi ile asagiya ¢ekmek,
agir cekim intihar etmek gibidir.

Diigiik CoQ10, kalp kasinin giigsiizlesmesine bagh olarak
konijestif kalp yetmezligine yol agar. Buna kardiyomiyopati
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denir. Statin kullarncilan, kalp krizi veya inmede (daha 6nce
soz edildigi gibi) yiizde 3-4’lik bir mutlak risk azalmas: elde
ederken, belki de bunu kardiyomiyopati ile degis tokus ewnig
oluyorlar.

Bu tehlikeli yan etkinin, CoQ10 destegiyle engellenebilecegi
hipotezi ileri siriilmtgtir. Mantikh olmakla birlikte, bu sade-
ce bir hipotezdir. Statine bagh kardiyomiyopatiyi 6nleyecek,
etkili bir 6nlem oldugu heniiz gosterilmemistir. Hipoteze oy-
namak, kalbinize zarar verebilir.

Statinler ve belleginiz

Statin ilaglan, odaklanma ve bellege de saldimaktadir. Ko-
lesterol, miyelin kilifinin (beyinde, bellek ve odaklanma i¢in
elektriksel mesajlan tagir) bitiinligina saglamak iin ¢ahgu-
gindan, kolesterolii diigiirmek de bellek ve odaklanma iize-
rinde olumsuz etki yapabilir. Kolesterolii 6nemli miktarda di-
suiren statin ilaglarinin etkilerini gozlemledigimizde, yukari-
daki hipotezin dogru olabilecegini saptadik.

Bir NASA astronotu, ugus cerrahy, aile doktoru ve “Lipitor:
Thief of Memory (Lipitor- Bellek Hirsiz1)" kitabinin yazan, Dr.
Graveline, alu hafta Lipitor kullandiktan sonra bellegini yitir-
digini ileri stirmektedir. Statin ilac1 Lipitor'u kullandiktan son-
ra, evini ve kansim tamiyamamigtr. Bellek kayby, bir keresin-
de alu saat stirmugtir. flaci biraktiktan sonra, bellek kusuru
yok olmustur.

161



Dr. Graveline bu gesit bir deneyim yagayan tek insan degil.
Statin ilaglanm kullanmaktan kaynaklanan bellek kaybs, o ka-
dar yaygin hale gelmigtir ki, CBS haber kanalinda Kaliforni-
ya Universite'sinden Yard. Dog. Dr. Beatrice Golomb adl
aragtincinin bulgulan yayinlanmugtir. Dr. Golomb, sunlan be-
litmektedir: “{Statin kullanimindan &tiirii), diigiinme yetene-
gini o kadar cabuk kaybeden insanlar biliyoruz ki birkag ay
icinde bir sirketin 6nemli boliimlerinin bagkani olmaktan, bir
gek defterini tutmaktan aciz hale gelerek, islerinden kovul-
maktadirlar."«172

Statinler ve kanser

Kolesterol diigurticti ilaglanin genelde, kanser riskini de artir-
din ifade edilmektedir. Dr. Thomas B. Newman ve ¢alisma
arkadaglarinin Joumal of the American Medical Association'da
(JAMA) yayinlanan ¢ahigmalan bu ¢arpict duruma igaret et-
mektidir. Calismalarina gore, fibratlar olarak bilinen ilk ilag-
lar (klofibrat, gemfibrozil) ve statinler olarak bilinen daha ye-
nileri (Lipitor, Pravachol, Zocor) igine alacak gekilde tiim ko-
lesterol diigtirticii ilaglar, insanlardakine esdeger dozlarda ke-
mirgenlerde kullamldiginda, kansere neden olmaktadir.«173

