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Shane Ellison

Bir Masalmuis Kolesterol

Kolesterol Diisiiriicii Ilaclar Hakkinda
Gizlenen Gergek

Ceviren: Arzu Aygen



Tesekkiir

Oncelikle, bana destek olan, arastirma ve yazilarimi tesvik
eden aileme tesekkur borcluyum. Ayrica THINCS
(www.thincs.org) olarak taminan Uluslararasi Kolesterole
Supheyle Yaklasanlar Agi'na da tesekkur ederim. En onemli-
si, Crusader Magazine’den Arthur Patterson, Prof. Dr.Uffe
Ravnskov, Dr. Anthony Colpo, Eddie Voss, Greg Ciola ve
Pam Killeen ile Chris Gupta ve Dr. Joel Kaufmann’a minnet-
tanim. Insan saghgindaki ilerleme, bu uzmanlarnin yapug gi-
bi, kendini gergege adamakla mumkun...



Yazar Hakkinda

Shane Ellison, bir¢ok insamin faydalandig) Saghk Efsane-
leri lfsa Ediliyor (Health Myths Exposed) isimli dogal saghk
kitabinin yazandir. Organik kimya alaninda master derecesi
bulunan yazar, ilag tasariminda deneyim sahibidir.

Sentetik ubbi terk etmis, bagimsiz bir arastirmaci olarak
calismaktadir. Besin takviyeleri endustrisine damsmanhk
yapmaktadir. Guavenli Tad Sertifikasi'm gelistiren kisidir.
Kalp hastalig), uzun yasam, kilo verme ve spor performansi
icin hassas besin takviyelerinin uretici ve dagitimcisi olan
Health FX Nutraceuticals (www.health-fx.net) sirketinin ku-
rucularindandir.

Shane Ellison, Uluslararas1 Kolesterole Supheyle Yakla-
sanlar Ag1 (www .thincs.org) uyesi olup, bir es ve baba ol-
maktan gurur duyar.

Biyokimya ve dogal urunlerin ilag olarak kullanim ala-
ninda ¢ok sayida calismasiyla saghk endustrisine yayilmis
olan dusunce tembelligi ve vasathgin uzerine gikabilmistir.

Bu kitap, dusuk kolesterolun kalp hastaligim 6nledigini
one suren masal araciigiyla haksiz yere hastaya donusturu-
len milyonlarca saghkl insana adanmistir. Sagduyunuza siki-
ca sarildigimzda kolesterolden artik korkmayacaksiniz.



Uyan

Okuyucu, kendi hayatyla ilgili verdigi kararlarin sorum-
lulugunu almay: kabul eder. Yazar, yayinci ve editor, bu ki-
tapta yer verilen oneriler nedeniyle ortaya ¢ikabilecek her-
hangi bir kayip veya zarardan dolay: hata, yukumluluk veya
sorumluluk kabul etmez. Bu kitap, saglk, finans, hukuk ve-
ya vergi uzmanlarina danismanin ikamesi degildir.
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Onsoz

Bir ila¢ kimyageri olarak, kolesterol dusuren ilaclarla ilgi-
li urkataca kanitlan kesfettim. Kimyasal olarak bu ilaglar
“statinler” ismiyle biliniyor. Ticari olarak bilinen adlan ator-
vastatin (Lipitor), fluvastatin (Lescol), lovastatin (Mevacor),
pravastatin (Pravachol), simvastatin (Zocor) ve rosuvastatin
(Crestor). Bu ilaglann kalp hastaligim1 onledigi inanci kat'i
surette yanls; hatta daha da 6nemlisi tehlikeli!

llag firmalarinin tim dunyaya yaydigy kolesterol dusurme
masall, insanhk tarihindeki en olumcul saghk efsanesi olarak
dusunulebilir. Pek ¢ok aragirma mutemadiyen, kolesterolu-
muz ne kadar yuksekse o kadar uzun yasadigimiz1 gostermek-
tedir. Yani, kolesterol seviyemiz ne kadar dusukse o kadar da
kisa yagiyoruz'. Bu gercek kamuoyundan gizlenmis ve ilag fir-
malarinin samanalu ettikleri bilgiler arasina atlmistir.

Bu gercegin gizlenmesi milyonlarin papagan gibi “LDL ko-
lesterolin kotu kolesterol oldugu™nu tekrarlamasina yol ag-
mustir. Bu efsane milyonlarca kiside statin bagimliligina sebep
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olmustur. Gergegi soylemek gerekirse, kota kolesterol ancak
cocuklar leyleklerin getirmesi kadar gergektir. Buna inanmak
saghgimzi mahveder.

Kolesterol dusurucu ilaglarla ilgili gizlenmis gercekler ka-
dar, kalp hastaliklarindan dogal yollarla nasil kurtulabilece-
ginizi de sizlerle acilen paylasmam gerekiyordu. Bu bilgileri
sizin de gevrenizdekilerle de paylasacagimzi umit ediyorum.
Bu husustaki biling arttik¢a, kalp hastaligi kaynakh olamler
azalacaktur.

Bu kitap, hem toplum geneli, hem de ila¢ endustrisinin
etkiledigi kisiler igin yazild. llerideki sayfalarda bahsedilen
gergekleri anlamak igin sadece biraz entellektuel birikim ve
sagduyuya sahip olup, ilag endustrisinden bagimsiz dusune-
bilmeniz yeterlidir. Diger bir deyisle, eger saghk sektorunde
maagh bir danismansaniz, ilaca tapanlardansamz, tibbi mu-
messilseniz veya regeteli ilaglarla ilgili kendi isinizi kurduy-
saniz, bu kitabi ve dunyadaki insanlanin saghgina uygulan-
masinm anlamaniz zor olabilir; ama imkansiz degildir.

Shane Ellison
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Saglikli Insanlar1 Hastaya Dontistiirmek

Amerikan Kalp Birligi verilerine gore, 105 milyondan faz-
la Amerikalinin toplam kolesterol seviyesi 200 mg/dL ve uze-
rindedir. lla¢ endustrisine gore, bu say1 105 milyon potansi-
yel musteri demektir!

Gozlerinde dolar isaretleriyle ilag firmalar, kolesterol
hakkinda genis ¢aph bir korku kampanyas: baslatular. Bu
kampanya, ilag sektoru cikarlan ile uyum iginde ¢ahsan
“Ulusal Kolesterol Egitim Program” (UKEP [National Cho-
lesterol Education Program-NCEP]) tarafindan yuratalmus
olup, LDL-kolesterolun kotu olduguna ve kalp hastahklarim
onlemek icin toplam kolesterol duzeyini 200 mg/dL'nin al-
tinda tutmak gerektigine tam dunyay: ikna etmistir. Bu iddia
gercek dist olup, UKEP igindeki maddi ¢ikar catismalarina
dayanmaktadir. ABD igin kolesterol rehber kitaplarini yazan
UKEP panelinin dokuz uyesi arasinda, sadece birinin koles-
terol ilac ureticileriyle maddi iligkisi bulunmuyordu’. Diger
uyelerin tamu Pfizer, Merck, Bristol-Myers Squibb ve Astra-
Zeneca gibi ilag sirketleriyle mali baglanulara sahipti. UKEP,
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kolesterolle ilgili onerilerini topluma agiklarken hig dile geti-
rilmemisti.

Kolesteroliin hangi sekillerinin “iyi”, hangilerinin “kotu”;
hangi duzeylerin “gavenli” veya “riskli” oldugunu belirleyen
UKEP bilimi ¢irkin bir sekilde, baska bir amag igin saptirmis-
t1: Para hirsi.

UKEP’in profesyonel velvele memurlan, gayet basarih se-
kilde bir sorun yaratmislar, ancak yanlis ¢6zum saglamislar-
dir: “Fibratlar” ve “statinler” ach verilen kolesterol diisiiriicu
ilaclar... Saghkh kisileri hastaya cevirmenin ilag firmalar igin
onemli bir is modeli oldugu kanitlanmistir. Bu modelde bir
sorun yaratilir (kolesterol)- bir tepki i¢in beklenir- ve bir ¢o-
zam sunulur (kolesterol dusurucii ilaglar).

Statinler tarih boyuna en ¢ok satillms ilag grubudur. Yuz-
de 6.5 olan toplam pazar pay: ile kolesterol dusuren ilaglar
2002 yilinda 12.5 milyar dolarlik bir vurgun vurmustur. Sal-
dirgan pazarlama kampanyalarinin koriaklemesiyle, statin sa-
tislan artmaya devam etti. 2004 yilinda, Pfizer'in gozbebegi*
olan Lipitor yillik satista 10 milyar dolardan fazla ciro yapan
ilk receteli ilag olmustur’. Forbes Magazine dergisi, halen
statinlerin ilag tacirlerine her y1l 26 milyar dolar kazandirdi-
g1 belirtiyor.

* CN: blockbuster- Diinya ¢apinda 1 milyar dolardan fazla satan ilaglar
i¢in kullamlan terimdir)
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Tarihte, gercekler hep karlarnn golgesinde kalmistir. Ayni
sey statin grubu ilaglar icin de gegerlidir. Bu ilaglarin gaven-
ligi ve etkinligi hakkindaki gercekleri nadiren duyarsimz. Bu-
nun yerine, yuksek ve gavenli kolesterol duzeyi olan saglhkh
kisileri hedef alan abaruli reklamlan isitirsiniz. Ne kadar zor
olsa da, abartili reklamlann orttugu gerceklere bakugimizda,
ashnda yuksek kolesterolun yasam suresini uzatabilecegini,
hig yararn olmayan veya belli belirsiz bir yarar saglayan sta-
tinlerin ise insan saghgini tehlikeye athgin goruyoruz.
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Kolesterol

Hekimler, ilag ureticileri ve beslenmeye destek haplar sa-
tan firmalar, “kolesterolin vicudumuza dusman” olduguna
inanmamiz1 saglayarak milyarlarca dolar para kazanmslar-
dir. Bu ifade, o kadar lizumsuz bir sekilde tekrar edilmistir
ki, dunyadaki en saygin saglhk uzmanlarindan bazilarinin
“tp ahlaki"m sakatlanmistir durumdadir.

Cogu kisi, yeni statin grubu ilaglar (Lipitor, Pravachol,
Crestor, vb.) veya beslenme destekleriyle (kirmizi piring ma-
yasi* -[red yeast rice], polikosanol, vb.) toplam kolesterolle-
ri 225 mg/dL’den 180 mg/dL’ye dustugu igin kalp hastalikla-
rindan kurtuldugunda 1srar eder. Seker bagimhlig, obezite
(asin sismanlik), ensulin direnci (diyabet oncesi durum) ve
yag fazlahg gibi diger sorunlan ise umursamaz.

Neyse ki, kolesterol ilact bagimhlarinin saghk sigortalan

* C.N.:Kirmizi pirin¢ mayas: pirincin Monascus purpureus mayasi yla
Jermente edilmesi sonucunda meydana gelen tirtinden elde edilen ekstre.
Latincesi Monascus purpureus’tur.
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bulunuyor. Cunkt buna ihtiyaglan var! Kolesterol, vacudu-
muz icin hayati bir maddedir. Kolesterol olmasaydi, hafiza-
miz ve bagisikhik sistemimiz zayiflar, hormon duzeylerimiz
bozulur, kansere yakalanma olasiligimiz artardi. Bunun tam
aksine, kolesterol duzeyimiz ne kadar yuksekse, o kadar
uzun yaslyoruz.

Kolesterolunuzu dusurerek duzensiz kalp atisi riskinizi art-
unn! San Diego Tip Fakultesi'nden arastirmacilar, 75 yasin
uzerindeki kisilerde yuksek kolesterolun zararli olmadigin,
aksine koruyucu rol oynadigim belirtiyorlar. Bu uzmanlara go-
re, dusuk kolesterol, kalp krizi gegirildiginde bashca 6lum ne-
deni olan aritmi (kalpte ritm bozuklugu) riskini artinyor.

Toplam kolesterol duzeyinin artmasi, oémru uzatabilir ve
kanseri onleyebilir. Avrupa Kalp Dergisi 11 bin 500 hasta ile
gerceklestirilen 3 yilhk bir ¢alismanin sonuglann yaynlad:.
Arastirmaci Behar ve arkadaslan, dusuk kolesterol grubunda
(toplam kolesterol duzeyi 160 mg/dL'nin alt1) goreceli olum
riskinin yuiksek kolesterol grubuna gore 2.27 kat yuksek oldu-
gunu bulmustur. Dusuk kolesterol grubunda en gok kanser
nedeniyle 6lum goralmustar. Her iki grupta da kalp nedenli
olum riski esittir. Bu calismayr dogrularcasina, daha onceki
arastirmalar toplam kolesterol duzeyi 170 mg/dL'nin altinda
tutuldugunda akciger kanserinde artis oldugunu gostermistir.

Yashlarin yuksek kolesterolden kazanacag) cok sey vardir.
Saygin up dergilerinden Amerikan Tip Birligi Dergisi'nde “Ko-
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lesterol ve Olum; Framingham Calismasinda 30 Yilik Ta-
kip” baslikli bir makale yayinlandi. Bu ayrinul arastirma, 50
yasindan sonra yuksek kolesterol duzeyinin 6lim oraninda
aruisla iliskili olmadigini gostermistir! Ancak, dusuk koleste-
rol duzeyi (veya dusurulen duzey) ile 6lum oraninda artis
arasinda dogrudan iliski bulunmustur. Tip arastirmacilar,
toplam kolesterol duzeyindeki yilik her 1 mg/dL dusme igin
kalp damar hastaligindan 6lum oranlarimn yuzde 14 artug-
m bildirmislerdir.

Kalp hastalar, kolesterol duzeylerini arttirmaktan buyuk
fayda goreceklerdir. Kalp Yetmezligi Dergisi, Tamara ve arka-
daslarinin “Dustik Serum Toplam Kolesterol Duzeyi, Siddet-
li Kalp Yetmezliginde Olim Oraninda Arusla lliskilidir” bag-
likli makalesini yayinlamistir. Kalp hastasi bin 134 kisinin in-
celendigi calismada, dusuk kolesterol duzeyinin kalp yet-
mezligi hastalarinda daha kotu sonuglarla ve yasam suresin-
de azalmayla iligkili oldugu, oysa yuksek kolesterol duzeyi-
nin sagkalim oranlarim aturdig bulunmustur. Ek olarak, bu
ekibin bulgulari, hastalann yuksek kolesterol duzeyinin hi-
pertansiyon, diyabet veya koroner kalp hastalig ile iligkili ol-
madigini gostermistir.

Toplam kolesterol duzeyinin 400 mg/dL olmasi, 188
mg/dL veya altinda olmasindan daha guvenli gorunmektedir.
2003 yihinda, Amerikan Geriatri Dernegi Dergisi, Brescianini
ve arkadaslarinin arastirma sonuglarini yayinladi. Dort yildan
uzun bir donem boyunca, 65-84 yaslari arasindaki toplam 3
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bin 295 kisinin toplam kolesterol duzeyini inceleyen ekip
carpicl sonuglar elde etmistir. Birgok baska faktor hesaba ka-
tilsa dahi, dusuk (189 mg/dL’den az) toplam kolesterol du-
zeyi olanlann olam riskinin daha yuksek oldugunu ortaya
koymuslardir. Uzun émurluluk agisindan, toplam kolesterol
duzeyinin 276 ila 417 mg/dL arasinda olmasi, 189 mg/dL’'nin
alunda olmasindan daha iyi bulunmustur.

