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Shane Ellison 

Bir Masalmış Kolesterol 

Kolesterol Düşürücü tlaçlar Hakkında 
Gizlenen Gerçek 

Çeviren: Arzu Aygen 



Teşekkür 

Öncelikle, bana destek olan, araştırma ve yazılarımı teşvik 

eden aileme teşekkür borçluyum. Ayrıca THINCS 

(www . thincs.org) olarak tanınan Uluslararası Kolesterole 

Şüpheyle Yaklaşanlar Ağı'na da teşekkür ederim. En önemli­

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

tarım. lnsan sağlığındaki ilerleme, bu uzmanların yaptığı gi­

bi, kendini gerçeğe adamakla mümkün . . .  
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Yazar Hakkında 

Shane Ellison, birçok insanın faydalandığı Sağlık Efsane­

leri lfşa Ediliyor (Health Myths Exposed) isimli doğal sağlık 

kitabının yazarıdır. Organik kimya alanında master derecesi 

bulunan yazar, ilaç tasarımında deneyim sahibidir. 

Sentetik tıbbı terk etmiş, bağımsız bir araştırmacı olarak 

çalışmaktadır. Besin takviyeleri endüstrisine danışmanlık 

yapmaktadır. Güvenli Tad Sertifikası'nı geliştiren kişidir. 

Kalp hastalığı , uzun yaşam, kilo verme ve spor performansı 

için hassas besin takviyelerinin üretici ve dağıtımcısı olan 

Health FX Nutraceuticals (www.health-fx.net) şirketinin ku­

rucularındandır. 

Shane Ellison, Uluslararası Kolesterole Şüpheyle Yakla­

şanlar Ağı (www .thincs.org) üyesi olup, bir eş ve baba ol­

maktan gurur duyar. 

Biyokimya ve doğal ürünlerin ilaç olarak kullanımı ala­

nında çok sayıda çalışmasıyla sağlık endüstrisine yayılmış 

olan düşünce tembelliği ve vasatlığın üzerine çıkabilmiştir. 

Bu kitap, düşük kolesterolün kalp hastalığını önlediğini 

öne süren masal aracılığıyla haksız yere �astaya dönüştürü­

len milyonlarca sağlıklı insana adanmıştır. Sağduyunuza sıkı­

ca sarıldığınızda kolesterolden artık korkmayacaksınız. 
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Uyarı 

Okuyucu, kendi hayatıyla ilgili verdiği kararların sorum­

luluğunu almayı kabul eder. Yazar, yayıncı ve editör, bu ki­

tapta yer verilen öneriler nedeniyle ortaya çıkabilecek her­

hangi bir kayıp veya zarardan dolayı hata, yükümlülük veya 

sorumluluk kabul etmez. Bu kitap, sağlık, finans, hukuk ve­

ya vergi uzmanlarına danışmanın ikamesi değildir. 
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Ön söz 

Bir ilaç kimyageri olarak, kolesterol düşüren ilaçlarla ilgi­

li ürkütücü kanıtları keşfettim .  Kimyasal olarak bu ilaçlar 

"statinler" ismiyle biliniyor. Ticari olarak bilinen adları ator­

vastatin (Lipitor) , fluvastatin (Lescol) ,  lovastatin (Mevacor), 

pravastatin (Pravachol), simvastatin (Zocor) ve rosuvastatin 

(Crestor) . Bu ilaçların kalp hastalığını önlediği inancı kat'i 

surette yanlış; hatta daha da önemlisi tehlikeli! 

Ilaç firmalarının tüm dünyaya yaydığı kolesterol düşürme 

masalı, insanlık tarihindeki en ölümcül sağlık efsanesi olarak 

düşünülebilir. Pek· çok araştırma mütemadiyen, kolesterolü­

müz ne kadar yüksekse o kadar uzun yaşadığımızı göstermek­

tedir. Yani, kolesterol seviyemiz ne kadar düşükse o kadar da 

kısa yaşıyoruz1. Bu gerçek kamuoyundan gizlenmiş ve ilaç fir­

malarının samanaltı ettikleri bilgiler arasına atılmıştır. 

Bu gerçeğin gizlenmesi milyonların papağan gibi "LDL ko­

lesterolün kötü kolesterol olduğu"nu tekrarlamasına yol aç­

mıştır. Bu efsane milyonlarca kişide statin bağımlılığına sebep 
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olmuştur. Gerçeği söylemek gerekirse, kötü kolesterol ancak 

çocukları leyleklerin getirmesi kadar gerçektir. Buna inanmak 

sağlığınızı mahveder. 

Kolesterol düşürücü ilaçlarla ilgili gizlenmiş gerçekler ka­

dar, kalp hastalıklarından doğal yollarla nasıl kurtulabilece­

ğinizi de sizlerle acilen paylaşmam gerekiyordu. Bu bilgileri 

sizin de çevrenizdekilerle de paylaşacağınızı ümit ediyorum. 

Bu husustaki bilinç arttıkça, kalp hastalığı kaynaklı ölümler 

azalacaktır. 

Bu kitap, hem toplum geneli, hem de ilaç endüstrisinin 

etkilediği kişiler için yazıldı. llerideki sayfalarda bahsedilen 

gerçekleri anlamak için sadece biraz entellektüel birikim ve 

sağduyuya sahip olup, ilaç endüstrisinden bağımsız düşüne­

bilmeniz yeterlidir. Diğer bir deyişle, eğer sağlık sektöründe 

maaşlı bir danışmansanız, ilaca tapanlardansanız, tıbbi mü­

messilseniz veya reçeteli ilaçlarla ilgili kendi işinizi kurduy­

sanız, bu kitabı ve dünyadaki insanların sağlığına uygulan­

masını anlamanız zor olabilir; ama imkansız değildir. 