flging olan gey su ki, bu gergekler Doktorlarin Bagvuru Kita-
brnda yer almamaktadir. Bu kitapta kanserin sadece dnerilen
dozun 10 kat Gzerinde kullanilmasiyla fibrik asit tirevleri ve
statinlerin yan etkisi olarak ortaya ¢iktig1 yazihdir.
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FDA Metabolizma ve Endokrin Boliim Bagkan Yardimcisi Dr.
Gloria Troendl, kolesterol disiriict ilag gemfibrozil'in, kul-
lanicilarda artmug 6liim oranlannin tekrar tekrar bildirildigi bir
ilag sinifina ait oldugunu belirtmektedir. Aynica Dr. Troendle,
FDA'nin bugiine kadar gemfibrozil gibi kansere neden olan
bir ilaci, uzun siireli kullanim igin onayladigina inanamadig-
n1 da ifade etmisgtir.

Digerleri de gemfibrozil ile ilgili aym endiseleri tagimaktadir.
FDA'ya iligkin yorumlarda, Dr. Elizabeth Barbehenn sunlar
ifade etmigtir: “Fibratlar insan i¢in potansiyel karsinojen ola-
rak kabul edilmelidir ve bunlarin karsinojenik potansiyeli,
gemfibrozili degerlendirirken risk zarar denkleminin bir par-
¢asi olmalidir."«174

Danisma komitesinde ¢ogunluk oyuna sahip olmasina rag-
men, FDA bu gercekleri goz ardi ederek bu ilaglan her geye
ragmen onaylamigtir. Ayrintisina girersek, kolesterol diigiira-
cii ilag gemfibrozilin kalp hastaligini énlemede onaylamp
onaylanmayaca@ oya sunuldugunda, 9 kisiden sadcce 3'a
lehte oy kullanmigtir. Ne yazik ki, bu oylar sadece “tavsiye”
statiisiindedir ve -komitenin daha iyi yargida bulunmasina
kargin- FDA gemfibrozili insan tiiketimi i¢in onaylamigtir..

Tabii ki, kemirgendeki kanserden yola ¢ikarak, insan igin ¢i-
karimda bulunmak belirsizlikler igerir. Zaten, kolesterol dii-
stirlicti ilaglan kullananlarin tercih ettigi tez de budur. Bu tip
bir ¢ikarsama, ancak insan ¢aligmalarinda da kanser oranla-
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rinda artig goriiliirse, uygun olur. Aslinda, bilim adamlarinin
gordiigii tam da budur.

Sheperd ve ¢alisma arkadaglan, Lancet'te PROSPER deneyiy-
le ilgili olarak “...pravastatin [Pravachol] igen grupta yeni kan-
‘ser tanilan, plasebo grubuna (ilaci almayanlar] gére daha sik
goriilmusgtiir” yorumunu yaptilar.«<17s CARE deneyinde de
benzer bulgular elde edildi. Bu deneyden elde edilen kant,
Pravachol (Bristol-Myer Squib tarafindan iiretilen kolesterol
diiguiriici bir ilag) alan kadinlarda meme kanserinde anlamh
bir artig (yiizde 1500 rolatif risk artig1) gistermektedir.«176

Kolesterol digiiriicti ilaglann, kansere neden olabilecegi bir
mekanizma tanimlanmigtir. Beth Israel Deaconess Tip Mer-
kezi'nden Dr. Michael Simons, Natural Medicine’de yayinla-
nan yazisinda, statin ilaglarinin vaskiiler endotelyal biiytime
faktoriinii (VEGF) taklit ettiklerini gostermigtir. Biyokimyasal
VEGF, anjiyogenez olarak bilinen siiregte yeni damar geligi-
mini harekete gegirir. Anjiyogenez, arterlerin gelismesine yar-
dim ederken, bu fayda kanser gelisim olasih@ yiiziinden he-
men reddedilmigtir. The British Journal of Cancer, VEGF'nin
kolorektal kanser yayiiminda 6nemli rol oynadigim bildir-
migtir. Dahas), zaten tiimoérii olanlar icin VEGF ve VEGF'yi
taklit eden bilegimler hastanin sagkalm siiresini anlamh de-
recede azaltmaktadir.«177,178