Kolesterol dustirme efsanesi, “eger herkes aym seyi dusu-
nuyorsa, kimse dugunmuyor demektir” ifadesinin kaniudir®.
Kolesterol, kalp hastahginda haksiz yere sanik sandalyesine
mahkam edilmistir. Bu haksiz su¢lamadan kurtarilmayr hak
etmektedir.

Kolesterol, insan vicudunun fonksiyonlan igin hayati
oneme sahip “becerikli” bir bilesiktir ve diger pek ok sey gi-
bi, kolesterol duzeyleri de bireyler arasinda buyuk farklar
gosterir. Insanlarda, kolesterolun bes ana islevi vardir:

1. Kolesterol vucutta cinsiyet hormonlan da dahil olmak
uzere steroid (kortizon benzeri hormon) uretiminde kul-
laniir. Bu hormonlar arasinda testosteron, ostrojen ve
kortizon yer alir. Bu hormonlar vicut fonksiyonlarindan
pek cogunu kontrol ederler.

2. Kolesterol karacigerin safra asidi yapmasina yardim eder.
Bu asitler yag sindirimi ve artik maddelerin vicuttan at-
himi igin gereklidir.

. 3. Kolesterol huicre zarini sabit ve dengede tutan “yag mole-
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kulleri"nin kenetlenmesinde rol oynar. Bu nedenle koles-
terol tim vucut dokulari igin yasamsal bir yapi tasidir. Bu
kadar yasamsal bir molekulun duzeyini azaltmak sagma-
dir. Gozunuzan onunde canlandirabilmeniz igin soyle
dusunun, eviniz viicudunuzu, ¢ivileriniz da onu bir arada
tutan kolesteroli temsil etmekte. Simdi bu evden sadece
birkag ¢ivi cekmeye calisin! Ne oldu? Ev moloz birikinti-
sine doner. Ayni sey, insan vicudu igin de gegerli.

. En garpici olani, kolesterol miyelin kilifin énemli bir bo-
lumudur’. Miyelin kihf, bakir tel uzerindeki kaplama ta-
bakasina benzer ve elektrik uyarilarinin gegisine yardim
ederek beyin fonksiyonlarinin en iyi sekilde yerine getiril-
mesini saglar. Miyelin kihf olmadiginda, odaklanma zor-
lasir ve bellegimizi kaybedebiliriz.

. Son olarak, kolesterol bagisiklik sistemine de fayda eder.
Kolesterol duzeyi yuksek olan erkeklerin bagisikhik sistem-
leri, kolesterol duzeyi dusuk olanlardan daha gucludur.
Bunun gostergesi de kolesterolui yuksek olanlarin lenfosit,
toplam T-lenfosit, yardimci T-lenfosit ve CD8+ lenfosit sa-
yilarinin daha yuksek olmasidir. Ayrica, hastalanmamiza
sebep olan bircok bakteri tara LDL- kolesterol tarafindan
neredeyse tamamen etkisiz hale getirilmektedir®.

Kolesterolun énemini gozardi ettigimizde, supheci kisiler

kalp hastaligim onlemek igin kolesterol duzeyini dusurme-
miz gerektigi efsanesine siki siki sarilacaklardir. Bunun nede-
ni, modern toplumda bu efsaneye her kose basinda (radyo-
da, televizyonda ve basindaki ilanlarda) rastlamamizdr.
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Tereddut iginde kalabilecek insanlara daha fazla agciklama
getirmek adina “fibratlar” ve “statinler” diye bilinen koleste-
rol dusurucu ilaclara daha yakindan bakmahyiz. Eger, kalp
hastaligimin suglusu kolesterol olsaydi, ilaclarin bu kitlesel
katili onlemesi gerekmez miydi? llk cikan kolesterol dusuru-
cu ilaglar -yani “fibrat” grubu- hakkinda kisa bir tarih dersi,
kolesterol duzeyini dusturmenin, kalp hastaligimi 6nlemeye-
cegini gostermistir.

Kolesterol duzeyini dusurebildigine gore, fibrat kullanimy-
la, kolesterolu yuksek kisilerdeki kalp hastaligina baglh olum-
lerin 6nlenmesi gerekirdi. Oysa ki, Amerika Birlesik Devletleri
Hukumeti'nin kayitlarina gore durum boyle olmamustir.

Kongreye sunulan “Kolesterol Tedavisi- Klinik Calisma-
lardaki Kanitlarin Gézden Gegirilmesi” baglikli raporuna go-
re, Amerika Birlesik Devletleri Genel Muhasebe Biirosunun
ifadesi soyledir: “Toplam olumler (koroner kalp hastaligs ve
tum diger nedenlerden kaynaklanan olumler) goz onune
alindiginda, cogu meta-analiz kalp hastasi olan veya olmayan
kisilerle yapilan, fibratlann kullanildigi denemeler, belirgin
fark olmadigin1 ve bu nedenle toplam sagkalim oranlarinda
duzelme olmadigini gosterir.

llag firmalarinin ve kolesterol efsanesiyle nemalananlarin
bu sonuctan memnun olmayacaklarim bilerek Amerika Bir-
lesik Devletleri Genel Muhasebe Burosu su ifade ile noktay
koymustur: “Kolesterol tedavisinin toplamda 6lum sayisini
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azaltmadig bulgusu, ¢ogu arastirmaci igin endise vericidir ve
kolesterol politikasi hakkindaki tartismalarin ¢cogunun mer-
kezinde yer alir.”

Kolesterolun kalp hastaligina yonelik bigilmis rolunu er-
kenden curuten bu kanitlara ragmen, ilag “tacirleri” koleste-
rol ile ilgili korkutucu kampanyalarina devam ettiler. Bunun
nedeni, “statin” adi verilen yeni kolesterol ilaclarini satmakti.
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“Kolesterol Diisiiriicii Ila¢ Deneyi” safsatast

Regetelerine statinleri yazan “ilaca-tapan” hekimler ve ilag
firmalar1, bunu savunmak igin “statin deneyi” denen calisma-
lara aufta bulunurlar. Buyuk bir tamtim kampanyasiyla pa-
zarlanmis, Dr. Agatston imzah “South Beach Diyeti” kitabu,
kolesterolii dusurucu statinlerin kullammim desteklemekte-
dir. Kendini kalp damar saghg otoritesi olarak lanse eden
Amerikan Kalp Dernegi de bu c¢alismalan esas alarak koleste-
rol dusurucii ilag kullanimim tesvik etmektedir. Son olarak,
aile hekiminiz de muhtemelen bu kolesterol dasurme proto-
kolune bagh kalacakur.

Bu hekimler ve Amerikan Kalp Dernegi, statin deneyleri
safsatasi tarafindan yanhs yonlendirilmistir. Bu safsata ¢o-
gunlukla soyledir: Statinler izerinde yapilan deneyler koles-
terolu dusurmenin kalp hastahgin (aterosklerozu) onledigi-
ni kanitlamaktadir.

Cok sayida statin deneyi yapilmistir. Bu galismalann cogu
ALLHAT, ASCOT-LLA, AFCAPS, WOSCOP, LIPS, GREASE,
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4s, HPS, LIPID ve PROSPER gibi kisaltmalarla adlandirilir. Bu
cahsmalar igin buyuk paralar harcanmis ve statinlerin koleste-
rol dusirmede ve kalp hastahgini onlemedeki etkilerini arastir-
mak icin buyuk hasta gruplan (orta yaslh erkek) kullanilmistir.

Kalp hastaligim 6nleme amaciyla kolesterolt dustrmeyi sa-
vunmak igin statin deneylerini 6ne sirmek ne mantkhdir, ne
de bilimsel anlamda gecerlidir. Bu deneyleri kullananlar da dar
gorusludur. Statin deneyleri yaklasik 10 yildir yas ve cinsiyet
acisindan tarafli olmanin sikintisim ¢cekmektedir. Bu da, statin
kullanimin: pohpohlayan herkese zarar verecek bir lekedir.

1990°’dan 1999a kadar yapilan tum statin deneyleri yas ve
cinsiyet yonunden tarafli olmanin acisim gekmistir. Statin de-
neylerinde buyuk olcude orta yas grubundaki erkekler kulla-
nilmis; kadinlar, cocuklar, yashlar veya gesitli etnik gruplarda-
ki etkisi arasuirilmamisur’. Bu deneylerden bazilan 4S, CARE,
LIPID, EXCEL, REGRESS, PREDICT, ACAPS, AFCAPS, WOS-
COP, KAPS* olup, toplam 19 calisma bulunmaktadir.

Erkek agirhign hakkinda daha iyi fikir vermesi icin WOS-
COP ve 4S deneylerine bakabiliriz. WOSCOP arastirmasinda
yer alan 6 bin 595 katulimcinin yuzde 100"t erkekti. Butun
bu deneyler arasinda erkek katihmci yuzdesinin en dusuk
olan1 45'dir. Bu deneye katilmis olan 4 bin 444 hastadan yuz-
de 81'i erkektir.

* (CN: Ilag deneylerinin isimleri secilirken, genellikle basharflerden olugan
kisaltmamn konu ile ilgili bir kelime seklinde olmasina dikkat edilir.
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Amerika Birlesik Devletleri Genel Muhasebe Burosu bu
deneylerin tarafli oldugunu kabul ederek su ifadeyi kullan-
mustir;

“Umumiyetle deneyler kolesterol dusirme tedavisinin,
kadinlar, yash kadinlar ve erkekler, azinlik kadinlar ve er-
kekler gibi farkh hasta gruplarinda etkinligini degerlendir-
memistir. Bu nedenle, bu gruplardaki yararlar veya olas: risk-
ler hakkinda pek bilgi vermezler”.

1995 yilinda Amerikan Tip Dernegi Dergisi (JAMA) de
ayni hususu ifade etti. Statinlerin kadinlar uzerindeki etkile-
rini degerlendirecek cinsiyete-6zgu analizlerin, statin deney-
lerinde kadin hasta sayisi yetersiz oldugundan yapilamayaca-
gin vurgulad.

Kaliforniya San Fransisko Universitesi'nden arastirmacilar
Walsh ve Grady ise, statin deneylerinde, statin kullanarak
kolesterol dusurmenin kadinlarda kalp hastaligindan kay-
naklanan slumleri azaltugina dair kanit bulunmadiginin alu-
1 gizmektedirler’. Bu gercek, yaklasik 10 yildir gormezden
gelinmektedir.

2004 yilinda bu konuyu tekrar gundeme getiren Ameri-
kan Tip Dernegi Dergisi JAMA) Kaliforniya San Fransisko
Universitesi’nden arastirmacilarin buldugu yeni sonuclan ya-
yinlamistir. Toplumu uyarircasina, statin deneylerinin ¢o-
gunda, yeterli sayida kadin hasta bulunmamasinin bir eksik-
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lik oldugunu yeniden vurguladilar. Statinlerin kadinlar igin
guvenli ve etkin olup olmadigini ortaya gikarmak igin, Walsh
ve Grady statinlerin az sayida kadin uzerindeki etkisini bildi-
ren 13 ayn deneyi bir araya getirdiler. Kalp damar hastahg
bulunmayan kadinlarda statin kullaniminin toplam olum
oranini azaltmadigini buldular'. Newsday.com’dan Roni Ra-
bin bu sonuglan dunyadaki butun kadinlar igin yorumladi-
ginda, “Kolesterol yalanlanyla kandirildik” demisti.

Yashlar da kandinldi. Statin deneyleri yashlardaki etkileri
aydinlatma konusunda da yetersizdir. Istatistikgiler ve he-
kimlerden olusan Holme ve grubu, PROSPER olarak bilinen
deneyde Pravastatin’in yashlardaki etkilerini gézden gegir-
mistir. PROSPER'in sonuglarina ek olarak, Kalp Koruma Ca-
lismasi gibi az sayida yashinin yer aldig1 diger calismalar (me-
ta-analiz yontemiyle) bir araya topladilar. Nihai olarak, yasli-
larda statinlerin 6lim oranini azaltugina dair veri bulunma-
digim gormuslerdir. Bagka bir deyisle, yashlarin Lipitor gibi
statin grubundan bir ilac1 kullanmaya ihtiyaglan yoktur!

Statin deneylerinin yas ve cinsiyet agilarindan tarafh ol-
malar1 nedeniyle, kadinlarin, yashlarin, ¢ocuklarin veya ge-
sitli etnik gruplarin recetelerine statin yazmanin manug bu
deneylerde aranamaz. Ancak bu gruplardan herhangi birine
statin regete etmek statinlerin etkisine “koru korune inan-
mak” anlamina gelir, zira bu hasta gruplarindan higbiri icin
ilaclarin guvenli ve etkili oldugu gosterilmemistir.
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Eger bu gruplardan birine mensupsaniz ve statin kullani-
yorsaniz, kobay faresisiniz demektir. Aym: durum piyasadan
cekilen Vioxx kullamcilan icin de gecerli. Tahmini olarak
100 bin kullaniciya zarar vermesinin ardindan nihayet Vioxx
piyasadan cekilmisti.

Bilimsel ve mantiksal olarak, statin ila¢ ¢alismalar size sa-
dece orta yastaki erkeklerde statin kullanimi hakkinda karar
vermenizi saglar. Oysa hala aile hekimleri ve tip dernekleri,
statin kullanimim hig tereddutsuz herkese tavsiye etmekte-
dir. Geng erkek, yash erkek, kadin, siyah, Meksikal ve hatta
cocuk olup olmadigina bakmaksizin herkese statin recete et-
mektedirler".

llag firmalar, statin grubu ilaglarin herkes igin, hatta ne-
redeyse kopeginiz Bobi igin bile gavenli ve etkin oldugu
inancin ebedilestirerek kazanglarina her yil milyarlarca dolar
katmanin keyfini gikanyorlar.

Statin grubu ilaglarin diger hasta gruplarinda denenmedi-
gi gercegi, ilag firmalarinin -birkag milyar dolarlik- en buyuk
sirndir. Uzman kimligine burunmug yuksek maash usaklar
bu sirn gizlemektedir. Dr. Antonio M. Gotto Jr. buna iyi bir
omektir.

Haziran 2000'de Isveg Stokholm’de yapilan 12. Uluslara-
rasi Ateroskleroz Sempozyumu'nda, Cornell Universitesi Tip

Fakultesi dekam Dr. Antonio M. Gotto, Amerikan halkinin
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yaklasik yuzde 50’sinin statin almakta oldugu tahmininde
bulunmustu.

Dr. Antonio M. Gotto bir basin konferansinda bu ilag gru-
bunu, toplam kolesterol duzeyi 200 mg/dL’'nin tizerinde ve
HDL-kolesterol duzeyi 50 mg/dL'nin altinda olan ve koroner
kalp hastahg igin bir risk faktori bulunan 45 yas uzerinde-
ki tim erkeklere ve 55 yas uizerindeki tim kadinlara 6nerdi-
gini bildirmistir.

Bu durum, ila¢ sektorunun abartili reklamlarimin bilimi
nasil golgeledigine ac1 bir ornektir. Bilim, statinlerin cesitli
hasta gruplarinda guvenlik ve etkinlik yonunden henuz test
edilmedigini gostermektedir. Statinler herkese uygun olan
ilaglar degildir. Oysa maalesef ilag firmalari bu sekilde pazar-
lamaktadir.