Shane Ellison 
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Sağlıklı lnsanlan Hastaya Dönüştürmek 

Amerikan Kalp Birliği verilerine göre, 1 05 milyondan faz­

la Amerikalının toplam kolesterol seviyesi 200 mg/dl ve üze­

rindedir. llaç endüstrisine göre, bu sayı 105 milyon potansi­

yel müşteri demektir! 

Gözlerinde dolar işaretleriyle ilaç firmaları , kolesterol 

hakkında geniş çaplı bir korku kampanyası başlattılar. Bu 

kampanya, ilaç sektörü çıkarları ile uyum içinde çalışan 

"Ulusal Kolesterol Eğitim Programı" (UKEP !National Cho­

lesterol Education Program-NCEP)) tarafından yürütülmüş 

olup, LDL-kolesterolün kötü olduğuna ve kalp hastalıklarını 

önlemek için toplam kolesterol düzeyini 200 mg/dl'nin al­

tında tutmak gerektiğine tüm dünyayı ikna etmiştir. Bu iddia 

gerçek dışı olup, UKEP içindeki maddi çıkar çatışmalarına 

dayanmaktadır. ABD için kolesterol rehber kitaplarını yazan 

UKEP panelinin dokuz üyesi arasında, sadece birinin koles­

lLrol ilacı üreticileriyle maddi ilişkisi bulunmuyordu1. Diğer 

üyelerin tümü Pfizer, Merek, Bristol-Myers Squibb ve Astra­

Zeneca gibi ilaç şirketleriyle mali bağlantılara sahi pli . UKEP, 
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kolesterolle ilgili önerilerini topluma açıklarken hiç dile geti­
rilmemişti. 

Kolesterolün hangi şekillerinin "iyi", hangilerinin "kötü"; 
hangi düzeylerin "güvenli" veya "riskli" oldugunu belirleyen 
UKEP bilimi çirkin bir şekilde, başka bir amaç için saptırmış­
tı: Para hırsı. 

UKEP'in profesyonel velvele memurları, gayet başarılı şe­
kilde bir sorun yaratmışlar, ancak yanlış çözüm saglamışlar -
dır: "Fibratlar" ve "statinler" adı verilen kolesterol düşürücü 
ilaçlar ... Sağlıklı kişileri hastaya çevirmenin ilaç firmaları için 
önemli bir iş modeli oldugu kanıtlanmıştır. Bu modelde bir 
sorun yaratılır (kolesterol)- bir tepki için beklenir- ve bir çö­
züm sunulur (kolesterol düşürücü ilaçlar). 

Statinler tarih boyuna en çok satılmış ilaç grubudur. Yüz­
de 6.5 olan toplam pazar payı ile kolesterol düşüren ilaçlar 
2002 yılında 1 2 . 5  milyar dolarlık bir vurgun vurmuştur. Sal­
dırgan pazarlama kampanyalarının körüklemesiyle, statin sa­
tışları artmaya devam etti. 2004 yılında, Pfizer'in gözbebegi* 
olan Lipitor yıllık satışta 1 O milyar dolardan fazla ciro yapan 
ilk reçeteli ilaç olmuştur3. Forbes Magazine dergisi, halen 
statinlerin ilaç tacirlerine her yıl 26 milyar dolar kazandırdı­
gını belirtiyor. 

* ÇN: blockbuster- Dünya çapında 1 milyar dolardan fazla satan ilaçlar 
için kullanılan terimdir) 
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Tarihte, gerçekler hep karların gölgesinde kalmıştır. Aynı 
şey statin grubu ilaçlar için de geçerlidir. Bu ilaçların güven­
ligi ve etkinligi hakkındaki gerçekleri nadiren duyarsınız. Bu­
nun yerine, yüksek ve güvenli kolesterol düzeyi olan saglıklı 
kişileri hedef alan abartılı reklamları işitirsiniz. Ne kadar zor 
olsa da, abartılı reklamların örttügü gerçeklere baktıgımızda, 
aslında yüksek kolesterolün yaşam süresini uzatabilecegini, 
hiç yararı olmayan veya belli belirsiz bir yarar saglayan sta­
tinlerin ise insan saglıgını tehlikeye attıgını görüyoruz. 
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Kolesterol 

Hekimler, ilaç üreticileri ve beslenmeye destek hapları sa­
tan firmalar, "kolesterolün vücudumuza düşman" olduğuna 
inanmamızı sağlayarak milyarlarca dolar para kazanmışlar­
dır. Bu ifade, o kadar lüzumsuz bir şekilde tekrar edilmiştir 
ki, dünyadaki en saygın sağlık uzmanlarından bazılarının 
"tıp ahlakı"m sakatlanmıştır durumdadır. 

Çoğu kişi, yeni statin grubu ilaçlar (Lipitor, Pravachol, 
Crestor, vb.) veya beslenme destekleriyle (kırmızı pirinç ma­
yası* -lred yeast rice). polikosanol, vb.) toplam kolesterolle­
ri 225 mg/dL'den 1 80 mg/dL'ye düştüğü için kalp hastalıkla­
rından kurtulduğunda ısrar eder. Seker bağımlılığı, obezite 
(aşırı şişmanlık), ensülin direnci (diyabet öncesi durum) ve 
yağ fazlalığı gibi diğer sorunları ise umursamaz. 

Neyse ki, kolesterol ilacı bağımlılarının sağlık sigortaları 

* Ç.N.:Kırmızı pirinç mayası: pirincin Monascııs purpureus mayasıyla 
fermente edilmesi sonucunda meydana gelen üründen elde edilen ekstre. 
Latincesi Monascus purpureus'tur. 
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bulunuyor. Çünkü buna ihtiyaçları var' Kolesterol, vücudu­
muz için hayati bir maddedir. Kolesterol olmasaydı, hafıza­
mız ve bağışıklık sistemimiz zayıflar, hormon düzeylerimiz 
bozulur, kansere yakalanma olasılığımız artardı. Bunun tam 
aksine, kolesterol düzeyimiz ne kadar yüksekse, o kadar 
uzun yaşıyoruz. 