Kolesterol diigtrriicii ilaglarn, insanlarda yaygin olarak kulla-
nilan dozlarda potansiyel olarak kansere neden olabilmesi,
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hic¢bir zaman temel bir bilgi olarak kabul edilmemigtir. Ko-
lesterol dugiiriicti ilaglar igin yapilan, ilag sirketince finanse
edilen ¢ahgmalar, genellikle kisa, tipik olarak 5 yil veya daha
az surelidir. Kanserin olugmasi onlarca yil alir. Gergekten, agir
sigara tiryakiligi bile, 5 yil icinde akciger kanserine yol ag-
mamaktadir.«179 Ancak, sigaranin akciger kanserine yol agt-
&), iyi bilinen bir gergektir. Bu nedenle, statin ilag deneyleri
sadece 5 yil siirdiikge, bu yan etki radara yakalanmamaya de-
vam edecektir.

Genel statin hasan

Danimarka Universitesi'nden araguricilar, 50 yagin iizerinde-
ki kolesterol digtiricii ilag kullananlann, yliizde 15'inin statin
ilaglarim kullanmanin dogrudan bir sonucu olarak, sinir ha-
sanna ugradigim bildirmisgtir.«180

USA Today'in bildirdigine gore: “Statinler, hiikiimetin bildi-
ginden daha fazla insam 6ldiirmiis ya da yaralamigtir."«181

Kolesterol-dusgirticti ilaglarin olumsuz yan etkilerinin listesi
rabdomiyoliz ve erektil disfonksiyonla devam etmektedir.

Bereket versin ki, kolesterol disgtricu ilaglan alanlann ytiz-
de 50'si, olumsuz yan etkilerden dolayi ilk yil iginde ilac1 bi-
rakmaktadir. Tip doktorlarinin, statin ilag deneylerini primer
bilgi kaynag: olarak kullandiklarini varsayarsak, kolesterol
dugtiriicli ilag tedavisine devam eden yiizde 50 hastanin, ilag-
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larlailigkili ciddi istenmeyen etkilerden, -bunlann kurbani bi-
le olsalar- haberdar olmalan pek muhtemel degildir.

Forbes dergisi, tehlikeleri gbz ardi ederek, “Yuksek risk al-
undaki hastalar daha da yogun bir [stasin) tedavi gdrmeliler”
demektedir. Yani bu ilaglardan daha yiksek ve daha pahal:
dozlar almalilarmug. "<182

Bdyle bir iddia, bana 1970'li yillan haurlatt; saghk uzman kis-
vesine biirlinmiig kiralik katiller “kanserle savagmak icin si-
gara kullanimin:” tegvik ediyorlardi.

Kalifomniya T1p'in bagkani Dr. Ian Macdonald “Eski bir atass-
zinil degigtirebiliriz: Glinde bir paket sigara, akciger kanse-
rini uzak tutar” demektedir. (US. News & World Report'dan
ahnw yapilmigar.)

Yukandaki iddia, “kalp hastaligim dnlemek igin, kolesteroli-
miizi disiirmemiz gerekmektedir” digiincesini savunmakla

eydeferdir.

flag Ureticileri ve iswtistik cambazlan, géreceli risk azalmala-
nm kullanarak tp doktorlann: ve hastalan aldasmaktadir. Bu,
kolesterol diigiiniicii ilag kullamimiyla iligkili olumsuz yan et-
kilere baktigimizda belirginlik kazanir. Hicbir sekilde, yarar-
lar riskten fazla degildir.

Kaynap goz dniine alindiginda, statin ilaglannin kullanimiy-
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la iligkili olan tehlikeler sagirtsa degildir.
Statin ilaclarinin Slikmciil kaynags
Statin ilaglanrun Kaynag: kimsenin umurunda degil.