Statin deneylerinin taraflilig), bu ilaglar istahla regeteleri-
ne yazmakta israr eden hekimleri engellemeye yetmez. Bu
ilaglarin foyasin biraz daha ortaya ¢ikarabilmek i¢in devam
etmeliyiz. Bunun icin de, ilag deneylerinin sonuglarina baka-
biliriz. Bu deneyler sadece tarafh olmakla kalmiyor, aym za-
manda statin ilaglarinin tehlikeli oldugunu ve sagkalim sure-
sini uzatmada etkin olmadigim1 da gosteriyordu. Korua kora-
ne bu ilaclar igen insanlarin esas amacinin uzun yasamak ol-
dugunu unutmayiniz.
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Istatistik Cambazhig

FDA (Amerikan Gida ve llag Dairesi) onayl ilaglar, ozel-
likle de kolesterol dusurucu ilaglarla ilgili gercekler gizli bir
perde altina saklanmistir. Bu perde, pazarlama kampanyalari
icin harcanan milyarlarca dolar ve hekim muayenesine 6de-
nen vizite ucretleriyle insa edilmistir. Devletin ilag firmalan
adina yurattugu basanh kulis faaliyetleri sayesinde, Amerika
Birlesik Devletleri hukumeti bu ahlaksiz uygulamalan des-
teklemektedir. Etkin olsa da, bu perde kagit inceligindedir.
Basit istatistik tanimlan kullanilarak kolayca dusurulebilir.

Kolesterol dusurucu bir ilacin (veya herhangi bir ilacin)
etkinlik ve guvenligini degerlendirmeden once, bazi istatistik
tanimlarini anlamaniz gerekir. Bunlar, toplam 6lum orani,
mutlak risk azalmasi ve goreceli risk azalmasi’'dir. Bu tanim-
lar1 anlamak, kendinizi tehlikeli ilaglardan korumak icin bir
numaral silahtir.

Toplam 6lim orani, bir ilacin riskli olup olmadig: sifresi-
ni ¢ozmede bakilmasi gereken en mantikh noktadir. Etkinli-
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gi 6lgmek icin toplam 6lim oranina bakilmasi, bir ilacin bel-
li bir hastahigin tedavisi igin kullanilirken sizi kazara kanser,
kalp krizi veya bagka bir olumcul hastaliktan oldurmedigini
garantiler.

Ornegin eger Ahmet Bey X ilacimin onun kazara kanserden
olumune yol agacagim bilse, bu ilaca yine de para 6der mi?

Toplam 6lum oranini bildirirken, ilag firmalan ya “mut-
lak” ya da “goreceli” terimlerini kullanirlar. Resmin tamamu-
n gormek icin, goreceli risk azalmasindan ziyade, toplam
olum oraninda mutlak risk azalmasi (mutlak toplam 6lim
oranm) kullanilmalidir. Mutlak toplam 6lim orani, en 6nem-
li istatistiksel iligkidir ve tedavi edilen (yani deneysel ilaci
alan budala) ve edilmeyen grup arasindaki risk azalmasim
ifade eder. Bu fark, X ilacinin yasam suresini uzatip uzatma-
yacagini gosterir.

Ormnegin, X ilacinin mutlak toplam 6lim oram yuzde 1 ol-
sun. Bu oran kaba verilerden derlendi. Tedavi edilen grupta
toplam o6lum oraminda yuzde 3 azalma oldugu gozlendi. Te-
davi edilmeyen grubun toplam 6lim oraninda yuzde 2 azal-
ma oldu. Bu nedenle, mutlak toplam 6lum oram yuizde 1'dir.
Bu da, X ilacim kullananlarin yasam suresini uzatma sansinin
yuzde 1 oldugu anlamina gelmektedir.

Eger Ahmet Bey X ilacimin kendini kazara kanserden ol-
durebilecegini veya yasam suresinde yuzde 1 gibi 6nemsiz
bir artis sansi verecegini bilse, bu ilaca para verir miydi? Ha-
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yir. Bu paray: baska ihtiyaclar icin harcamay tercih ederdi.
Mutlak toplam 6lum oranimi bilmek, Bay Jones'un hem sag-
hgini, hem de parasim korudu.

Ancak ayni sey yanhs bilgilendirilen Mehmet Bey igin soy-
lenemez. Mehmet Bey’in aile hekimi mutlak toplam 6lum
orammn ihmal ederek, X ilacinin toplam 6lim oraninda yuz-
de 33 risk azalmasi sagladigin soyler. Bunun “goreceli” risk
azalmasi oldugunu soylemez; sormak da Bob’un aklina gel-
mez. Hekimin onerisine uyan Bob, derhal eczaneye gidip re-
cetesindeki ilacin parasini 6der. Kosa kosa eve futbol magl iz-
lemeye gider. Magin arasindaki reklamlarda, kusar gibi, mu-
temadiyen X ilacin1 kullananlarin toplam o6lum oraninda
yuzde 33 azalma oldugu soylenir. Bay Smith de umutla (yan-
lis bir umutla) gulumser.

Goreceli risk azalmasiyla ilgili aldatici olan nedir? Gorece-
li risk azalmasi, yararlan abartir. Tedavi edilmeyen grupla
karsilastinldiginda tedavi edilen grupta elde edilen risk azal-
masinin yuzde olarak (gergek sayisal fark olarak degil) ifade-
sidir. Toplam o6lum oraninda mutlak azalma yuzde 1 iken,
ayn kaba veriler toplam 6lumde ytizde 33 goreceli risk azal-
masi oranim verebilirler.

Bir an hekim oldugunuz varsayin. Hastaniza hangi raka-
mu soylersiniz? Mutlak yuzde 1 mi, goreceli yuzde 33 mu?

Goreceli terimler, istatistiksel verilerde en az énem tasi-
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yanlardir. Ancak ila¢ mumessilleri, hekimler ve istatistigi
medyada “esneterek” kullanan istatistik cambazlan icin gok
onemlidirler cunku ilaglarin faydalarim abartirlar. Goreceli
terimler ilag sirketleri icin iyidir ancak bizim saghgimz igin
kotudur. Sadece goreceli risk azalmasina odaklanmak kanit-
lan saklamaya benzer, zira bir ilaci daima oldugundan daha
etkili gosterir.

Simdi X ilaciyla tamsalim: Statin grubu ilaglar, ozellikle
Pravachol, Zocor ve Lipitor. Bu ilaglarin esi benzeri gorulme-
mis basarisl, ilag endustrisinin istatistik cambazlarina ve yuk-
sek kolesterolun kalp hastaligina yol actig1 propagandasina
baghdir.

Istatistik cambazhg), sadece statin grubu ilaglara 6zgu de-
gildir, tam ila¢ gruplarinda mevcuttur. En carpici olan, ke-
moterapi ilaglarn ve asilarda da yapilmasidir. Tipik olarak,
soz konusu bir ilag etkili degilse, ilag firmalan ve hekimler
guvenli ve etkin oldugunu iddia etmek igin sadece goreceli
risk azalmasindan bahsederler. llaglarin yararlarin abartmak,
karsit ilag reaksiyonlarinda artisa yol agar. Gunumuzde, bi-
lim adamlan karsit ila¢ reaksiyonlarinin, Amerika Birlesik
Devletleri'nde 6lum sebepleri arasinda dort ila altinci sirada
yer aldigimi hesaplamaktadir’.
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Statinler Ise Yariyor mu?

Yuksek maash usaklar kolesterol dusurucu ilaglan “yeni
aspirin” olarak nitelendiriyorlar. Barron’s kitabinin yazan Bill
Alpert, ayn florur gibi, statinlerin de icme suyuna katilmasi-
ni 6nermektedir.

Bu ¢ok konusup az dusunen profesyonel isportacilara be-
nim onerim, ahmakhklann tedavi etmek icin ayak bilekleri-
ne tugla baglayarak yuzmeleridir. Suyu bu sekilde kullanmak
ahmaklik icin goreceli riski yuzde 100 azaltr. Tuglal yuzu-
cualerin tuglasiz yuzuculere kiyasla mutlak toplam 6lum ora-
nindan bahsetmeyecegim, zira “pek de umurlarinda degil
cunku statin deneyleri goz ontuine alindiginda mutlak oranla-
n ihmal etmeye hevesli olduklan goraluyor”. Belki de suglu
degiller. Belki istatistik cambazlarinin yanhs bilgilendirdigi
kurbanlar.

Eger yasamda tek bir mutlak varsa, bu da hekimlerin kal-
bi atan herkese statin regete ettigidir. Statinler yeni aspirin ol-
maktan uzak, ilag endustrisinin yeni “problem ¢ocugu” ol-
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maya daha yakindir. Ancak, bunu bir hekime anlatmak, er-
genlik ¢agindaki kiziniza hamburgerin iginde neler bulundu-
gunu anlatmaya benzer; ikisi de dinlemek istemeyecektir.

Statin grubu ilaglann etkinlik ve gavenligini 6lgmek igin,
calismalardaki hasta grubuna bakabiliriz: orta yash beyaz er-
kekler veya bagka bir deyisle aptal beyaz erkekler (bir ilag de-
neyi igin GONULLU olmay ister miydiniz?).

Statinlerin etkinligini olgmek icin goreceli riskten ziyade,
toplam 6lum oraninda mutlak risk azalmasina bakilirsa, sta-
tin deneylerinin, erken 6lumleri onlemede etkin olmadig go-
rulecektir. Mutlak degere bakmak ayn1 zamanda bu ilaglarla
dusurulen kolesterolun kalp hastaliginin sebepleriyle iliskili
olmadigim da kamitlayacaktir.

Mesela 6rnek olarak Crestor (rosuvastatin)'u alin. Crestor
kolesterol duzeyini dusurur ancak olum riskinde herhangi
bir etkinlik gosterememeistir. Zira, kullananlann mutlak
o6lum oraninda yuzde O azalma saglamistir.

Diger statin deneyleri de aym egilimi gosterir. Prof. Dr.
Joel Kauffman, ogrencilerine WOSCOPS deneyi boyunca, 5
yil sureyle Pravachol (pravastatin) kullananlarda mutlak top-
lam 6lum oraninda sadece yuzde 0.9 azalma oldugunu anlat-
maktadir. Oysa Pravachol ilacinin tacirleri toplam 6lim ora-
ninda yuzde 22’lik azalma oldugunun gigirtkanhgim yap-
maktadirlar.
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Birgok kisi Pravachol'un erken olumu onlemedigini, sade-
ce kalp krizi ve inmeyi onledigini soyleyebilir. Bu yanhstir.
Kalp krizi ve inme goz 6nune alindiginda, PROSPER dene-
yinde Pravachol'in daha dnceden kalp damar hastalig belir-
tisi gostermeyenlerde kalp krizi ve inmede azalma saglama-
digr (birincil koruma olarak adlandirihir'®); hastalik belirtisi
bulunanlarda yuzde 4.3 mutlak risk azalmasi sagladig (ikin-
cil koruma olarak adlandirilir') géralmustur.

LIPID adiyla bilinen statin deneyinde de benzer sonuglar
alinmistir. Isminin agihm “lskemik Kaip Hastahgnda Pra-
vachol ile Uzun Sureli Mudahale” olan LIPID ¢alismasinda,
foplam olum oraninda mutlak yuzde 3.1’lik basit bir azalma
gorulmustur. Buna ragmen Pravachol tacirleri, ilacin qigrt-
kanhgini toplam 6lum igin goreceli risk azalmasi oramm kul-
lanarak, yuzde 21 rakamin telaffuz ederek yaptilar.

En iyi niyetli statin deneylerinden olan ve raporlamasi
etik gorunen HPS (Kalp Koruma Calismasi)’de Zocor (sim-
vastatin) kullananlarda toplam olimde mutlak risk azalmasi
sadece yuzde 1.8 olmustur. Zocor ilaciyla gerceklestirilen di-
ger bir deneyde, 4S c¢alismasinda, kullanicilarda toplam
olumde mutlak risk azalmasi yuzde 3.3 olmustur. Zocor ta-
cirleri ise toplam 6lumde goreceli risk azalmasi olan yuzde
29'un qigirtkanhig yapmaktadirlar.

ASCOTT-LLA (Anglo-Iskandinav Kalp Sonuglan Deneyi -
Lipid Dusurme Kolu) ¢alismasi, Lipitor (atorvastatin)'un ya-
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rarlarini ortaya koymak igin: tasarlanmis, ancak kullamcilar-
da mutlak 6lum oraninda azalma yuzde O olmustur. Kalp
krizi ve inmedeki mutlak risk azalmasina bakildiginda, Lipi-
tor 3.3 yilda yuizde 1.2'lik kuguk bir azalma saglamistuir'®. Li-
pitor tacirleri ise bu ilacin gigirtkanhgn yaparken canlar na-
sl istediyse o sekilde pazarlamislardir.

Lipitor reklamlar1 en durustlerinden sayilir. llanlann ar-
kasinda kuguk (gercekten kucuk) harflerle basilan yazida Li-
pitor'un “Kalp hastaligim onledigi kamtlanmamstir” ibaresi
bulunmaktadir. Yanhs duymadiniz, gercekten bc‘)yle".

Sekil 1. Weston A. Price Vakfr'nin himayesinde, Pfizer’in Li-
pitor ilanlaninda yer alan kuctk harflerle basil ifade. Son cium-
leye dikkat edin:

Important information:
LIPITOR" (atorvastatin calcium) is
a prescription drug used with diet to
lower cholesterol. LIPITOR is not for
sveryane, including those with liver
disease or possible liver problems,
women who are nursing, pregnant,
or may hecame pregnant. LIPITOR
+ has not been showr to prevent heart
disease oc heart attacks.

Onemli bilgi:
LIPITOR (atorvastatin kalsiyum), receteyle satilan,
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kolesterolu dusurmek amactyla diyetin yan sira kullani-
lan bir ilagtir. LIPITOR herkes i¢in uygun degildir; kara-
ciger hastaligt bulunan veya muhtemel karaciger prob-
lemleri olanlar, emzirenler, gebeler veya gebe kalma ola-
stigt olanlar kullanmamaldir. Lipitor'un kalp hastali-
gt veya kalp krizini onledigi kanitlanmamstir.

Lipitor'un etkisizligini gosteren en son statin deneyi Pfizer
tarafindan finanse edilen TNT*'dir. Cahsmada, dusuk doz
Lipitor alanlarda ortalama LDL-kolesterol duzeylerinin 101
mg/dL’ye, yuksek doz alanlarda ise 77 mg/dL’ye dustugu go-
rulmustur. Ortalama 4.9 yillik takip suresi sonunda, toplam
olim oraninda mutlak risk azalmasi yuzde 0'dir'’. Ne dusuk
doz ne de yuksek doz grubunda erken olumler 6nleneme-
mistir! Lipitor tacirleti bu gercegi gormezden gelerek koro-
ner vakalarda goreceli riskte yuzde 20 azalma goruldugunun
yaygarasini yapmaktadirlar. Ayrica, yuksek doz (80 mg/dL)
Lipitor kullananlarda goreceli 6lum riskinin yuzde 40 artug-
ni gizlemektedirler™.