Kolesterolünüzü düşürerek düzensiz kalp atışı riskinizi art­
tırın! San Diego Tıp Fakültesi'nden araştırmacılar, 75 yaşın 
üzerindeki kişilerde yüksek kolesterolün zararlı olmadığını, 
aksine koruyucu rol oynadığını belirtiyorlar. Bu uzmanlara gö­
re, düşük kolesterol, kalp krizi geçirildiğinde başlıca ölüm ne­
deni olan aritmi (kalpte ritm bozukluğu) riskini artırıyor. 

Toplam kolesterol düzeyinin artması, ömrü uzatabilir ve 
kanseri önleyebilir. Avrupa Kalp Dergisi 11 bin 500 hasta ile 
gerçekleştirilen 3 yıllık bir çalışmanın sonuçlarını yayınladı. 
Araştırmacı Behar ve arkadaşları, düşük kolesterol grubunda 
(toplam kolesterol düzeyi 1 60 mgldL'nin altı) göreceli ölüm 
riskinin yüksek kolesterol grubuna göre 2.27 kat yüksek oldu­
ğunu bulmuştur. Düşük kolesterol grubunda en çok kanser 
nedeniyle ölüm görülmüştür. Her iki grupta da kalp nedenli 
ölüm riski eşittir. Bu çalışmayı doğrularcasına, daha önceki 
araştırmalar toplam kolesterol düzeyi 1 70 mgldL'nin altında 
tutulduğunda akciğer kanserinde artış olduğunu göstermiştir. 

Yaşlıların yüksek kolesterolden kazanacağı çok şey vardır. 
Saygın tıp dergilerinden Amerikan Tıp Birliği Dergisi'nde "Ko-
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lesterol ve Ölüm; Framingham Çalışması'nda 30 Yıllık Ta­
kip" başlıklı bir makale yayınlandı. Bu ayrıntılı araştırma, 50 

yaşından sonra yüksek kolesterol düzeyinin ölüm oranında 
artışla ilişkili olmadığını göstermiştir! Ancak, düşük koleste­
rol düzeyi (veya düşürülen düzey) ile ölüm oranında artış 
arasında doğrudan ilişki bulunmuştur. Tıp araştırmacıları, 
toplam kolesterol düzeyindeki yılık her 1 mgldL düşme için 
kalp damar hastalığından ölüm oranlarının yüzde 1 4  arttığı­
nı bildirmişlerdir. 

Kalp hastaları, kolesterol düzeylerini arttırmaktan büyük 
fayda göreceklerdir. Kalp Yetmezliği Dergisi, Tamara ve arka­
daşlarının "Düşük Serum Toplam Kolesterol Düzeyi, Şiddet­
li Kalp Yetmezliğinde Ölüm Oranında Artışla llişkilidir" baş­
lıklı makalesini yayınlamıştır. Kalp hastası bin 134 kişinin in­
celendiği çalışmada, düşük kolesterol düzeyinin kalp yet­
mezliği hastalarında daha kötü sonuçlarla ve yaşam süresin­
de azalmayla ilişkili olduğu, oysa yüksek kolesterol düzeyi­
nin sağkalım oranlarını attırdığı bulunmuştur. Ek olarak, bu 
ekibin bulguları, hastaların yüksek kolesterol düzeyinin hi­
pertansiyon, diyabet veya koroner kalp hastalığı ile ilişkili ol­
madığını göstermiştir. 

Toplam kolesterol düzeyinin 400 mgldL olması, 1 88 

mgldL veya altında olmasından daha güvenli görünmektedir. 
2003 yılında, Amerikan Geriatri Derneği Dergisi, Brescianini 
ve arkadaşlarının araştırma sonuçlarını yayınladı. Dört yıldan 
uzun bir dönem boyunca, 65-84 yaşları arasındaki toplam 3 
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bin 295 kişinin toplam kolesterol düzeyini inceleyen ekip 
çarpıcı sonuçlar elde etmiştir. Birçok başka faktör hesaba ka­
tılsa dahi, düşük ( 1 89 mg/dL'den az) toplam kolesterol dü­
zeyi olanların ölüm riskinin daha yüksek oldugunu ortaya 
koymuşlardır. Uzun ömürlülük açısından, toplam kolesterol 
düzeyinin 276 ila 417 mg/dL arasında olması, 1 89 mg/dL'nin 
altında olmasından daha iyi bulunmuştur. 

Kolesterol düşürme efsanesi, "eğer herkes aynı şeyi düşü­
nüyorsa, kimse düşünmüyor demektir" ifadesinin kanıtıdır�. 
Kolesterol, kalp hastalığında haksız yere sanık sandalyesine 
mahkum edilmiştir. Bu haksız suçlamadan kurtarılmayı hak 
etmektedir. 

Kolesterol, insan vücudunun fonksiyonları için hayati 
öneme sahip "becerikli" bir bileşiktir ve diğer pek çok şey gi­
bi, kolesterol düzeyleri de bireyler arasında büyük farklar 
gösterir. insanlarda, kolesterolün beş ana işlevi vardır: 

1. Kolesterol vücutta cinsiyet hormonları da dahil olmak 
üzere steroid (kortizon benzeri hormon) üretiminde kul­
lanılır. Bu hormonlar arasında testosteron, östrojen ve 
kortizon yer alır. Bu hormonlar vücut fonksiyonlarından 
pek çogunu kontrol ederler. 

2. Kolesterol karaciğerin safra asidi yapmasına yardım eder. 
Bu asitler yağ sindirimi ve artık maddelerin vücuttan atı­
lımı için gereklidir . 