Statin ilaglannin kayna@, ilag sirkederinin bir bulusu ya da
ustahig degildir. Esi benzeri goriilmemis bir sohretle bitin
diinyada taninan statinler kirmizi1 piring mayasi (Monascus
purpurus) diye bilinen bir mantann izole edilmis zehirinden
bagka bir sey degildir..«183

Bir diigmanin tehdidine kargi, dogal bir yanit olarak kirmia
maya, lovastatin diye bilinen ilaci (ve diger kimyasallan) tret-
mektedir. Lovastatinin temel laboratuar aragnrmalannin yapi-
larak, kirmiz1 piring mayasindan izole edilmesinin maliyeti
ABD hikiimeti tarafindan 1970’lerde kargilanmugtr.«184 Bu da
bilginin tekel aluna alinmasim garantilemis ve kolesterol di-
striict ilaglann arkasindaki gergegin sansirlenmesine izin
vermighir.

Lovastatin, ticari olarak Mevacor olarak bilinmektedir. 1lk sta-
tin ilacidir ve 1987'de ABD hiikiimetiyle siki fiki olan Merck
sirketi tarafindan ¢ikanlmigtr. “Kombinatoryal kimya™ denilen
bir teknigi kullanarak, diger ilag sitketleri de o warihten itiba-
ren kendi versiyonlarini gikardilar. Bunlar Zocor, Lipitor, Pra-
vachol ve Crestor’dur.
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Lovastatinin kirmiz1 piring mayasi aracihiyla diismanlar ta-
rafindan tiiketilmesi, zehir oldugu icin hastaliga, bazi olgu-
larda da 6liime neden olur. Bu insanlar i¢in de dogrudur. Lo-
vastatinin (ve diger tiim statin ilaglarinin) toksisitesi, koleste-
rolii ve CoQ10 tretimini bloke etme yetenegine baglanmak-
tadir. '

Daha 6nce de belirtildigi gibi, kolesterol ve CoQ10'un diigtik
diizeyleri, insanlarda yagam siiresini kisitlamaktadir. Journal
of the American Geriatrics Society 2005 yilinda, diisiik toplam
kolesterol diizeylerine sahip yash insanlarin, yiiksek koleste-
rolti olanlara gore yaklagik iki kat fazla olasilikla 6ldugtini
gostermistir.«<185 CoQ10, ATP (adenozin trifosfat) tiretimi igin
gerekli bir koenzimdir. ATP, insan kalbindeki hticresel ener-
jinin kaynagidir. CoQ10 azaldikc¢a, kalp gtigstizlesir. Zaman-
la bu, konjestif kalp yetmezligiyle sonlanabilir.

Insanlar bu kadar geligmis gorinmektedir, ancak hala kirmi-
21 piring mayasinin bu basit savunma mekanizmasinin farki-
na varamayan tek tiirdur.

Milyonlar statinleri, uzun yagam igin bir iksir niyetine biling-
sizce tiiketmektedirler.



Kapanig

Bu kitap bati ibbina bir saldin degildir. Gergekte, acil upta-
ki son teknoloji, insan yasaminin uzamas icin bir kazang ol-
mustur. Acil servis doktorlarinin gayretleri hayranlk uyandi-
ric1 ve kahramancadir. Kendilerini insan yasamim kurtarma-
ya adamig olmalari, siklikla fark edilmez. Acil servis doktor-
lari, hergtin mucizeler yaratmaktadir.