Bu aldauc istatistiklerin sifresini ¢6zemeyen itaatkar
medya, LDL-kolesterolu kastederek “dusuk seviye daha iyi-
dir” sloganimin gqigirtkanhgini yapmaktadir. Mutlak olum
oranini azaltmadaki yetersizlige resmi cevap, ilag endustrisi-
nin besledigi arastirmacilarin dusunme tembelligini goster-

* CN: TNT, trinitrotoluen’in kisaltmas: olup, patlayia bir maddedir.
Genellikle bomba, mayin ve torpidolarda patlayici madde olarak
kullanmir.
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mesi agisindan carpici bir ornektir:

LDL duzeyini dasurmenin toplam 6lum oranini dusardu-
gu varsayimim yapmak zorundayiz”.
-Dr. John La Rosa, TNT ¢alismasinin bas arastirmacist

Statin ilag ¢alismalan bir araya geldiginde statin kullan-
munin herhangi bir yarar saglamadig gosterilmistir. Therape-
utic Initiatives arasurmacilari, PROSPER, ALLHAT-LLT, AS-
COT-LLA, AFCAPS ve WOSCOPS olmak uzere 5 buyuk sta-
tin deneyinin meta-analizini'* yapmuslardir. Bu calismalardan
derlenen veri havuzunda, kalp damar hastahg bulgusu ol-
mayanlarda statinlerin toplam 6lumde yuzde 0.3'luk mutlak
risk azalmasi sagladig (birincil koruma)® gorulmustur. Kalp
krizi veya inmeyi onleme agisindan, 5 galismanin verileri sta-
tinlerin bu hastaliklar sadece yuzde 1.4 oraninda 6nledigini
gostermistir.

LIPS, PROSPER, GREASE ve HPSyi kullanarak yapilan
meta-analizde, kalp damar hastaligi bulgusu gorulenlerde
statin kullaniminin toplam olumde yuzde 1.8 mutlak risk
azalmas sagladig: (ikincil koruma) gorulmustur.

Statin ilag cahigmalarinin kanitladigy tek sey, statinlerin
HMG-CoA Reduktaz adi verilen bir enzimi engelleyerek ko-
lesterolu dusurdiikleridir. Ancak, bu ilaclar kolesterolu ne
kadar dusururse dusursin, bu etkinin kalp hastahg), kalp
krizi veya inme sebepli erken olumleri onlemede herhangi
bir faydasi oldugunu gosteremediler
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Bazi1 uzmanlar, baz1 deneylerde elde edilen, toplam 6lim
mutlak risk oraninda yuzde 3-4 azalmanin dahi anlamh ol-
dugunu soyleyerek itiraz edeceklerdir. llaglarin tehlikeli yan
etkilerini ve dusuk kolesterolun zararlarini goéz 6ntine aldigi-
nizda, kafalanni ¢alistirmaya zahmet etmemis olduklarin go-
receksiniz.

Bilimsel agidan, neden yuzde 3-4’luk bir azalma oldugunu
sormak 6nemlidir. Daha sonraki arastirmalara gore, statinlerin
anti-inflamatuar etkilerine bagh olarak (kalp hastahg da infla-
matuar bir hastalikur) kuguk bir yarar sagladigim gorayoruz ™.
Neyse ki, ayni yarar olumsuz yan etkileri olmayan veya pahali
etiketler tasimayan dogal kaynaklar kullanildiginda da elde
ediliyor. Anti-inflamatuar besinlerden bazilar balik yag (6zel-
likle EPA yag asidi), alfa lipoik asit, yesil cay, zencefil ve yuz-
de 95 uzum cekirdegi ekstresidir (proantosiyanidin saglar).

Anti-enflamatuar besinleri kapsul seklinden ziyade gida-
lardan almamz daha uygun olur. Takviye hapi kullanmak iyi
beslenmenin yerini tutamaz. Ne var ki, bazen yasam bigimle-
ri iyi beslenmeye imkan tanimyor.

Takviye hapi kullanmanin besinlerle karsilastirldiginda
tek bir ustunlugu var gibi gérunuyor. Kapsul halindeki besin
desteklerinin biyoyararlanimlan (agiz yoluyla alinan besinin
kana ge¢cme duizeyi) bazen besin kaynagina gore artms ola-
biliyor. Bu durum yesil ¢ay ve uzum gekirdegi ekstresinde
bulunan *“flavonoller” igin gosterilmigtir® Klinik Beslenme
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Dergisi'nde “cay polifenolleri kapsul seklinde alindiginda, fla-
vonol emiliminin arttig ve ¢ay polifenollerinin siyah cay ve-
ya yesil ¢ay seklinde tuketilmesi ile karsilastinldiginda, plaz-
ma antioksidan aktivitesinde kiicik ama anlamh bir artisa
yol agtig1” vurgulanmaktadr.
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Kolesterol Diisaraci llaclar Kalp
Hastahigim1 Neden Onlemez?

Saghkh kisilerde, statinler kolesterol dusurucu etkilerine
ragmen kalp hastahg1 kaynakh erken olumleri onlemezler.
Cunku, dusuk kolesterol ile kalp hastahklarimin bir numara-
I sebebi ateroskleroz arasinda herhangi bir korelasyon veya
iliski yoktur! Bu cumleyi lutfen tekrar ediniz. Bu, statin de-
neyleri ile agik ve net bir sekilde ortaya konmustur.

REVERSAL olarak adlandinlan ila¢ ¢alismasi, Pravac-
hol'in LDL kolesterolu yuzde 25 dusurdugunt ancak kalp
hastahginin ilerlemesini durdurmadigini, bunun da aterom
(arterlerin duvanmn i¢ yuzunde yagh dejenerasyon ve kalin-
lasma) plaginin buyumeye devam etmesi ile gorulebildigini
ortaya koymustur®. Sagkina donen bas arastirmaci Dr. Ste-
ven Nissen bu deney hakkinda su yorumu yapmuistu:

“Pravastain (Pravachol) ile elde edilen dusuk LDL duzeyi-
ne ragmen, bu hastalarin aterom hacmi yuzdeleri ve tikayici
hacim yuzdelerinde ileri derecede belirgin artis gostermeleri
cok sasirtict oldu. Bu ¢alismaya basladigimda, hastahgin ge-
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rilemesinin LDL duzeyindeki dismeye bagh olduguna inani-
yordum, ama artik bundan emin degilim.”

Bunu ispatlamak icin bu ila¢ ¢ahismalanna ihtiyacimiz
yok. Kolesterol duzeyleri ile ateroskleroz arasinda korelasyon
olup olmadigim bulmak, 6lmus olan insanlarin arterlerine
bakmak kadar kolaydir. Bu da, 1900’lerin basindan beri de-
falarca yapilmistir.

1961°de, Mathur ve arkadaslarindan olusan arastirma eki-
bi, 20 otopsi olgusunun yan sira tip kutiphanelerinden se-
cilen 200 olguda arterlerde ateroskleroz derecesi ile koleste-
rol duzeyini arastirmigtir. Tim kolesterol duzeylerine 6lim-
den sonraki 16 saat icinde bakilmistir. Bu hastalarin kan ko-
lesterol duzeyleri ile arterlerdeki “aterosklerotik plak” mikta-
n veya yogunlugu arasinda korelasyon gorulmemistir. Yuk-
sek veya dusuk olsun, kolesterol seviyesinin kalp hastalikla-
rnin en onemli nedeni olan aterosklerotik plagin buyumesi
uzerinde etkili olmadigi bulunmustur®.

1962’de Amerikan Kalp Dergisi, Dr. Marek ve arkadaslan-
nin kolesterol duzeyi ile ateroskleroz arasindaki korelasyonu
aragtirdiklar1 makalelerini yayinladi. Incelenen 106 olguda,
kolesterol duzeyi aterosklerotik plaktaki degisiklikleri etkile-
memistir”. Dr. Marek, elde ettigi sonuglarin daha 6nce tama-
men ayn kosullarda, ayn yontemle, ayni laboratuarda ve ay-
n toplulukta elde edilmis sonuglardan farkh olmadigin ifa-
de etmistir.

44



Amerikan Klinik Beslenme Dergisi, aniden vefat etmis has-
talarin otopsi sonuglarinda toplam kolesterol seviyesi ile ate-
roskleroz arasinda korelasyon gorulmedigini yazmistir. Aras-
tirmacilar Dr. Jose Mendez ve arkadaslar, bulgularinin daha
once yapilmis galismalarla uyumlu oldugunu belirtmislerdir.
1936 yilinda Lande ve Sperry’nin kolesterol duzeyleri ve ate-
rosklerotik plak arasinda bir iligki saptayamadiklar arastir-
malarina da auf yapmiglardir®®.

Bu arastirmalar, kalp hastaligini tedavi etme veya onleme
agisindan, mevcut tibbi modeli temelden sarsmistir. Agikga-
s, arastirma sonuglart ¢cok mantikh. Fakat yuksek duzeyde
egitimli insanlar bu hususlan tamamen 1skaliyorlar.

Kolesterol duzeyleriyle aterosklerotik plak arasinda bir
korelasyon aramaya devam ederken, en yeni teknolojiyi de
kullanabiliriz. Arterlere olumden once ve sonra bakmak ye-
rine, hasta yasarken bakabiliriz. “Bilgisayarh elektron huzme
tomografi (EBCT)” ad1 verilen ozel bir X-1s51m goruntuleme
makinesi kullanarak, bilim adamlar hastanin 6lmesini bek-
lemeden hem kolesterol hem de damarlarda aterosklerotik
yigilmay: gozleyebilir. EBCT, invaziv* islemler gerekmeksi-
zin, hekime koroner arterleri izleme imkan: tanidigindan,
kalp hastaliklarinin teshisinde yeni bir donemi temsil eder.

New York Beth Israel Tip Merkezi'nden arastirmacilar

* (.N.:invaziv: Hastamn camm yakan, insan vicuduna bir nesne veya
aletin takildigi/sokuldugu uygulamalar: anlatir.

45



Hecht ve Harman, EBCT teknolojisini kullanarak, yuksek
kolesterol duzeylerinin, 6zellikle de LDL kolesterolin plakta
yigilmaya yol agip agmadigini belirlemeyi hedeflemistir. Ko-
lesterol dusurucu ilaglan tek basina veya niasin ile birlikte
1.2 yil suresince kullanan ve kalp hastalig belirtisi gelisen
182 olguyu incelemis; daha dusuk kolesterol duzeylerine
ragmen, aterosklerotik plak gelisiminde SIFIR fark oldugunu
bulmuslardir. Bu arastirmacilar, “LDL-kolesteroldeki dusus
goz onune alindiginda, “dusuk kolesterol iyidir” hipotezini
kalsifiye plaktaki ilerleme desteklememektedir” sonucuna
varmuslardir.”’ '

CNN televizyon kanahmn dile getirdigi gibi, kolesterol ef-
sanesini yayan hekimler ve ilag firmalann EBCT’yi bir tehdit
olarak algilamaktadirlar.*

Kolesterolden ziyade, kolesterole karsi yurutilen medya
kampanyasindan korkmak gerek. Bu kampanya ¢ok yaygin
ve etkin bir sekilde surduruluyor. Kampanyanin niteligini
anlayabilmek icin, Harvard Saghk Yayinlan (HPS)'na baka-
lim. 21 Mart 2005'de HPS “Ozel Saglik Raporu” yaynladi.
Raporla ilgili sunlar yazihydi: “Beslenmenin kolesterol sevi-
yenize etkisine derinlemesine bakis saglar, kalp hastahg ris-
kinizi degerlendirmenize yardim eder, saghkh kolesterol se-
viyeleri tutturabilmek igin, beslenmede degisiklik yapmak,
hareketlilik ve uygun bir sekilde kolesterol dusurucu ilag
kullanmak da dahil olmak uzere onerilerde bulunur.” Insana
bu kadar da olmaz dedirtiyor!
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Kolesterol efsanesine bagh kalmak, ¢ift yonlu yolu sadece
tek yone bakarak gecmeye benzer; buyuk ihtimalle ezilirsi-
niz. Size bir arabanin ¢arpmasi pek kaza sayillmaz, aym du-
rum kalp hastalig icin de gegerlidir.
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Statin Grubu llaclarin Gizlenen Tehlikeleri

Statinle, “tedavi” hastahktan daha olumcul oldugu igin
ders kitaplarinda yer almasi gereken bir olgudur. Statin gru-
bu ilaglarin tehlikesi hakkinda pek konusulmaz, ¢unku ilag
firmalan tehlikeleri hekimlere bildirmezler.

The British Medical Journal (BM]), gozden gegirilen 164
statin deneyinden sadece 48'inde ilacin bir veya birden fazla
yan etkisini gosterdigi hasta sayisinin raporlandigimi yazmis-
ur.”” Ayni senaryo, FDA onayl Baycol, Vioxx ve piyasadaki
cogu ilag igin de gegerlidir.

Amerika Birlesik Devletleri Genel Muhasebe Burosu'nun
1990 tarihli raporuna gore, receteli ilaglarin yuzde 51'inde,
onay surecinden once saptanmamis olan yan etkiler mevcut-
tur.” The New York Times gazetesi kisa sure 6nce FDA uyesi
David Graham'in bu konuyla ilgili verdigi ifadeyi yayinlamis-
tr. Senato Finans Komitesi'ne ifade veren 20 yilhk FDA
emektar1 Graham, FDA’y1 acikga suglayarak, “Bu ulkenin ta-
rihindeki, hatta dunya tarihindeki en buyuk ilag guvenligi fa-
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ciasiyla karsilasuk” demistir.” USA Today gazetesine gore
ilaglarin yan etkileri 2004’de, tarih boyunca gorulen en yuk-
sek rakama ulasmmstir.”

Kamuoyu ve ¢ogu hekim bilmez ama kolesterol dustren
ilaclar yasam tehdit edebilir.” Prof. Dr. Uffe Ravnskov ve ar-
kadaslar, I¢ Hastaliklar Arsivi Dergisi'nde yayinlanmas icin
bir makale gonderdiler. Makalede, saghkh kisilerle yapilan
u¢ deneyden ikisinde (EXCEL ve AFCAPS/TexCAPS), koles-
terol dusurucu ilag kullanilmadiginda hayatta kalma sansinin
daha yuksek oldugunu gostermislerdir.”* Ancak makalenin
dergide yayinlanmasi reddedilmistir.

Statinlerin, konjestif* kalp yetmezligine yol agacak sekil-
de CoQ10’yu dusirme yeteneklerinin de uzerinde durulma-
s1 gerekir. Kalbimiz, nispeten gugli kaslardan olusmustur ve
gorevini yerine getirebilmek igin buyuk miktarda enerjiye ih-
tiya¢ duyar. CoQ10, kalpte bu enerjinin uretimini garantile-
yen yasamsal bir maddedir. Ayrintih agiklarsak, kalbin kasil-
mak icin harcadig) gug, yaklasik olarak sizin tenis topunu si-
kistirmak igin harcayacagimz gug kadardir. Sol ventrikul (ka-
rincik) vicudun tamune kan pompalamak zorunda oldu-
gundan, duvarlan kalindir, oysa atriumlarin (kulakgik) du-
varlar nispeten daha incedir. Insan vicudunda yaklasik 5 lit-

* C.N.: Konjestif kalp yetersizligi, kalbin yeterince kan pompalayamaz ha-
le gelmesidir. Bunun sonucunda doku ve organlara giden kan miktan
azalr. Aym zamanda kalbe toplardamarlardan kan donisi saglana-
madigindan, kalbe donen venlerde kan gollenir. Sol kalp yetersizliginde
ise kan akcigerlerde birikir.
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re kan bulunur. Kalp bir saatte 280 litre kan pompalar. Bu da
24 saatte 7 bin 200 litre, yilda 2 milyon 688 bin litre demek-
tir! Bu talebin bilinmesi, kalbin yeteri kadar enerjiye sahip ol-
masimn onemini idrak etmemizi saglayacakur. Kalbin ener-
jisini statin kullanimiyla CoQ10 enzimlerini etkisizlestirerek
dusurmek bir cesit intihardir; agir cekim bir intihar...