. 3. Kolesterol hücre zarını sabit ve dengede tutan "yağ mole-
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külleri"nin kenetlenmesinde rol oynar·. Bu nedenle koles­
terol tüm vücut dokuları için yaşamsal bir yapı taşıdır. Bu 
kadar yaşamsal bir molekülün düzeyini azaltmak saçma­
dır. Gözünüzün önünde canlandırabilmeniz için şöyle 
düşünün, eviniz vücudunuzu, çivileriniz da onu bir arada 
tutan kolesterolü temsil etmekte. Şimdi bu evden sadece 
birkaç çivi çekmeye çalışın! Ne oldu? Ev moloz birikinti­
sine döner. Aynı şey, insan vücudu için de geçerli. 

4. En çarpıcı olanı, kolesterol miyelin kılıfın önemli bir bö­
lümüdür5. Miyelin kılıf, bakır tel üzerindeki kaplama ta­
bakasına benzer ve elektrik uyarılarının geçişine yardım 
ederek beyin fonksiyonlarının en iyi şekilde yerine getiril­
mesini saglar. Miyelin kılıf olmadıgında, odaklanma zor­
laşır ve bellegimizi kaybedebiliriz. 

5 .  Son olarak, kolesterol bagışıklık sistemine de fayda eder. 
Kolesterol düzeyi yüksek olan erkeklerin bagışıklık sistem­
leri, kolesterol düzeyi düşük olanlardan daha güçlüdür. 
Bunun göstergesi de kolesterolü yüksek olanların lenfosit, 
toplam T-lenfosit, yardımcı T-lenfosit ve CDB+ lenfosit sa­
yılarının daha yüksek olmasıdır. Ayrıca, hastalanmamıza 
sebep olan birçok bakteri türü LDL- kolesterol tarafından 
neredeyse tamamen etkisiz hale getirilmektedir6. 

Kolesterolün önemini gözardı ettigimizde, şüpheci kişiler 
kalp hastalıgını önlemek için kolesterol düzeyini düşürme­
miz gerektigi efsanesine sıkı sıkı sarılacaklardır. Bunun nede­
ni, modern toplumda bu efsaneye her köşe başında (radyo­
da, televizyonda ve basındaki ilanlarda) rastlamamızdır. 
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Tereddüt içinde kalabilecek insanlara daha fazla açıklama 
getirmek adına "fibratlar" ve "statinler" diye bilinen koleste­
rol düşürücü ilaçlara daha yakından bakmalıyız. Eger, kalp 
hastalıgının suçlusu kolesterol olsaydı, ilaçların bu kitlesel 
katili önlemesi gerekmez miydi? llk çıkan kolesterol düşürü­
cü ilaçlar -yani "fibrat" grubu- hakkında kısa bir tarih dersi, 
kolesterol düzeyini düşürmenin, kalp hastalıgını önlemeye­
cegini göstermiştir. 

Kolesterol düzeyini düşürebildigine göre, fibrat kullanımıy­
la, kolesterolü yüksek kişilerdeki kalp hastalığına baglı ölüm­
lerin önlenmesi gerekirdi. Oysa ki, Amerika Birleşik Devletleri 
Hükümeti'nin kayıtlarına göre durum böyle olmamıştır. 

Kongreye sunulan "Kolesterol Tedavisi- Klinik Çalışma­
lardaki Kanıtların Gözden Geçirilmesi" başlıklı raporuna gö­
re, Amerika Birleşik Devletleri Genel Muhasebe Bürosunun 
ifadesi şöyledir: 'Toplam ölümler (koroner kalp hastalıgı ve 
tüm diger nedenlerden kaynaklanan ölümler) göz önüne 
alındıgında, çogu meta-analiz kalp hastası olan veya olmayan 
kişilerle yapılan, fibratların kullanıldığı denemeler, belirgin 
fark olmadıgını ve bu nedenle toplam sagkalım oranlarında 
düzelme olmadığını gösterir. 

llaç firmalarının ve kolesterol efsanesiyle nemalananların 
bu sonuçtan memnun olmayacaklarını bilerek Amerika Bir­
leşik Devletleri Genel Muhasebe Bürosu şu ifade ile noktayı 
koymuştur: "Kolesterol tedavisinin toplamda ölüm sayısını 

22 



azaltmadıgı bulgusu, çogu araştırmacı için endişe vericidir ve 
kolesterol politikası hakkındaki tartışmaların çogunun mer­
kezinde yer alır. "7 

Kolesterolün kalp hastalığına yönelik biçilmiş rolünü er­
kenden çürüten bu kanıtlara ragmen, ilaç "tacirleri" koleste­
rol ile ilgili korkutucu kampanyalarına devam ettiler. Bunun 
nedeni, "statin" adı verilen yeni kolesterol ilaçlarını satmaktı. 
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"Kolesterol Düşürücü llaç Deneyi" safsatası 

Reçetelerine statinleri yazan "ilaca-tapan" hekimler ve ilaç 
firmaları, bunu savunmak için "statin deneyi" denen çalışma­
lara atıfta bulunurlar. Büyük bir tanıtım kampanyasıyla pa­
zarlanmış, Dr. Agatston imzalı "South Beach Diyeti" kitabı, 
kolesterolü düşürücü statinlerin kullanımını desteklemekte­
dir. Kendini kalp damar sağlığı otoritesi ?larak lanse eden 
Amerikan Kalp Derneği de bu çalışmaları esas alarak koleste­
rol düşürücü ilaç kullanımını teşvik etmektedir. Son olarak, 
aile hekiminiz de muhtemelen bu kolesterol düşürme proto­
kolüne bağlı kalacaktır. 

Bu hekimler ve Amerikan Kalp Derneği, statin deneyleri 
safsatası tarafından yanlış yönlendirilmiştir. Bu safsata ço­
ğunlukla şöyledir: Statinler üzerinde yapılan deneyler koles­
terolü düşürmenin kalp hastalığını (aterosklerozu) önlediği­
ni kanıtlamaktadır. 