Bu, Amerikan halkinin (doktorlar, hastalar ve ilag sirketleri
de dihil) cahilligine ve aggézliliigiine yapilmig bir saldiridir.
Kendi saghgimiz icin sorumlulugu ele almak yerine ilaglara,
cerrahiye ve yliksek teknolojiye glivenmek bizleri lduruyor.
Bu kitaptaki istatistiklere gore, ¢cogumuz bir acil servis dok-
torunun uzmanhgina gereksinim duymadan 6nce, FDA onay-
h ilaglara bagh asin doz alacagz.
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Saghgimzla ilgili fazla diginmememiz, ilag sirketlerini ve
doktorlan siradan sikdyetleri bile hastahk olarak nitelendir-
meye zorlamig, onlara biiyiik paralar kazandirmstir. Cogu in-
san sagh@im mucize ilaglara ve asilsiz vaatlere satmig durum-
dadir. Sonug olarak, 21. yiizyilda dogru saghk bir hak degil,
bir ayncahktir. Ancak saghk ayncahf da, gergegi arayan ve
bu gergegie gbre davrananlara bagislanmaktadir. Bu yénde
davranmazsaniz, ebediyen ila¢ endistrisine bir kazang kapi-
s1 olma gergegini de kabul etmelisiniz. Bu endilstri sizi kol-
lanm agmug bir sekilde beklemektedir; siz saghginizi kaybet-
tikge daha da fazla para kazanacakur.

O.S Marden'in gdzlemine gore, gergek saghk “yetenegin kay-
nag, girisimciligin, cesaretin ve kendine giivenin dayanag,
coskunun bel kemigidir ve onsuz hicbir zaman higbir ey ba-
sanlamaz”,

Gergek saglk o kadar degerlidir ki, ona sahip oldugunuzda
diinyanin parasina degismezsiniz. Dogal bir sekilde bunu bi-
liriz; cogu insan yagamlannt ve paralanm ilag girketlerinin ve
Bau ubbr'nin asilsiz vaatleri igin harcarlar.

Saglikh olmaniz, biiyilkk oranda S{ZE baghdir. Inancimz en
gucla ilagur. Saghfuuza inanmazsaniz, daima kot saghk sek-
linde kendini gdsterecektir... Saghgumza inanin... Boylelikle
hem manevi hem de fiziksel olarak sagh@ ¢ekecek aligkan-
liklar edinmeye baglayacaksiniz. Bu gok giizel bir seydir. Ne-
tice itibariyle, hastaligh ortaya gikaran da yok eden de ahg-
kanliklardir.
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Sok gegirmeye hazir olun! Sinirlenmeye hazir olun! Daha da dnemlisi
ilaglar ve tip doktorlar olmadan saglkli yagami 6§renmeye hazir olun!

Son yillarin en etkileyici kitaplarindan birini okuyorsunuz gu anda. Modern
tibbin yillardir sdyledigini *10 bilyiik yalan®i degifre ediyor bu kitap. Bu
yalanlar o kadar tehlikeli ki sadece ABD'de yilda 105 bin kisiyi éldiriyor,
2 milyon kigiyi hasta ve sakat birakiyor. Konu ilag ¢ilginhdi oldugunda
Tiirkiye'nin bir *kiigiik Amerika® oldugunu unutmayin. Evet, géniil rahathgiyla
yuttugumuz FDA onayh regeteli ilaglar, saghgimiz tehdit ediyor, bizleri
dldiiriiyor. Kandirmaca ilaglarin baginda kolesterol, kalp, depresyon,
hormon ve hiperaktivite ilaglar geliyor.

Ortada bir gete var! llag (daha dogrusu hastalik) satmak igin her tiir illizyona
bagvurabilecek ilag tréstleri, ilag sirketlerinin paralarinin bekgiligini yapan
Amerikan llag ve Gida Dairesi (FDA), bilimi terk edip farmasotik dolandiricihga
soyunmug doktorlar, istatistik canbazi aragtirmacilar ve bunlarin hepsinin
ajani gibi caligan medya... Bu ilag diktatérliginin ise bir tek hedefi var:
Siz ve sevdikleriniz ve hatta ¢ocuklariniz...

Oyleyse bize bir tek sz kaliyor:
Bu kitabi okumak bir dliim-kalim savagidir...
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