Dusuk CoQ10 seviyesi, kardiyomiyopati olarak adlandirn-
lan, kalp kasinda gugsuzlesme nedeniyle konjestif kalp yet-
mezligine yol acar. Yani, statin kullanicilan kalp krizi veya
inme igin mutlak risklerinde yuizde 3-4 azalma saglarken bel-
ki de bu riski kardiyomiyopati riskiyle degistirmekteler.

Bu 6lumeul yan etkiden kisinin CoQ10 destegi alarak ko-
runabilecegi 6ne surulebilir. Ancak bu hipotezin statirlerin
sebep oldugu kardiyomiyopatiden korunmak icin etkin bir
yontem oldugu kanitlanmamustir. Bu konuda iddiaya girmek
kalbiniz igin zararh olabilir. Kalple kumar oyriamaya gelmez.

Statin grubu ilaclar odaklanma ve hafizaya da zarar verir.
Kolesterol, miyelin kilifin (beyinde odaklanma ve hafiza igin
elektriksel mesajlarin tasinmasindan sorumlu) butinlugunu
saglamada onemli bir maddedir. Kolesterol dusurulmesinin,
dikkat ve hafiza tizerine olumsuz etkisinin olacagi mantikh
bir hipotezdir. Kolesterolde ciddi dususler yapan statin gru-
bu ilaglann etkisini gozledigimizde, yukanida bahsedilen hi-
potezin dogru olabilecegini goruruz.
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NASA astronotu, ugus cerrahi, aile hekimi, ve “Lipitor-
Hafiza Hirsizi’nin yazan olan Dr. Graveline, 6 hafta Lipitor
kullandiktan sonra hafizasimi kaybettigini iddia ediyor. lfade-
sinden, bir statin olan Lipitor'u kullandiktan sonra evini ve-
ya esini taniyamadigini ogreniyoruz. Hafiza kayb: bir kere-
sinde alt1 saat surmiis. llac1 kestikten sonra hafizasindaki bo-
zukluk ortadan kalkmus.

Dr. Graveline bu tur deneyimler yasamis tek insan degil-
dir. Statin kullanmaktan kaynaklanan hafiza kaybi, CBS
News televizyon kanalhnin dikkatini ¢ekecek kadar yaygin-
dir. CBS News, San Diego Kaliforniya Universitesi'nden Dog.
Dr. Beatrice Golomb’un arastirma sonuglarini yayinladr: “Du-
sunme yetenegini [statin kullanimi nedeniyle] ¢ok hizh kay-
beden insanlar goruyoruz. Hafiza kayb o kadar hizh ki, sir-
ketlerde onemli bolumlerin basindaki kisilerin birkag ay igin-
de cek defterini bile idare edemedigini ve islerinden kovul-

duklarnim gorayoruz”.*

Kolesterol dusurucu ilaglar, kansere yakalanma olasihg)-
ni1 da arttinyor gibi gorunmektedir. Dr. Thomas B. Newman
ve arkadaslarinin Amerikan Tip Dernegi Dergisi’nde yayinla-
nan ¢ahsmalarina gore, tam kolesterol dusurucu ilaglar -
hem ilk ¢ikan fibratlar (klofibrat, gemfibrozil) hem de daha
yeni olan statinler (Lipitor, Pravachol, Zocor) - insanlarda
kullanilan dozlara esdeger dozda, kemirgenlerde kansere yol
acmaktadir.*
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liging olan, hekimlere verilen referans kitabi PDR*de bu
gerceklerin yansitilmamasidir. C)rnegin PDR, “fibrik asit tu-
revleri ve statinler ancak onerilen dozun 10 kat1 dozda alin-
diginda yan etki olarak kanserin gorulebilecegini” yazar.

FDA'da Metabolizma ve Endokrinoloji Urunleri Bolumu
baskan yardimcisi olan Dr. Gloria Troendle, kolesterol dusu-
rucu gemfibrozil'in, kullananlarda 6lum riskini arttirdig de-
falarca gosterilmis olan ilaglar simifina dahil oldugunu ifade
etmektedir. Dahasi, Troendle FDA’nin uzun vadeli kullamim
icin gemfibrozil kadar kansere yol agan herhangi bir ilaci
onayladigina inanmadigin ifade etti.

Gemfibrozil ile ilgili endiseleri baskalar da paylasiyor. Dr.
Elizabeth Barbehenn, bunu “Fibratlar insanlar i¢in potansiyel
kanserojen olarak degerlendirilmeli ve kanserojen potansiye-
li, gemfibrozil'in yarar-zarar degerlendirmesinin bir pargasi
olmali.” sozleriyle ifade ediyor.

Bu gercekleri gormezden gelen, ila¢ sektorunun finanse
ettigi FDA, damisma kurulu uyelerinin ¢ogu aksi yonde gorus
belirttigi halde, bu ilaglara onay vermistir! Daha acik bir ifa-
deyle, kurula kolesterol dusurucu gemfibrozil'in kalp hasta-
ligin1 onlemede onay alip almamasi gerektigi soruldugunda,
sadece dokuz uiyenin ugu lehte oy kullanmistir. Maalesef, bu

* PDR: Hekimlerin masaiistii referans kitabi. Hekim ve eczacilann bas-
vuru kitabidir, FDA tarafindan onaylanms ilaclarla, onaylanmanus
ancak Amerika Birlesik Devletleri'nde belli izinler ¢ercevesinde satilan
bitkisel ilaglara ait prospektuis bilgilerini icerir.
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oylar sadece “danisman” oyudur ve FDA kuruldan ¢ikan oy-
lara bakmaksizin gemfibrozil'in insanlarda kullanim igin
onay verme karar1 almistir.

Kemirgenlerden insanlara kanser bulgusunun uyarlanma-
s1 ¢ok belirsizdir. Bu, kolesterol dusurucii ilag taraftarlarinin
argamanidir. Bu argiman, sadece insanlar uzerinde yapilan
deneylerde de kanser oraninda artig gorulurse dogru kabul
edilir. Ashna bakarsaniz, bilim adamlarinin gordugu de tam
olarak budur.

Lancet dergisinde yer verilen makalede Sheperd ve arka-
dagslars PROSPER deneyi hakkinda soyle yaziyor: “Yeni kan-
ser olgular, pravastain (Pravachol) kullananlarda, plasebo
(yani ila¢ kullanmayanlar) grubundakilerden daha ¢oktu”.*
Benzer bulgular CARE deneyinde de vardi. Deney sonuglari-
na gore, Pravachol (Bristol-Myer Squib firmasinin urettigi
kolesterol dusurucu ilag) kullanan kadinlarda meme kanse-
rinde belirgin oranda artis (goreceli riskte yuzde 1500 artig)

goruldu.*

Kolesterol dusurucu ilaglarin ne sekilde kansere yol aga-
bilecegine dair bir mekanizma aydinlaulmistir. Boston’daki
Beth Israel Deaconess Tip Merkezinden Dr. Michael Si-
mons’'un Nature Medicine dergisinde yayinlanan makalesi,
statinlerin damar endotel buyume faktéra (VEGF) ad1 verilen
bir maddeyi taklit ettigini gostermistir. Biyokimyasal VEGF
yeni damarlarin buyumesini (anjiyogenez adi verilen olay)
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tesvik eder. Yeni damar buyumesi arterlerin buyumesine yar-
dim ederken, bu yarar kanserin ilerleme potansiyeli nedeniy-
le olumsuza dénusur.

Ingiliz Kanser Dergisi, VEGF'nin kolorektal kanser yayili-
minda onemli rol oynadigim bildirmistir. Mevcut tamoru
olanlarda, VEGF ve VEGFYyi taklit eden bilesikler hastanin
hayatta kalma suresini ciddi olarak dugtrar. *

Kolesterol dusuren ilaglarin insanlarda kullanilan olagan
dozlarda kansere yol agma potansiyeli higbir zaman temel
bilgi olarak kabul gormeyecektir. llag firmalanmn yuarattaga
kolesterol dusurucu ilag deneyleri genellikle kisa sureli —ya-
ni 5 yil veya daha kisa- planlanir.

"Kanserin ortaya ¢ikmasi uzun zaman alir. Asiri derecede
fazla sigara icmek dahi 5 y1l icinde akciger kanserine yol ag-
maz,"” ama yine de sigaranin akciger kanserine neden oldu-
gunu kabul ederiz. Statin deneyleri sadece 5 yil surdugun-
den, bu yan etki “radar’dan kagacakur.

Danimarka Universitesi'nden aragtirmacilar, 50 yasin tize-
rindeki kolesterol dusurucu ila¢ kullamicilaninin yaklastk
yuzde 15’inde, statin kullamminin dogrudan sonucu olarak
sinir hasari sikayetleri olacagim bildiriyorlar.”

USA Today gazetesi “Statinler devletin itiraf ettiginden
cok daha fazla insam 6ldurda ve zarar verdi” diye yazdi.*
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Kolesterol dusurucu ilaglarin yan etkilerine ait liste, rab-
domiyoliz ve erektil fonksiyon bozuklugunun, kolesterol du-
suricu ilag kullaniminin olasi sonuglar arasinda oldugunu
belirterek devam ediyor.

Neyse ki, kolesterol dusurucu ilag kullananlarin yuzde
50'si olumsuz yan etkileri nedeniyle ilac1 bir sene icinde bi-
rakiyor. Hekimlerin statin deneylerini birincil bilgi kaynag
olarak kullandigin1 goz énuine alirsaniz, kolesterol dusurucu
ila¢ kullanmaya devam eden diger yuzde 50'nin, belki de
kendilerinin de kurbam olacaklar ciddi yan etkiler hakkinda
bilgi sahibi olacagim dusunmek pek mumkun degildir.

Tehlikeleri gormezden gelen Forbes (bir yatinm dergisi ol-
duguna sasirmamal) dergisinin ise soyle yazmaktadir: “En yuk-
sek risk grubundaki hastalar daha agresif tedavi (statin) gorme-

»H

lidir, yani bu ilaglarin daha yuksek, daha pahal dozlarnni”.

Bu tur ifadeler bana uzman kimligine burunmus yuksek
maash usaklarnin 1970'li yillarda kanseri 6nlemek adina siga-
ra kullanimini nasil tegvik ettiklerini hatirlatiyor:

“Eski bir atasozu degistirilebilir: Gunde bir paket akciger
kanserini uzak tutar*”.
-Dr. lan Macdonald, U.S.News&World Report’dan, Kali-

* (C.N.: Ingilizce atasézii, “an apple a day keeps the doctor away”
seklindedir. Turkge’ye “gtinde bir elma doktoru uzak tutar” seklinde
cevrilebilir.
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forniya Tip Bagkani.

Yukaridaki bu ifade, “kalp hastaliklarim1 onlemek igin ko-
lesterolumuzu dusurmeliyiz” iddiasi kadar sagmadir.

llag ureticileri ve istatistik cambazlan goreceli risk azal-
masini kullanarak hekimlerin ve hastalarin gozlerini boya-
maktadir. Kolesterol dusuren ilaglarin yan etkilerine bakug-
mizda bunu ¢ok daha belirgin olarak goruruz. Hicbir kosul-
da yararlar risklerden agir gelmiyor, o zaman bunu iddia
edenler acaba hangi terazi ile tartiyorlar? Sakin ilag firmasi-
nin terazisiyle olmasin?
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Kanserle Savas Imas1

Yesil ¢ay, kanserle savasta bir silah olarak genisce arasti-
nlmistir. Yesil cayin kanserle mucadelesindeki mekanizma-
lardan biri, vicudumuzda VEGF (damar endotel buyume
faktoru) uretimini engellemektir.” Bu mekanizma, ayni za-
manda timor gelisimini de durdurur- bu da kanser hastalar
icin faydalidr.

Yesil cayin kanserle savasma ozelligi hem hayvanlarla, hem
insanlarla yapilan deneylerde agik¢a ortaya konmustur .** Bu
calismalarin inandinicihg), Ulusal Kanser Enstitusu (NCI)
Kanser Onleme Bolumu'nu yesil ¢ayin molekuler 6zellikleri-
nin belirlenmesini tesvik etmeye yonelik burs bagvurularn al-
maya yonlendirmistir. Patentsiz bitkinin kullanimim tesvik
etmekten ¢ok, ilag sektorune itaatte kusur etmeyen arastirma
kurumlari, “taklit¢i” bir molekul gelistirmeye yonelik ¢alis-
maktadirlar.

“EGCG molekulunun yapisini esas alarak yeni anti-kanser
ilaglan gelistirmeyi basarabiliriz”.
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- Profesor Roger Thornely, John Innes Merkezi, Norwich

Taklitgi bir molekul, faydasi kamtlanms dogal urunleri
ucuz fiyatla satmay1 reddeden ilag firmalarina patent hakki
saglar. Firmalar, tekellesmeye cabaliyorlar- servetlerine karsi-
ik hastalarin saghgin ticarete alet ediyorlar.

Tek bir yesil cay ekstresi veya tek bir “taklit” molekulin
bagarisi soru isaretleriyle doludur. Caligmalar, kanserle sa-
vasta, bitkinin tamamnin, izole edilen bir ekstreden ¢ok da-
ha fazla etkili oldugunu gostermektedir.” Bu da yesil ¢cayin

tamamini igeren bir urin kullanmanin 6nemini gostermekte-
dir.
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Statinlerin Gizlenen Kayna@

Hig kimse, statinlerin kaynagina iki kez - hatta bir kez bi-
le- bakmay: aklina getirmemistir. Ancak statin kullanmamak
icin bir bahaneye daha ihtiyaciniz varsa veya FDA-onayli
ilaglarin bagimhsi olarak daha az pahali bir segenek ariyorsa-
niz bunu énemsemis olabilirsiniz.

Statinlerin kaynagy, ilag firmalannin yenilik ve yaraticilik
uranu olmayip; kirmzi piring mayasi olarak bilinen Monas-
cus purpureus mantarindan elde edilen zehirden bagka bir sey
degildir.*

Istilacinin tehdidine yanit olarak, kirmizi piring mayasi
(diger kimyasallarin yani sira) lovastatin olarak bilinen etken
maddeyi (ilac1) uretir. Temel laboratuar arastirmalarini kulla-
narak, kirmizi piring mayasindan lovastatinin kesfi ve ayris-
tirilmasini 1970’lerde Amerika Birlesik Devletleri hukumeti
finanse etmistir.” Bu da, bilginin tekellesmesini guvence alu-
na alarak, gilginca populerlesen kolesterol dusurucu ilaglarin
ardindaki gercegin sansurlenmesine olanak tanimistir.
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Ticari olarak, lovastatin Mevacor ismiyle taninir. Statin
grubundaki ilk ilagtir ve 1987’de Merck adli, Amerika Birle-
sik Devletleri hukumetinin etkisi altindaki firma tarafindan
piyasaya surulmustur. Birlesimsel kimya adi verilen teknigi
kullanarak diger ilac firmalar1 da kendi versiyonlarini (6rne-
gin Zocor, Lipitor, Pravachol, Crestor) piyasaya surmuslerdir.

Toksik bir madde olan lovastatin’in, kirmiz1 pirini¢ maya-
simn saldirganlan tarafindan tuketilmesi hastaliga ve bazen
olume yol acar. Bu insanlar igin de gecerlidir. Lovastatin’in
(ve diger tum statin grubu ilaglarin) toksisitesi, kolesterol ve
CoQI10 uretimini engellemesine baglanir.