Çok sayıda statin deneyi yapılmıştır. Bu çalışmaların çoğu 
ALLHAT, ASCOT-LLA, AFCAPS, WOSCOP, LIPS, GREASE, 
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4s, HP5, LIPID ve PR05PER gibi kısaltmalarla adlandırılır. Bu 
çalışmalar için büyük paralar harcanmış ve statinlerin koleste­
rol düşürmede ve kalp hastalığını önlemedeki etkilerini araştır­
mak için büyük hasta gruplan (orta yaşlı erkek) kullanılmıştır. 

Kalp hastalığını önleme amacıyla kolesterolü düşürmeyi sa­
vunmak için statin deneylerini öne sürmek ne mantıklıdır, ne 
de bilimsel anlamda geçerlidir. Bu deneyleri kullananlar da dar 
görüşlüdür. 5tatin deneyleri yaklaşık 10 yıldır yaş ve cinsiyet 
açısından taraflı olmanın sıkıntısını çekmektedir. Bu da, statin 
kullanımını pohpohlayan herkese zarar verecek bir lekedir. 

1990'dan 1999'a kadar yapılan tüm statin deneyleri yaş ve 
cinsiyet yönünden taraflı olmanın acısını çekmiştir. Statin de­
neylerinde büyük ölçüde orta yaş grubundaki erkekler kulla­
nılmış; kadınlar, çocuklar, yaşlılar veya çeşitli etnik gruplarda­
ki etkisi araştınlmamıştır8. Bu deneylerden bazılan 45, CARE, 
LIPID, EXCEL, REGRE5S, PREDICT, ACAP5, AFCAP5, W05-
COP, KAPS* olup, toplam 19 çalışma bulunmaktadır. 

Erkek ağırlığı hakkında daha iyi fikir vermesi için W05-
COP ve 45 deneylerine bakabiliriz. WOSCOP araştırmasında 
yer alan 6 bin 595 katılımcının yüzde lOO'ü erkekti. Bütün 

bu deneyler arasında erkek katılımcı yüzdesinin en düşük 
olanı 45'dir. Bu deneye katılmış olan 4 bin 444 hastadan yüz­
de 8 l 'i erkektir. 

* ÇN: ilaç deneylerinin isimleri seçilirken, genellikle başharjlerden oluşan 
kısaltmanın konu ile ilgili bir kelime şeklinde olmasına dikkat edilir. 
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Amerika Birleşik Devletleri Genel Muhasebe Bürosu bu 
deneylerin taraflı oldugunu kabul ederek şu ifadeyi kullan­
mıştır: 

"Umumiyetle deneyler kolesterol düşürme tedavisinin, 
kadınlar, yaşlı kadınlar ve erkekler, azınlık kadınlar ve er­
kekler gibi farklı hasta gruplarında etkinliğini değerlendir­
memiştir. Bu nedenle, bu gruplardaki yararlar veya olası risk­
ler hakkında pek bilgi vermezler". 

1995 yılında Amerikan Tıp Derneği Dergisi OAMA) de 
aynı hususu ifade etti. Statinlerin kadınlar üzerindeki etkile­
rini değerlendirecek cinsiyete-özgü analizlerin, statin deney­
lerinde kadın hasta sayısı yetersiz olduğundan yapılamayaca­
ğını vurguladı. 

Kaliforniya San Fransisko Üniversitesi'nden araştırmacılar 
Walsh ve Grady ise, statin deneylerinde, statin kullanarak 
kolesterol düşürmenin kadınlarda kalp hastalığından kay­
naklanan ölümleri azalttığına dair kanıt bulunmadığının altı­
nı çizmektedirler9• Bu gerçek, yaklaşık 10 yıldır görmezden 
gelinmektedir. 

2004 yılında bu konuyu tekrar gündeme getiren Ameri­
kan Tıp Derneği Dergisi OAMA) Kalifomiya San Fransisko 
Üniversitesi'nden araştırmacıların bulduğu yeni sonuçları ya­
yınlamıştır. Toplumu uyarırcasına, statin deneylerinin ço­
ğunda, yeterli sayıda kadın hasta bulunmamasının bir eksik-
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lik olduğunu yeniden vurguladılar. Statinlerin kadınlar için 
güvenli ve etkin olup olpıadığını ortaya çıkarmak için, Walsh 
ve Grady statinlerin az sayıda kadın üzerindeki etkisini bildi­
ren 1 3  ayrı deneyi bir araya getirdiler. Kalp damar hastalığı 
bulunmayan kadınlarda statin kullanımının toplam ölüm 
oranını azaltmadığını buldular10. Newsday.com'dan Roni Ra­
bin bu sonuçları dünyadaki bütün kadınlar için yorumladı­
ğında, "Kolesterol yalanlarıyla kandırıldık" demişti. 

Yaşlılar da kandırıldı. Statin deneyleri yaşlılardaki etkileri 
aydınlatma konusunda da yetersizdir. İstatistikçiler ve he­
kimlerden oluşan Holme ve grubu, PROSPER olarak bilinen 
deneyde Pravastatin'in yaşlılardaki etkilerini gözden geçir­
miştir. PROSPER'in sonuçlarına ek olarak, Kalp Koruma Ça­
lışması gibi az sayıda yaşlının yer aldığı diğer çalışmaları (me­
ta-analiz yöntemiyle) bir araya topladılar. Nihai olarak, yaşlı­
larda statinlerin ölüm oranını azalttığına dair veri bulunma­
dığını görmüşlerdir. Başka bir deyişle, yaşlıların Lipitor gibi 
statin grubundan bir ilacı kullanmaya ihtiyaçları yoktur! 

Statin deneylerinin yaş ve cinsiyet açılarından taraflı ol­
maları nedeniyle, kadınların, yaşlıların, çocukların veya çe­
şitli etnik grupların reçetelerine statin yazmanın mantığı bu 
deneylerde aranamaz. Ancak bu gruplardan herhangi birine 
statin reçete etmek statinlerin etkisine "körü körüne inan­
mak" anlamına gelir, zira bu hasta gruplarından hiçbiri için 
ilaçların güvenli ve etkili olduğu gösterilmemiştir. 
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Eğer bu gruplardan birine mensupsanız ve statin kullanı­

yorsanız, kobay faresisiniz demektir. Aynı durum piyasadan 

çekilen Vioxx kullanıcıları için de geçerli . Tahmini olarak 

100 bin kullanıcıya zarar vermesinin ardından nihayet Vioxx 

piyasadan çekilmişti. 