Dusuk kolesterol ve CoQ10 duzeyleri, insanlarda yasam
suresini kisaltir. 2005 yilinda, Amerikan Geriatri Dernegi Der-
gisi, yashlar arasinda kolesterol duzeyi dusuk olanlarin 6lme
olasihiginin, yuksek kolesterol diizeyi olanlardan iki kat daha
fazla oldugunu yayimladi** CoQ10, ATP (adenozin trifosfat)
uretimi icin gerekli bir koenzimdir. ATP ise insan kalbi icin
huicresel enerjinin kaynagidir. CoQ10 azaldikea, kalp gugsuz-
lesir, bu da zamanla konjestif kalp yetmezligine yol agar.

Insan turu ¢ok ileri gorunse de kirmizi piring mayasinin
basit savunma mekanizmasini tanmyamayan tek canh turu-
dur. Milyonlarca insan daha uzun yasamak icin statinleri ko-
ru koruine yasam iksiri niyetine igmektedir. Bu mantar zehri-
nin tuketimi tim dunyada giderek artmakta.
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Statin qilginhgy, bilgi kithginin ne kadar tehlikeli olabile-
cegine dair korkung bir ornektir. Insanlk tarihinde hicbir za-
man bilinen bir zehrin erkekler, kadinlar, ¢cocuklar, kisacasi
herkes i¢in gunluk vitamin oldugu yaygarasi yapilmamgtir.
Bilimsel usaklar toplulugu bununla gurur duymali. Statinler
tum zamanlarin en ¢ok satan ilaci haline geldi.
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Kolesterol Disiirici llaclarin
Tehlikelerinden Nasil Korunursunuz?

Aldatic1 kampanyalarin ve para hirsinin kurbani olmama-
niz icin, size recete yazmadan 6nce doktorunuza soracaginiz
g soru var:

* Bu ilacl kullananlar arasinda toplam 6lum oraninda
MUTLAK azalma nedir?

* Bu ilacl kullananlar arasinda kalp krizi ve inme ora-
ninda MUTLAK azalma nedir?

* Builacin olumsuz yan etkileri nelerdir?

Eger bu sorulanimz bilimsel destek olmadan yamitlanyor-
sa, s0z konusu regeteyi hi¢ kullanmamaniz daha yerinde ola-
cakur.

Peki, COX-2 inhibitoru olan Vioxx’'un 100 binden fazla

kurbanina recete yazmadan once bu bilgiler verilseydi neler
olurdu?
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Tehlikeli Kokteyller Geliyor

Kalp hastahg giderek daha fazla goruldugunden, onleme
veya iyilestirme iddiasinda olan regeteli ilaclar da artacakur.
En son ¢ikan “Polypill” isimli ilag verilebilecek en berbat or-
nektir. Statinlerden elde edilen karla ask iliskisi devam etti-
ginden, uzman kisvesine burianmus kisiler artik bunlarin di-
ger ilaglarla kombine edilebilecegini, yani “ila¢ kokteyli” ola-
rak kullanilabilecegini belirtiyorlar.

“Kalp damar hastaliklarinin yuzde 80’inden fazlasin 6n-
leme” iddiasiyla, bu ¢ilgin kansimin patent sahipleri ve ya-
zarlar, 55 yasin uzerindeki herkesin bu hapi kullanmas: ge-
rektigini iddia ediyor.” Evet butun gezegendeki herkes...
Sozde “bilim” adam1” ad1 verilen bu adamlarin bu curetkar
iddiasina inanabiliyor musunuz? Bu, kamta dayal tip degil,
up diktatorlugudur. Suglu kim? Wald ve Law.

Wald ve Law'in kalp hastahigiyla mucadelede onerdigi
kokteyl, statin, kan basincimi dusuren ug ayn ilag, bir ACE
enzim inhibitéru (anjiyotensin donusturucu enzimi baskila-
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yicn), folik asit ve aspirin icermekte. Bu “bilim adam”lannin
ilaglarin bu kadar yogun ve agir kullanimini 6nermeleri hem
gualung, hem de ¢ok acikhdir.

Bu ikili, ila¢ yigininin bireysel bilesenlerinin daha 6nce
yapilmis tum deneylerinden bilgisayarda yapilan bir analizi
esas almaktadir. Diger bir deyisle, herhangi bir ubbi tetkik
yapmamislardir. Bu ilaclarin “polypill” ismiyle aym anda
alindiklaninda ne tur ilag etkilesimleri olacagin asla incele-
memislerdir. “Polypill”’in uzun donem etkilerini de inceleme-
mislerdir. llacin erkekler, kadinlar, yaghlar ve farkh etnik
gruplar icin uygun olup olmadigina da hi¢ bakmamislardir!
Ana madde olan statin’in insanlarda tuketimi tesvik edilen en
tehlikeli ila¢ oldugunu soylemeye bile gerek yok. Butiin bun-
lara ragmen, patent sahiplerinin hayali bir ila¢ icin yaptig
yanhs iddialar da yammna kar kalacak ve salt bir bilgisayar
analizine dayanarak ilac1 55 yasin uzerindeki HERKESE o6ne-
receklerdir. Bu inanilir gibi degil! Bilimsel metodun énculeri
mezarlarinda ters donecekler!

Bilimsel usaklar toplulugunu daha da kuguk dusurecek
sey, onde gelen tip dergilerinde calisacak editorlere onay ver-
meleri olurdu. Bunu da yapiyorlar. Ingiliz Tip Dergisi
(BM))nin editoru ruhunu ila¢ menfaatine satmig géranuyor.
Polypill ile ilgili tavsiyeleri yayinladiklan tarafl derginin ba-
simindan sonra, editor “BMJ'nin bu sayisim saklayin. lleride
koleksiyon sayisi olmaya aday. Nick Wald, Malcolm Law ve
digerlerinin yayinlan kadar 6nemli bir sey yayinlayah 50 yil-
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dan fazla oluyor” diyecektir. Aslinda editor bir noktada hak-
It: BMJ'de yayinlanan bu makale gercekten koleksiyon basi-
m1! BM]J, tarihinde hicbir zaman boyle bir sagmalik yayinla-
madi. BMJ, tarihinde hicbir zaman bir hapi, gercek yasamda-
ki etkilerini incelemedén veya berbat ilagtan daha tek bir
kapsul icilmeden tum topluma tavsiye etmedi! Hi¢bir zaman!
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Kalp Hastaliginin Sebebi

Tedaviyi bilmek icin énce nedeni anlamak gerekir. Her-
kesin kolesterolinun 200 mg/dL’nin altinda olmas: gerekti-
gini soyleyen hekime koru korune boyun egmek yerine, ko-
lesterol hakkinda temel bilgi sahibi olmamz ve kalp hastah-
gin ilerleme nedenini bilmeniz buyuk énem tagir.

Siz veya sevdiklerinizden biri, kalp hastahginin baz1 yon-
leri hakkinda onemli kararlar almaya zorlanabilirsiniz. Bu da
kolesterol dusurucu ilag kullanmak, dogal tip yontemleri, eg-
zersiz teknikleri ve /veya cerrahi hakkinda verilecek kararlar
olabilir. Bu konularda bilgi sahibi olmanin saghgimz igin ge-
rekli oldugunu, belki de yasaminiz1 kurtaracagini dusianebi-
lirsiniz.

Karmasik olsa da, kalp hastaliginin veya aterosklerozun
esaslarin1 6grenmek cok da zor degil. Ateroskleroz, arterlerin
hasara ugrayan en i¢ tabakasinda (endotel olarak bilinen, kan
akiminin gegctigi kisim) meydana gelen inflamatuar tepkidir.
Inflamatuar tepki herhangi bir yerde meydana gelebilir, ama
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yuzde 90 kalp arterlerinde (koroner arterler) meydana gelir,
sebebi de muhtemelen bu bolgedeki mekanik strestir.”

En sik koroner arterlerde gorulen ateroskleroz, kolestero-
lun kalp hastahg! veya plak olusumunda suglu olmadiginin
da kanmitidir. Kolesterol tum vucutta bulunur, ama plak olu-
sumunun yuzde 901 koroner arterlerde gorulur. Eger koles-
terol suglu olsaydi, plaklar ayn1 yogunlukta vicudun her ye-
rinde gorulmeliydi.

Koroner arterin en i¢ tabakasindaki hasar olusumu, besin
eksikligi veya biyolojik bozukluklardan bir¢oguna bagh ola-
bilir. Bunlan onleme ¢abasi, aterosklerozu da énler. Bunlar-
dan bazilar1 asagidadur:

* Dusuk dansiteli lipoproteinde (LDL) oksidasyona yol
agan serbest radikal hasan

* Enfeksiyonlar

* Sigara

* Yuksek kan basinc (tansiyon)

¢ Yuksek kan sekeri

* Yuksek ensulin duzeyleri

* Yuksek homosistein duzeyleri

* Yuksek kortizol duzeyleri (yani stres)

* C vitamini eksikligi

Koroner arterin i¢ tabakasinda bir kez hasar olustugunda,
vicudun dogal tamir mekanizmalari devreye girer. Bu meka-
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nizma, hasarl bolgeye giden, 6zellikle duz kas tabakasi ve ar-
ter endoteli arasinda dolasan dusuk yogunluklu lipo-protein-
ler (LDL) ile devreye girer. Bunun, hasar goren kisinin LDL-
kolesterolu yuksek veya dusuk olsa da goruldagunu vurgu-
lamam lazim. Bu da arastirmacilarin neden kolesterol duzey-
leri ile aterosklerozun ilerlemesi arasinda korelasyon BULA-
MADIKLARINI agiklar.

LDL molekulleri hasarh endotel bolgesine gog edince, en-
dotel fonksiyonlarinda degisiklik olur. Bu degisiklik de infla-
masyondaki zincirleme olaylan baslatir. Bagisikhik sistemin-
den yardim istemek igin, endotel reaktif oksijen turevleri
(ROS) uretmeye baslar. Bu da bagisikhik hucrelerini hasarh
bolgeye ¢agirir. Ardindan, buytme faktorlerinin yapim uya-
rilir, onlar da kas hucrelerini ¢ogaltarak damarlardaki hasar-
i bolgeyi isgal ederler. Sonugta, LDL, bagisikhk hucreleri,
kas hucreleri ve icteki hasarin artiklan bir arada bir “plak”
olusturur.

Endotel hasar1 devam ederse, arter duvarindaki ateroskle-
rotik plakta birikim devam eder. Sonug, (nitrik oksit ve pros-
tasiklin eksikliginden kaynaklanan) “endotel fonksiyon bo-
zule;gu" olarak adlandinlir. Endotel fonksiyon bozuklugu
kalpten kan akimim azaltir, bu da vucutta oksijen ve besin
eksikligine yol acar. Endotel fonksiyon bozuklugu sadece
kalpte degil, beyin, akcigerler, bobrekler, penil reaksiyonda
ve sonugta vacudun tim sistemlerinde onemli sorunlara yol
acar. Bu nedenle, endotel fonksiyon bozuklugunu ¢nlemek
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veya tamir etmek, kalp hastalig riski bulunan kisilerin dik-
katli olmasini gerektirir. Endotel fonksiyon bozuklugunun
sonucu, erken olumdur.

Zamanla, aterosklerotik plagin buyumesi kalp krizi veya
inmeye sebep olur; bazen bu olay hig belirti vermeksizin or-
taya gikar. Endotel fonksiyon bozuklugu nedeniyle arter da-
raldik¢a, normalde zararsiz olan kuguk kan pihtilari dahi ya-
sam1 tehdit eder hale gelir. Bu kuguk kan pihtilan genellikle
saghkh arterlerden gegebilirler, ancak plak varsa takilir ve
kan akisina daha fazla engel olurlar. Kalpteki bir arterde kan
akim engellendiginde, sonucu kalp krizidir. Beyinde kan
akimi engellendiginde, sonucu inmedir.

Kalp hastaliginin nasil ilerledigini daha iyi aydinlatmak
adina biraz daha detay verelim. Viucudumuz arter duvarinda
plak olusumu icin ¢ok sayida madde kullanir. Plak, LDL-ko-
lesterol, bagisikhik sistemi hucreleri, kas hucreleri ve diger
maddeleri icerir. Bu plak, arterin i¢ duvarlarini iyilestirmek
icin doganin “yara band1” olarak davranir.

LDL'nin plakta bulunan birgok maddeden biri oldugunu
ve kolesterol tasidigim bildigimizden, ila¢ firmalan ve he-
kimler LDL- kolesterolden bahsederken “ kotu kolesterol”
deyimini kullanirlar. Bunu desteklemek igin de, LDL- koles-
terolun plak buyumesinin sorumlusu oldugunu soylerler. Bu
arada, enflamasyonu onlemenin (arter duvarinda mekanik
strese bagh hasar1 onleme) ve endotel fonksiyon bozuklugu-
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nu geri dondurmenin 6nemini gérmezden gelirler. Kotu ko-
lesterol ancak ¢ocuklari leyleklerin getirmesi kadar gergektir.
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Kalp Hastaligin1 Onleme Veya
Geriletmede Yasam Biciminin Etkisi

Kalp hastaligini onlemede ilk basamak, hap yutmak degil,
saglkl yasam aliskanliklarim kazanmak olmalidir. Bu kural,
regeteli ilaglar igin de, kapsul seklinde satilan besin destekle-
ri igin de gegerlidir. Her iki ila¢ tura de, yasam bigimi kota
olanlarda kalp hastalig gorulmesini engelleyemez. Eger kalp
hastalig risklerinizi azaltma konusunda ciddiyseniz asagida-
ki ahiskanhklarim kazanmalisinz:

» Sekeri (sukroz, yuksek fruktoz iceren musir surubu -
nisasta bazli sivi seker-, fruktoz ve suni tatlandirci-
lar)* ve sigaray: kesin

* Agir olmayan egzersiz yapin

o Sarap da dahil, alkol ahmini kesin veya en aza indirin

* Her gun daha fazla yesil/ yapraklh sebze tuketin

* Daha fazla saf su icin (damiilmis olmayan sulardan
icin)

* Sadece cig sut (pastorize edilmemis sut) tuketin, mik-
tan siirh tutun

» Duzenli olarak, ceviz, hindistan cevizi yag) ile taze so-
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mondan ve/veya kanola yagindan omega-3 yag asidi
tuketin
* Rafine tahillarla yapilmis besinleri (beyaz unlu) azaltin
+ YAGLARINIZDAN KURTULUN (asagida “Obezite igin
Yardim” bolumune bakiniz)

Az once bahsettigimiz yasam tarz1 degisikliklerine uymak,
vucudunuzdaki olumlu degisikliklere bagh olarak omrunu
uzatir. Bunlarin tamu de kalp hastahigim asagida sayilan yol-
larla 6nlemeye ugrasirlar:

* Endotel fonksiyonunu yeniden duzenler (daha iyi kan
dolasim igin)

* Yagsiz vacut kutlesini arttirir

* Trombosit kiimelenmesini azaltir (prthular onler)

* Kan basincini (tansiyonu) duzenler

* Plak olusumunu ve buyumesini onler

* Oksidatif stresi onler

» Kalbe optimal enerji saglar

* Homosistein duzeylerini dusurur

* Ensulin direncini 6nler
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Kalp Hastlagim Onlemek Veya
Geriletmek I¢in Besin Destekleri

Hayatimz1 saghkli ahskanlhklarla guzellestirmeye ilave
olarak, kalp hastahgim 6nleyen besin destekleri de dusunul-
melidir. Dogal urun bilimi, klasik tiptan daha hizli gelismek-
tedir. Yasam kurtaran bu besinleri cok az hekim dikkate al-
maktadir. Cok 6nemli olanlarindan sadece birkaginin kalp
hastaliklariyla savasta sozu edilmektedir. En onemlileri de,
asint hasar olusumunu onleyen ve nitrik oksit olusumunu
arturan dogal anti-enflamatuar maddelerdir. Bu tur dogal
urunleri saghkh yasam tarzi aliskanlhiklanyla birlestirmek,
kendinizi iyi hissetme ve saglikh bir 6mur surmede en buyuk
yarar saglayacaktir.

L-arginin ile uzam cekirdegi ekstresi (yuzde 95 proanto-
siyanidinler)

Bu iki madde birlikte gahsarak arterlerde (daha dogrusu
arterlerin endotelinde) nitrik oksit uretimini arttirir ve endo-
tel fonksiyon bozuklugunu tamir ederler. Bu da, arterlerin
buzusmesini onlerken, vicuda daha iyi oksijen ve besin ulas-
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tinlmasini saglar. Proantosiyanidinler kan pihtilasmasini 6n-
ledikleri icin aspirin yerine kullanilabilecek saghkl bir alter-
natif olustururlar. Bu iki maddeyi birlikte kullanan insanla-
rin cogunda kan basinc da duser veya kontrol altina alinir.
Boylece kullanilan yuksek tansiyon ilacini da birakmay1 sag-
larlar.

Magnezyum

Magnezyum destegi, kan basincini kontrol ederek arter
duvarinin butunlugunu saglar. Amerikan Ulusal Saghk Ens-
titust’'nuin raporuna gore, magnezyum kas ve sinir fonksiyo-
nunun ve kalp ritminin duzenli cahsmasini saglar. Bagisiklik
sistemini destekler, kemikleri guglendirir. Aynca kan sekeri-
ni duzenler ve enerji metabolizmasiyla protein sentezinde rol
alir. Magnezyum, yukandaki besin kokteyline ilave edilebile-
cek yararl bir mineraldir. Magnezyumun en avantajli formu
maden suyu ve magnezyum-L-asparattir (onerilen gunluk
miktar 500-1000 mg).

C vitamini

C vitamini de vucutta uretilmeyip disaridan alinmasi ge-
reken elzem vitaminlerdendir. C vitamini kolajenin yeniden
yapllanmasina yardim ederek arter duvarinin buttinlagunu
saglar. CRP*(C-reaktif protein)yi dusurmesinden de anlagi-
lacag1 gibi mukemmel bir anti-enflamatuardir. Enflamasyo-
nun gostergelerinden biri olan CRP, bilim adamlar ve statin
arastirmacilarinin gittikge daha gok ilgisini gekmektedir. Cok

* Vicutta enflamasyon oldugunda artan géstergelerden biri
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yakinda, statine tapanlar CRP’yi dusurdugunu de soyleye-
ceklerdir. Neyse ki, bu kitabin okuyucular tehlikeli statinle-
re basvurmak zorunda degiller. Makul olan segenek C vita-
mini kullanmaktir. Kabaca 6zetlersek,

C vitamini plagin buyumesini ve endotel fonksiyon bo-
zuklugunu o6nler. Gunluk C vitamini kullanim kalp hastah-
g riskini - bu vitamini almayanlara oranla - yuzde 25 azal-
ur.”* Gunde 2-10 gram kullanilmasi ¢ok onemlidir.

B12, B6 ve folik asit vitaminlerinin kombinasyonu
Bu kombinasyon kalp hastalig igin bir risk faktéra olan
homosisteinin asin miktarlara citkmasm onler.

Omega -3 yag asitleri

Son galismalar, omega-3 destegi alanlarda kalp damar sis-
teminden kaynaklanan olumlerde ciddi azalma oldugunu
gostermektedir. Teknik acidan, erken olumlerin 6nlenmesi
oncelikle bu yag asitlerinin aritmiyi (kalpte ritm bozuklukla-
rin1) ve trombosit kumelenmesini (boylece pihti olusumunu)
azaltmasina baghdir. Bunlara ilaveten, omega-3 EPA ve DHA
yag asitleri damar genislemesini arttirarak endotelde gevse-
meyi saglar;” enflamasyon ve endotel fonksiyon bozuklugu-
nu engeller.

Alfa lipoik asit (ALA)
Alfa lipoik asit, enflamasyonun belirtisi goruldiugunde
durdurur - plak buyumesini onler. Alfa lipoik asit ensulin di-
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rencini, oksidatif stresi ve diyabetik periferik noéropatiyi
azaltigindan diyabet hastalan igin elzemdir.

Asetil- L-karnitin (ALCAR)*

ALCAR, kalbin zayiflamasim (kardiyomiyopati) onler. Bu
ozelligi kalp yetmezligi hastalan igin ¢ok onemlidir. AL-
CARin 6nemi o kadar kabul gormustur ki, son zamanlarda
FDA tarafindan bile onaylanmigtir!

Yukanda bahsettigimiz bu maddeler, kalp hastaliklarin-
dan korunmada herhangi bir kolesterol dasurucu ilagtan ¢ok
daha fazla koruma saglarlar. Statin grubu ilaglarla kargilasti-
rildiginda, olumsuz yan etkileri ve asin maliyetleri de yoktur.
“Saghgniza ilag firmasinin etkisi” sayesinde bu gergekler top-
lumdan gizlenmektedir.

* L-karnitin farkh bir maddedir. Burada soylediklerimiz asetil- L-kar-
nitin igin gegerlidir.
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lla¢ Sirketlerinin Saglimiza Etkisi

Baslangicta, saglgr korumak igin besinler vardi Gunu-
miuizde ise ilaglar, ilaglar ve ilaglar var... Bu, ilag firmasi is mo-
delinin sonucudur. Bu is modeli, dogal besinlerin- 6zellikle
de kalp hastaliklan igin olanlar- rekabetini en aza indirmek
amactyla hukumeti etkiler, bunun icin de cephanesindeki
butin silahlar kullanir.

Bu is modeliyle ilgili ac1 gercekler artik nettir: Amerika
Birlesik Devletleri'nde saglik bozulmustur. Amerika Birlesik
Devletleri cocuklarinin saghgi ise, diger sanayilesmis ulkeler-
deki ¢ocuklara kiyasla hemen tum kategorilerde daha da ko-
tadur. Hastalik Kontrol Merkezi verilerine gore yaslilarin
yuzde 80’inin bir, yuzde 50’sinin ise en az iki kronik hastali-
g1 vardir.”® Bu tekniklerden haberdar olmak, hikumetin em-
rindeki ilag bagimhhgindan nasil kaginabilecegimizi ve sag-
likl kalabilecegimizi gosterir.

Birincisi, saghkl kalmak icin besin maddelerini kullanma
egitimi, 85 y1l 6nce tp fakultesi egitim programindan kald-
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rildi. Ganumuzde, besin desteklerinin 6énlem amaciyla kulla-
nim1 hakkinda up fakultesinde egitim almis tek bir hekim
bulunmamaktadir. Bu da hekimlerin hastalarina dogal alter-
natifler sunmaya neden isteksiz olduklarim agikhyor: Bu ko-
nuyu bilmiyorlar. Baz1 hekimler kendi kendilerini yetistire-
rek dogal kaynaklarin uygun kullanim: konusunda mikem-
mel damismanlar haline gelmislerdir.

lkincisi, FDA “Diyet Destegi Saghg ve Egitim Sozlesmesi
(DDSES)'ni onaylayarak TUM besin takviyesi ureticilerinin
musterilerini urunleri hakkinda egitmesine karsi ¢ikmakta-
dir. Bu sozlesme, besin takviyesi ureticilerinin urunlerinin
herhangi bir hastalig “tedavi eder, hafifletir, iyilestirir veya
onler” iddialanim veya bu sekilde pazarlamalarnm yasaklar.
Bunun yerine, urunleri hakkinda sadece genel beyanlarda
bulunabilirler. Sonug olarak besin takviyelerine, bilerek tu-
keticiyi yaniltan ve muglak etiketler yapistinlmistir. Hangi
besin takviyesinin hangi hastahkta kullanilacagin1 anlamak
neredeyse imkansiz hale gelmistir.

Bu sozlesme, FDA'ya, herhangi bir besin takviyesinin gu-
venli olmadig) “kanitlandiginda” uranu piyasadan ¢ekme ini-
siyatifi de tanir. “Guvenli degil” tanim ¢ok genis oldugundan
ve bircok sey - hatta su bile - asir1 miktarlarda guvenli olmak-
tan giktigindan, FDA simdi ilag grubundaki partnerine rakip
olan herhangi bir besin takviyesini yasaklayabilir. Ephedra
bu konuda mukemmel bir 6rektir. Siradaki 6rmek de yesil
cay olacakuir.
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Uguncusu, ilag endustrisinin kulis faaliyeti, yuksek maag-
I ila¢ topluluguna besin takviyesi kullammmi konusunda
medyay1 olumsuz etkileme olanag vermistir. Genellikle, re-
ceteli ilaglara alternatif dogal ilaglarin etkisiz ve tehlikeli ol-
dugu mesaj verilir. Gergeklerle kar gudusu arasindaki farki
ayirt edemediginden, toplum dogal besin takviyelerinden ka-
carak ilaclara siginmstir.

Son olarak, dunya c¢apindaki cephesinde, ila¢ endustrisi
gudamla Dunya Ticaret Orgata (DTO), TUM insanlarin
TAM olarak aynm1 miktarda besine ihtiyaci olduguna ve bu
miktarin uzerinin tehlikeli olduguna duanya uluslarim ikna
etmek icin kararh bir sekilde ¢ahsiyor. DTO, CODEX ALI-
MENTARIUS KOMISYONUNU (CAC), Amerika Birlesik
Devletleri’nde ve dunyada besin takviyelerinin serbest kulla-
nimini daha da fazla engellemek amaciyla kullanmaktadir.

Bu komisyon “Vitamin ve Mineral Besin Takviyesi Rehbe-
ri” hazirhyor. Bu tur rehberler daha kati olup, Amerika Birle-
sik Devletleri’nde hangi besinin guvenli oldugunu, bir arun-
de izin verilen en az ve en ¢ok miktarlar, ilgili ambalaj ve eti-
ket kosullarin belirleyerek mevcut ABD uygulamalarinin ye-
rini almaktadir.

Komisyon, bu rehberin diger insanlarin guvenligi icin ol-
dugunu soyleyecektir. Eger 6ncelik gavenlikte olsaydi, DTO
her yil Amerika Birlesik Devletlerinde 125 bin kisiyi oldur-
dugu tahmin edilen receteli ilaglardan bizleri korurdu. Bu-
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nun yerine, kuduz sincap saldinsindan daha az insam 6ldu-
ren besin takviyeleriyle zaman harciyorlar.

Yukarida bahsedilen tekniklerin basansi korkuda yatar.
llag rekabetini en aza indirmek igin korkuyu korukleyen hu-
kimet icindeki “telise memurlan” bu korkunun devam et-
mesini saglar. Sonug? llag firmalan aslan paylarim ve sizin
acinizdan elde ettikleri karlarim guvence altina alirlar.
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Hareketlilik

Hareketlilik ve egzersiz, kalp hastahgim onlemede 6nem-
li bir faktordur. Egzersizin anlam tabii ki maratona hazirlan-
mak degil, vacudu duzenli aralklarla basit ve hafif bir bigim-
de ¢ahstirmakur.

Uygun egzersiz “endotel fonksiyonunu” arttirarak kanin
arterlerde duzenli akisini ve sitokinlerin tin vacutta yayilma-
sim saglar. Sonug, daha iyi kan dolasimi ve aterosklerotik
plak buyumesinin onlemesidir. 2005 yilinda, Amerikan Kar-
diyoloji Enstitusu Dergisi tek bir egzersiz seansinin bile kan da-
marlarinin saghgim yuzde 25 gelistirdigini gostermistir.

Egzersiz ayn1 zamanda homosistein duzeylerini de dusu-
rur. Kanda bulunan homosistein, arter duvarinda hasara ve
dolayisiyla plak olusumuna yol actigindan kalp hastahig risk
faktorlerinden biridir.

Son olarak, egzersiz kan sekeri seviyesini dusurur. Yuksek
kan sekeri kalp hastalig riskini arttirir. Bu da, diyabetiklerde
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kalp hastalig1 gorulme oraninin neden diyabetik olmayanlar-
dan daha yuksek oldugunu aciklar: Yuksek kan sekeri.

Egzersizin bu saydigimiz yararlari, hastaliklanin ortaya
citkmasinda ve tedavisinde ilaclarin degil aliskanlklarin rolu
oldugunu kanitlar. Bunu bilirsek, ilag firmalar ve hekimlerin
kazanglarindan buyuk paralar eksilmis olur. Spor hocalar,
halk saghginin gergek muhafizlandur.
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Obezite I¢cin Yardim: Kan Sekerinizi
Nasil Kontrol Altina Alabilirsiniz?

Obezite ve yaslanma icin “her derde deva” bir ilag olsay-
di, bu ilag diyete degil, kan sekerini kontrol etme ve dusur-
meye yonelik olurdu. Kendimden ornek verebilirim. Kan se-
kerimi kontrol altina alarak yuzde 30 olan vicut yag oranimi
yuzde 10’a dusurebildim. Ince olmanin yararlarinin yan si-
ra, kan sekerini kontrol altina almak ensulin direnci, tip 2 di-
yabet, dikkat daginikhig ile iliskili belirtiler, kanser ve kalp
hastaligina deva olacakur.

Kan sekeri dikkat edilmesi gereken bir konudur. FDA,
“ABD’de yetiskin nufusun ugte ikisinin asir1 kilolu veya obez
oldugunu ve diyabet nedeniyle erken 6limlerin salgin hasta-
lik gibi yayildigini” bildiriyor. Amerika bir mezarlik. Insanla-
rn ¢ogu, hastalik belirtilerini maskelemeye yarayan FDA
onayl ilaglar: kullanip rahat rahat 6lmeyi bekliyor. Mantg-
niz1 dinlerseniz, “Diyet kolay1 ¢ope at, kolesterol dusurucu
ilaglar1 unut ve bu uyariy1 beyninde hemen hareket gegir” de-
digini duyacaksinz.
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Tum maddeler, hatta su bile toksik, yani zehirlidir. Bir
maddenin zehir olup olmayacagim hangi dozda kullanildig
belirler. Bu prensip, M.O. 1500 yilinda Paracelsus tarafindan
ortaya konmus olup, glikoz ve enstiline uyarlanabilir.

Glikoz, enerji atesinizi tutusturan kivilcim olarak deger-
lendirilebilir. Ensulin de kibrittir. Kan dolasimimiza glikoz
girdiginde, pankreastan ensulin salgilamir. Ensulin, mekik gi-
bi viacudunuzun hucrelerine glikoz ve diger besin maddele-
rini tasir. Bu onemli maddeler dahi zehirli olabilir. Nasil m1?

Yuksek miktarda seker (sukroz, yuksek glisemik endeksli
karbonhidratlar ve meyve suyu) alimi, asin miktarda ensulin
uretimine yol acar. Asin ensulin ise hucrelerinizi “uyusturur”.

Hucreigine giris imkani bulamadigindan, glikoz (ve diger
bircok besin) gidecek yerleri olmadan kan dolasiminda su-
ruklenir durur. Sabit bir sekilde glikozun akisi oldugunu far-
keden pankreas ensulin salgilamaya devam eder. Glikoz ve
insulin zehirli hale gelirler. Hasar baslar.