Bilimsel ve mantıksal olarak, statin ilaç çalışmaları size sa­

dece orta yaştaki erkeklerde statin kullanımı hakkında karar 

vermenizi sağlar. Oysa hala aile hekimleri ve tıp dernekleri, 

statin kullanımını hiç tereddütsüz herkese tavsiye etmekte­

dir. Genç erkek, yaşlı erkek, kadın, siyah, Meksikalı ve hatta 

çocuk olup olmadığına bakmaksızın herkese statin reçete et­

mektedirler11 . 

llaç firmaları, statin grubu ilaçların herkes için, hatta ne­

redeyse köpeğiniz Bobi için bile güvenli ve etkin olduğu 

inancını ebedileştirerek kazançlarına her yıl milyarlarca dolar 

katmanın keyfini çıkarıyorlar. 

Statin grubu ilaçların diğer hasta gruplarında denenmedi­

ği gerçeği , ilaç firmalarının -birkaç milyar dolarlık- en büyük 

sırrıdır. Uzman kimliğine bürünmüş yüksek maaşlı uşakları 

bu sırrı gizlemektedir .  Dr. Antonio M. Gotto jr. buna iyi bir 

örnektir. 

Haziran 2000'de lsveç Stokholm'de yapılan 1 2 .  Uluslara­

rası Ateroskleroz Sempozyumu'nda, Comell Üniversitesi Tıp 

Fakültesi dekanı Dr. Antonio M. Gotto, Amerikan halkının 
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yaklaşık yüzde 50'sinin statin almakta olduğu tahmininde 

bulunmuştu. 

Dr. Antonio M. Gotto bir basın konferansında bu ilaç gru­

bunu, toplam kolesterol düzeyi 200 mgldl'nin üzerinde ve 

HOL-kolesterol düzeyi 50 mg/dl'nin altında olan ve koroner 

kalp hastalığı için bir risk faktörü bulunan 45 yaş üzerinde­

ki tüm erkeklere ve 55 yaş üzerindeki tüm kadınlara önerdi­

ğini bildirmiştir. 

Bu durum, ilaç sektörünün abartılı reklamlarının bilimi 

nasıl gölgelediğine acı bir örnektir . Bilim, statinlerin çeşitli 

hasta gruplarında güvenlik ve etkinlik yönünden henüz test 

edilmediğini göstermektedir. Statinler herkese uygun olan 

ilaçlar değildir. Oysa maalesef ilaç firmaları bu şekilde pazar­

lamaktadır. 

Statin deneylerinin taraflılığı , bu ilaçları iştahla reçeteleri­

ne yazmakta ısrar eden hekimleri engellemeye yetmez. Bu 

ilaçların foyasını biraz daha ortaya çıkarabilmek için devam 

etmeliyiz. Bunun için de, ilaç deneylerinin sonuçlarına baka­

biliriz . Bu deneyler sadece taraflı olmakla kalmıyor, aynı za­

manda statin ilaçlarının tehlikeli olduğunu ve sağkalım süre­

sini uzatmada etkin olmadığını da gösteriyordu. Körü körü­

ne bu ilaçları içen insanların esas amacının uzun yaşamak ol­

duğunu unutmayınız. 
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İstatistik Cambazlığı 

FDA (Amerikan Gıda ve ilaç Dairesi) onaylı ilaçlar, özel­

likle de kolesterol düşürücü ilaçlarla ilgili gerçekler gizli bir 

perde altına saklanmıştır. Bu perde, pazarlama kampanyaları 

için harcanan milyarlarca dolar ve hekim muayenesine öde­

nen vizite ücretleriyle inşa edilmiştir. Devletin ilaç firmaları 

adına yürüttüğü başarılı kulis faaliyetleri sayesinde, Amerika 

Birleşik Devletleri hükümeti bu ahlaksız uygulamaları des­

teklemektedir. Etkin olsa da, bu perde kağıt inceliğindedir. 

Basit istatistik tanımları kullanılarak kolayca düşürülebilir. 

Kolesterol düşürücü bir ilacın (veya herhangi bir ilacın) 

etkinlik ve güvenliğini değerlendirmeden önce, bazı istatistik 

tanımlarını anlamanız gerekir. Bunlar, toplam ölüm oranı, 

mutlak risk azalması ve göreceli risk azalması'dır. Bu tanım­

ları anlamak, kendinizi tehlikeli ilaçlardan korumak için bir 

numaralı silahtır. 

Toplam ölüm oranı , bir ilacın riskli olup olmadığı şifresi­

ni çözmede bakılması gereken en mantıklı noktadır. Etkinli-
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ği ölçmek için toplam ölüm oranına bakılması , bir ilacın bel­

li bir hastalığın tedavisi için kullanılırken sizi kazara kanser, 

kalp krizi veya başka bir ölümcül hastalıktan öldürmediğini 

garantiler . 

Örneğin eğer Ahmet Bey X ilacının onun kazara kanserden 

ölümüne yol açacağını bilse, bu ilaca yine de para öder mi? 

Toplam ölüm oranını bildirirken, ilaç firmaları ya "mut­

lak" ya da "göreceli" terimlerini kullanırlar. Resmin tamamı­

nı görmek için, göreceli risk azalmasından ziyade, toplam 

ölüm oranında mutlak risk azalması (mutlak toplam ölüm 

oranı) kullanılmalıdır. Mutlak toplam ölüm oranı, en önem­

li istatistiksel ilişkidir ve tedavi edilen (yani deneysel ilacı 

alan budala) ve edilmeyen grup arasındaki risk azalmasını 

ifade eder. Bu fark, X ilacının yaşam süresini uzatıp uzatma­

yacağını gösterir. 