En korkutucusu, ensulin “termogenez”i bloke ederek yag
yakma ozelliginizi engeller. “Termogenez”, zayif kalmaniz
icin size Allah tarafindan bahsedilen bir hakur. Vacudunu-
zun yaglardan, onlari 1s1ya gevirerek kurtulma surecidir. En-
sulin, bu sureci engeller. Termogenez gibi mucizevi bir 6zel-
lige, hareket etmenizden veya diyet yapmanizdan bagimsiz
bir sekilde dogustan sahipsiniz, unutmayin.
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Asin seker alimina dayanan bu olumsuz etkiden magdur
olanlar, kontrol edemeyecekleri biyokimyasal bir kabusun ko-
lesi olacaktir. Cogu vakada, geri donus yoktur. Uyanma imka-
ni olmayan bu kabusun karakteristik 6zellikleri surekli seker
krizleri, dindirilemeyen susuzluk hissi, idrar miktarinda art-
ma, vicut yag miktarinda artma (yillar i¢inde vicudunuzun
yag yuzdesi artiyor mu?), karamsarlik ve dusuk enerjidir.

Bu belirtiler daha sonrasinda obezite, ardindan insulin di-
renci, tip 2 diyabet, kalp hastaligi, kanser ve nihayetinde er-
ken olume sebep olabilir. “llkyardim” ilaglarin1 unutun ve
kan sekerinizi dogal yollarla dusirmeye ¢alisin

Yuksek kan sekerinizi duzeltmek icin, asagidakileri uygu-
layin:

» Eger onunuzdeki yemegin tad: sekerliyse ve bu tat or-
ganik meyveden gelmiyorsa yemeyin

* Her yemekten 6nce suda ¢ozunmus 1 corba kasig kar-
niyarik otu tohumu (psyllium husk)

e Her gin 1-6 gram targin®™

* Her gun 300-600 mg alfa lipoik asit (ALA)

* Her gun 10-25 mg, yuzde !'lik banaba bitkisi ekstresi
(korosolik asit)

* Beslenmenizden yuksek glisemik endeksli karbonhid-
ratlan gikarin

* Yemek veya atisirmaliklarla birlikte aygekirdegi, ba-
dem, kabak ¢ekirdegi gibi tohumlar veya findik fisik
tuketin (kavrulmamis, tuzlanmamis olanlarini)
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* Tabii ki duzenli olarak spor yapin

Uzun vadede kan sekerinizi kontrol altinda tutarsaniz,
5-10 yas daha geng goruneceginizi ve hissedeceginizi dusu-
nebilirsiniz. Obezite, diyabet, kalp hastahg) ve kanser nede-
niyle erken 6lum tehdidi kotu bir riya olarak kalacakur.
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Sekeri Sonsuza Kadar Nasil Birakabilirsiniz?

Seker bagimlih@ gercek bir tehlikedir. Sukroz bagimlihg),
obezitenin bir numarali nedeni sayilabilir. Obezitenin, kalp
hastalig) igin risk faktoru oldugu kamitlanmistir. Seker ba-
gimhhginin bir gostergesi de, kuguk kizlanmzi “seker” ola-
rak tanimlamakuir.

Sevdiklerimizi sekerle iliskilendirmemizin nedeni, sekerde
oldugu gibi ¢ocuklarimiza duydugumuz sevginin de kendimi-
zi iyi hissettirmesidir. Baska bir deyisle, sevgi agriy: keser.

Bilim adamlan, seker ve sevgi arasindaki bu benzerlikle il-
gili olarak, her ikisinin de “opioid” (afyondan elde edilen) re-
septorleri tetikledigini kesfetmislerdir. Bu reseptorler tetik-
lendiginde, reaksiyonlar zinciri ateslenmis olur. Bu zincir,
“agriy1 hissetmeme” ile son buluyor. Sonug, mutluluktur.

Seker ve sevgiye ek olarak, ilaglar da opioid reseptorleri
tetikleyebilirler. Bu ilaglar afyon, kodein, morfin ve oksiko-
don’dur. Bunlarin hepsi “opiat” olarak bilinir. “Mutluluk™un
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otesinde, opiatlar “cosku ve nese” duygularina da neden olur.
Bu, kismen de olsa, insanlarin neden bagimh olabildiklerini
aciklar - bu cosku ve nese halinin dogal bir sekilde hissedil-
mesi gugtar, ama imkansiz degildir. Bu ayrica, sevilme hissi-
nin eksik oldugu kisilerin neden sekere (6rnegin karinz
mutsuz oldugunda ¢ikolata yer) veya ilaglara yoneldigini de
agiklar.

Opioid reseptorleri tetikleyen bircok sey bagimhhk yara-
tabilir. Baz1 bagimhliklar saglikhdir, bazilan da seker bagim-
hliginda oldugu gibi saghksiz.

Mutluluk, dunyada en gok pesinde kosulan duygudur. Se-
ker ise, dunyada en bol bulunan kimyasal madde. Sorun da
burada. $eker insam mutlu ettiginden ve her yerde kolayca bu-
lundugundan, bagimhlik yaratabilir. Ancak bu bagimllk se-
kerin yan etkileri (6zellikle obezite) nedeniyle saghksizdir.

Seker bagimlilig1 bircok bahane ile rasyonalize edilir. Ge-
nellikle sunlar soylenir: Herkes gazoz igiyor, zararh olsayd
satilmazd, cocuklar bile yiyor, etikette “sekersiz” yaziyor, ya-
rin birakacagim, kilo almak umurumda degil, benimki gene-
tik, herkes sisman, sismanlik saghkhdir, bir yerde sekerin ba-
gimlihk yapmadigim okudum.

Seker bagimhhginin nasil gelistigini bilmek, tedavinin nasil
olacag) hakkinda fikir verir. Seker tuketildiginde beyinde sero-
tonin seviyesi yukselir. Bu da endorfin uretimini artirir. Aym
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ilaglarda oldugu gibi, bu beyin kimyasallan da opioid reseptor-
leri tetikler, boylece mutluluk verir, ac1 hissini golgeler.

Opioid reseptorleri sekerle tekrar tekrar tetiklenerek sero-
tonin duzeylerini suni olarak arttirirsa, insan vacudu dogal
yollardan serotonin uretimini ve salgillanmasim durdurur.
Serotonin duygulanim ve istahin kontrolunden sorumlu-
dur.”® Serotonin olmadiginda kisi depresif olur ve daha fazla
seker yemek icin kivranir. Bu da mutluluk ile seker arasinda
duygusal bir bag kurulmasina yol agar. Seker bagimllar, se-
rotonin duzeyini arttirmak ve mutlu olmak igin sekersiz ya-
pamaz hale gelir. Bu olayin ad1 “duygusal yeme"dir. Zaman-
la, duygusal yeme seker yeme haline gelir, bu da termogene-
zi engellediginden yag dokusunun artmasina yol acar.

Bunun ustesinden gelmek icin, seker bagimhlarinin sero-
tonin duzeylerini artiracak ve sekerdeki gibi olumsuz yan et-
kileri olmayan saghkl aligkanhklar gelistirmeye ihtiyaclar
var. Bu kriterlere uyan iki sey var: Egzersiz ve esansiyel ami-
noasit olan L-triptofan.

lyi bilinen “kosma sarhoslugu”, endorfinlerin opioid re-
septorleri tetiklemesinin sonucudur. Bu mutluluk hissi, hafif
egzersiz ile de kazanilir. Sekerin yerine gecebilecek harika bir
alternatiftir. Kuskusuz, kogsma ahskanhg) pasta yemekten da-
ha yorucu olup saghksiz bir bagimhliga da yola agabilir- her
. gun egzersiz yapanlarda oldugu gibi. Dengeyi bulmak g¢ok
onemlidir.
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L-triptofan, sekerin yerini kolayca alabilir ve egzersizle
birlikte kullanilabilir. Yapitas: gibi davranarak vacudun sero-
tonin uretimini artirir. Sonugta, L-triptofan kullananlar, se-
ker krizlerinden kurtulurlar. Bu esansiyel aminoasit melato-
nini de arttunr. Bu da gece guzel bir uyku cekmeyi seven her-
kesin cok hosuna gidecektir.

Seker bagimhhg bir kez sonlandiginda, termogenez hare-
kete gegecektir. Termogenez herkese ince bir viicutla yasama
hakki verir. Tek basina bu dahi kalp hastaligina yakalanma
ihtimalinizi dustrur.
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Suni Tatlandiricilara da Yer Yok

Purdue Universitesinden Prof. Dr. Terry Davidson ve
Dog. Dr. Susan Withers, suni tatlandiricilarin, ayn sekerde
oldugu gibi, tokluk hissine engel oldugunu bulmuslardir.

Uluslararasi Obezite Dergisi'nde yayinlanan arastirma so-
nuglarina gore “agizdaki his” vacudun kalori sayma beceri-
sinde ¢ok 6nemli rol oynuyor. Suni tatlandinci kullandigi-
mizda, vacudun sekerli tad: esas alarak kalori sayma kabili-
yetini engellemis oluyoruz.

Suni tatlandincilar, bilingsizce ¢ok fazla yememize neden
olurlar.*® Diger bir deyisle, gok yemediginizi duganuyorsu-
nuz, ama aslinda ¢ok yiyorsunuz.

Saghkl veya diyet urun ve protein takviyesi ureticilerin-
den bazilan galiba henuz sekerin kotu etkilerinin farkinda
degiller. Bunun bir gostergesi de, bu urtnlerin bol miktarda
seker veya suni tatlandirici icermesidir. Bu tur urunlerin si-
zin igin saghkl oldugu inanci, pazarlama stratejilerinin nasil
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olup da ubbi bilgi ve sagduyunun yerini aldigina mukemmel
bir 6érnek olusturuyor.

lhtiyacimiz olan sey “dusuk karbonhidrat” degil, az veya
sifir sekerdir. ABD'de “Safe Taste (guvenli tat) Sertifikas1” tu-
keticilere tukettikleri urunun gergekte seker (sukroz) veya
suni tatlandiric1 igermedigini gosterir. Bu sertifikay1 tasima-
yan gidalan ihtiyath tuketmek gerekir. Bu konuda ayrintih
bilgiyi www safetastecertification.com sitesinden 6grenebilir-
siniz.
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Kapanis

Saghk ve uzun omur, riskli, karmasik veya pahal birsey-
ler anlamina gelmemeli. Kalp hastaligin1 onlemeye gahsirken
kolesterol dustiriict ila¢ kullanmanin riskini azaltmak igin,
toplum olarak FDA onayh ilag bagimhligina hayir demeli ve
yasam tarzimizi degistiren ahiskanhklar edinmeliyiz. Bu 6zel-
likle cocuklar icin gok 6nemli. Ateroskleroz ¢ocukluk cagin-
da baslayabilir.

Saglik bir gecede elde edilen birsey degil, bir surectir. Bi-
rinci basamak, seker ve yuksek karbonhidrat alimimzi kes-
mek veya iyice azaltmaktr. Bu noktalara odaklanmak basit

ve etkin bir yontemdir.

Sadece yasamak yerine, canh kalmak igin bir karar alin.
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Daha Fazla Bilgilenmek I¢in

Kitaplar

Saghk Efsaneleri Ifsa Ediliyor (Health Myths Exposed - Le-
arn about Deadly Health Myths - Add 10 Years to Your Life)

Yazar: Shane Ellison

Cholesterol Myths

Yazar: Prof. Dr. Uffe Ravnskov,

Onsoz: Dr. Michael Gurr Seeds of Deception
Yazar: Jeffrey Smith

Eat Fat, Lose Fat: Lose Weight And Feel Great With The
Delicious, Science-based Coconut Diet
Yazarlar: Sally Fallon, Mary Enig

World Without Cancer: The Story of Vitamin B17
Yazar: G. Edward Griffin

Web siteleri

www.healthmyths.net

www.health-fx.net

www.thincs.org

(Uluslararasi Kolesterole Supheyle Yaklasanlar Agr)
http//www healthliesexposed.com

http//www .theomnivore.com

http//www gifam.org
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http//www newmediaexplorer.org

(Chris Gupta'dan saghk haberleri)

http7//www heart-health.org

(kalp saghg1 hakkinda gergekler)

http7/www_garynull.com/documents/iatrogenic/deathby-
medicine/DeathByMedicinel .htm (Dr.Gary Null'dan ilagla
olam)

www.mercola.com

http//www.doctors-oncall.com

www.the-drip.net

www.wellbeingjournal.com

www.formetherapy.com
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Hayykitap'm manifestosu

Hayykitap, “yeryuzinde anlasiimayacak hi¢bir sey yoktur” diyor...

Bilginin kasith bir bicimde saklanmasi, parcalanmasi, ¢arpitilarak
gercegin 6rtulmesine karsi bilgiyi birlestirmeyi, bunu hakikatle,
dolayisiyla gunlik hayatla iliskilendirmeyi ve anlasilir bir bicimde
herkesin kullanimina sunmay: amaclyor...

Hayykitap, halktan kopuk elitist ve salt akademik tavr benimse-
meyecek... GUnlik olaylan birbiriyle irtibatlandirarak, gercegin
Uzerindeki sanal bilgileri kaldiracak, makyaji temizleyecek...Yeni-
den Uretilen “asil” bilgiyi de “en net ve anlasilir” sekilde okuyucu-
suyla paylasacak...

Dolayisiyla yayinlanan her kitap sizin ve sevdiklerinizin (ya da sev-
mediklerinizin) bugUnin( ve gelecedini dogrudan etkileyecek...

Bizler bu etkinin hep iyilikler ydniinde olmasi icin ¢abalayacadiz...

Hayykitap iyiliklere yénelik s6zi olan herkesle bulusmak isteye-
cek, ortak paydasi iyilikler olan butdn projeleri destekleyecek...
Hayykitap bu topraklara ait kllttrel hafizay koruyabilen yazarla-
rin 6zgln eserlerini de yayinlayacak... S6zUn bittigi yerde “yeni
bir s6z dizimi” ile okuyucusuyla birlikte yeni anlamlara acilacak...
Hayykitap okuyuculara “aslinda” birbirini tamamlayan farkl kate-
gorilerde yayinladidi kitaplarla ulasacak.



BIR MASALMIS KOLESTEROL

Kolesteroliim yiiksek diye endise duyanlara mujde... Yillardir kolesterol
disuriicd ilac kullananlara miijde... Bu kitap kolesterol masalinin
artik sona erdigini mujdeliyor. Bilimsel calismalar 1s1ginda yillardir
yutturulan yalan belgeliyor.

Sonuclar tirld canbazliklarla maskelenen tibbi deneyler
net bir gercegi ortaya koydu: Kolesterol diisiiriicii ilaclar
sizi kalp hastaliklarindan korumuyor, 6mriintiziin
uzamasina katki saglamiyor. Tam tersine bazi hastaliklara,
yan etkilere neden oluyor. Sozgelimi bagisiklik sistemini
zayiflatiyor. Hafiza kaybina yol aciyor.

Bilimsel arastirmalar bu haplarin bir ise yaramadigini ispatliyor ama...
Ilac endiistrisinin yilksek maasli usaklar var glcleriyle tam tersine
inanmamiz icin cabaliyorlar. Tipki bir zamanlar, akciger kanserinden
korunmak icin glinde bir paket sigara icilmesi gerektigini soyledikleri gibi...

Organik kimya uzmani Shane Ellison, senelerdir dinledigimiz kolesterol
masalini tim ayrintilariyla ifsa ediyor. Kalp-damar hastaliklarindan,
obeziteden ve seker bagimliligindan korunmanin dogal yontemlerini
yaziyor.

hayykitap'tan, tim kolesterol kurbanlarinin ve tim doktorlarin
okumasi gereken bir kitap.

hayykitap @
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