Örneğin, X ilacının mutlak toplam ölüm oranı yüzde 1 ol­

sun. Bu oran kaba verilerden derlendi . Tedavi edilen grupta 

toplam ölüm oranında yüzde 3 azalma olduğu gözlendi. Te­

davi edilmeyen grubun toplam ölüm oranında yüzde 2 azal­

ma oldu. Bu nedenle, mutlak toplam ölüm oranı yüzde l 'dir. 

Bu da, X ilacını kullananların yaşam süresini uzatma şansının 

yüzde 1 olduğu anlamına gelmektedir. 

Eğer Ahmet Bey X ilacının kendini kazara kanserden öl­

dürebileceğini veya yaşam süresinde yüzde 1 gibi önemsiz 

bir artış şansı vereceğini bilse, bu ilaca para verir miydi? Ha-
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yır. Bu parayı başka ihtiyaçları için harcamayı tercih ederdi . 

Mutlak toplam ölüm oranını bilmek, Bay jones'un hem sağ­

lığını, hem de parasını korudu. 

Ancak aynı şey yanlış bilgilendirilen Mehmet Bey için söy­

lenemez. Mehmet Bey'in aile hekimi mutlak toplam ölüm 

oranını ihmal ederek, X ilacının toplam ölüm oranında yüz­

de 33 risk azalması sağladığını söyler. Bunun "göreceli" risk 

azalması olduğunu söylemez; sormak da Bob'un aklına gel­

mez. Hekimin önerisine uyan Bob, derhal eczaneye gidip re­

çetesindeki ilacın parasını öder. Koşa koşa eve futbol maçı iz­

lemeye gider. Maçın arasındaki reklamlarda, kusar gibi ,  mü­

temadiyen X ilacını kullananların toplam ölüm oranında 

yüzde 33 azalma olduğu söylenir. Bay Smith de umutla (yan­

lış bir umutla) gülümser. 

Göreceli risk azalmasıyla ilgili aldatıcı olan nedir? Görece­

li risk azalması, yararları abartır. Tedavi edilmeyen grupla 

karşılaştırıldığında tedavi edilen grupta elde edilen risk azal­

masının yüzde olarak (gerçek sayısal fark olarak değil) ifade­

sidir. Toplam ölüm oranında mutlak azalma yüzde 1 iken, 

aynı kaba veriler toplam ölümde yüzde 33 göreceli risk azal­

ması oranını verebilirler. 

Bir an hekim olduğunuz varsayın. Hastanıza hangi raka­

mı söylersiniz? Mutlak yüzde 1 mi, göreceli yüzde 33 mü? 

Göreceli terimler, istatistiksel verilerde en az önem taşı-
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yanlardır. Ancak ilaç mümessilleri , hekimler ve istatistiği 

medyada "esneterek" kullanan istatistik cambazları için çok 

önemlidirler çünkü ilaçların faydalarını abartırlar. Göreceli 

terimler ilaç şirketleri için iyidir ancak bizim sağlığımız için 

kötüdür. Sadece göreceli risk azalmasına odaklanmak kanıt­

ları saklamaya benzer, zira bir ilacı daima olduğundan daha 

etkili gösterir. 

Şimdi X ilacıyla tanışalım: Statin grubu ilaçlar, özellikle 

Pravachol , Zocor ve Lipitor. Bu ilaçların eşi benzeri görülme­

miş başarısı ,  ilaç endüstrisinin istatistik cambazlarına ve yük­

sek kolesterolün kalp hastalığına yol açtığı propagandasına 

bağlıdır. 

lstatistik cambazlığı, sadece statin grubu ilaçlara özgü de­

ğildir, tüm ilaç gruplarında mevcuttur. En çarpıcı olanı , ke­

moterapi ilaçları ve aşılarda da yapılmasıdır. Tipik olarak, 

söz konusu bir ilaç etkili değilse , ilaç firmaları ve hekimler 

güvenli ve etkin olduğunu iddia etmek için sadece göreceli 

risk azalmasından bahsederler. Haçların yararlarını abartmak, 

karşıt ilaç reaksiyonlarında artışa yol açar. Günümüzde, bi­

lim adamları karşıt ilaç reaksiyonlarının, Amerika Birleşik 

Devletleri'nde ölüm sebepleri arasında dört ila altıncı sırada 

yer aldığını hesaplamaktadır12. 
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Statinler lşe Yarıyor mu? 

Yüksek maaşlı uşaklar kolesterol düşürücü ilaçlan "yeni 

aspirin" olarak nitelendiriyorlar. Barron's kitabının yazarı Bill 

Alpert, aynı florür gibi, statinlerin de içme suyuna katılması­

nı önermektedir. 

Bu çok konuşup az düşünen profesyonel işportacılara be­

nim önerim, ahmaklıklannı tedavi etmek için ayak bilekleri­

ne tuğla bağlayarak yüzmeleridir. Suyu bu şekilde kullanmak 

ahmaklık için göreceli riski yüzde 100 azaltır. Tuğlalı yüzü­

cülerin tuğlasız yüzücülere kıyasla mutlak toplam ölüm ora­

nından bahsetmeyeceğim, zira "pek de umurlarında değil 

çünkü statin deneyleri göz önüne alındığında mutlak oranla­

n ihmal etmeye hevesli oldukları görülüyor" . Belki de suçlu 

değiller. Belki istatistik cambazlarının yanlış bilgilendirdiği 

kurbanlar. 

Eğer yaşamda tek bir mutlak varsa, bu da hekimlerin kal­

bi atan herke�e statin reçete ettiğidir. Statinler yeni aspirin ol­

maktan uzak, ilaç endüstrisinin yeni "problem çocuğu" ol-
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maya daha yakındır. Ancak, bunu bir hekime anlatmak, er­

genlik çağındaki kızınıza hamburgerin içinde neler bulundu­

ğunu anlatmaya benzer; ikisi de dinlemek istemeyecektir. 

Statin grubu ilaçlann etkinlik ve güvenliğini ölçmek için, 

çalışmalardaki hasta grubuna bakabiliriz: orta yaşlı beyaz er­

kekler veya başka bir deyişle aptal beyaz erkekler (bir ilaç de­

neyi için GÖNÜLLÜ olmayı ister miydiniz?). 

Statinlerin etkinliğini ölçmek için göreceli riskten ziyade, 

toplam ölüm oranında mutlak risk azalmasına bakılırsa, sta­

tin deneylerinin, erken ölümleri önlemede etkin olmadığı gö­

rülecektir. Mutlak değere bakmak aynı zamanda bu ilaçlarla 

düşürülen kolesterolün kalp hastalığının sebepleriyle ilişkili 

olmadığını da kanıtlayacaktır. 

Mesela örnek olarak Crestor (rosuvastatin)'u alın. Crestor 

kolesterol düzeyini düşürür ancak ölüm riskinde herhangi 

bir etkinlik gösterememeiştir. Zira, kullananlann mutlak 

ölüm oranında yüzde O azalma sağlamıştır. 

Diğer statin deneyleri de aynı eğilimi gösterir. Prof. Dr. 

joel Kauffman, öğrencilerine WOSCOPS deneyi boyunca, 5 

yıl süreyle Pravachol (pravastatin) kullananlarda mutlak top­

lam ölüm oranında sadece yüzde 0.9 azalma olduğunu anlat­

maktadır. Oysa Pravachol ilacının tacirleri toplam ölüm ora­

nında yüzde 22'lik azalma olduğunun çığırtkanlığını yap­

maktadırlar. 
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Birçok kişi Pravachol'ün erken ölümü önlemediğini, sade­

ce kalp krizi ve inmeyi önlediğini söyleyebilir. Bu yanlıştır. 

Kalp krizi ve inme göz önüne alındığında, PROSPER dene­

yinde Pravachol'ün daha önceden kalp damar hastalığı belir­

tisi göstermeyenlerde kalp krizi ve inmede azalma sağlama­

dığı (birincil koruma olarak adlandırılır13) ;  hastalık belirtisi 

bulunanlarda yüzde 4.3 mutlak risk azalması sağladığı (ikin­

cil koruma olarak adlandırılırH) görülmüştür. 

UPID adıyla bilinen statin deneyinde de benzer sonuçlar 

alınmıştır. isminin açılımı "lskemik Kalp Hastalığında Pra­

vachol ile Uzun Süreli Müdahale" olan UPID çalışmasında, 

toplam ölüm oranında mutlak yüzde 3. 1 'lik basit bir azalma 

görülmüştür. Buna ragmen Pravachol tacirleri, ilacın çığırt­

kanlığını toplam ölüm için göreceli risk azalması oranını kul­

lanarak, yüzde 21 rakamını telaffuz ederek yaptılar. 

En iyi niyetli statin deneylerinden olan ve raporlaması 

etik görünen HPS (Kalp Koruma Çalışması)'de Zocor (sim­

vastatin) kullananlarda toplam ölümde mutlak risk azalması 

sadece yüzde 1 .8 olmuştur. Zocor ilacıyla gerçekleştirilen di­

ğer bir deneyde, 4S çalışmasında, kullanıcılarda toplam 

ölümde mutlak risk azalması yüzde 3 .3 olmuştur. Zocor ta­

cirleri ise toplam ölümde göreceli risk azalması olan yüzde 

29'un çığırtkanlığı yapmaktadırlar. 

ASCOTT-LLA (Anglo-lskandinav Kalp Sonuçlan Deneyi -

Lipid Düşürme Kolu) çalışması, Lipitor (atorvastatin)'un ya-
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rarlarını ortaya koymak için tasarlanmış, ancak kullanıcılar­

da mutlak ölüm oranında azalma yüzde O olmuştur. Kalp 

krizi ve inmedeki mutlak risk azalmas'iha bakıldığında, Lipi­

tor 3 .3  yılda yüzde l .2'lik küçük bir azalma sağlamıştır15• Li­

pitor tacirleri ise bu ilacın çığırtkanlığını yaparken canları na­

sıl istediyse o şekilde pazarlamışlardır. 

Lipitor reklamları en dürüstlerinden sayılır. Hanların ar­

kasında küçük (gerçekten küçük) harflerle basılan yazıda Li­

pitor'un "Kalp hastalığını önlediği kanıtlanmamıştır" ibaresi 

bulunmaktadır. Yanlış duymadınız, gerçekten böyle16. 

Şekil 1. Weston A. Price .Vakfı'nın himayesinde, Pfizer'in Li­

pitor ilanlannda yer alan küçük harflerle basılı ifade. Son cüm­

leye dikkat edin: 

lmportant: information: 

LIPITOR" (atorvastatin cakium) is 

a prescription drug used with diet to 
lower cholesterol. t.IPITOR i:s not for 
everyone, induding those with liver 
disease or po�sible liver problems, 
wo.rr.en who are mırsing. pregnant, 
or may b�<:omf' pregnant. LIPITOR 
has not beetı shown to prevent lıeart 
diseaae or heart ş.ttru:ks. 

Ônemli bilgi: 

UPITOR (atorvastatin kalsiyum), reçeteyle satılan, 

38 



kolesterolü düşürmek amacıyla diyetin yanı sıra kullanı­

lan bir ilaçtır. LIPITOR herkes için uygun değildir; kara­

ciğer hastalığı bulunan veya muhtemel karaciğer prob­

lemleri olanlar, emzirenler, gebeler veya gebe kalma ola­

sılığı olanlar kullanmamalıdır. Lipitor'un kalp hastalı­

ğını veya kalp krizini önlediği kanıtlanmamıştır. 

Lipitor'un etkisizliğini gösteren en son statin deneyi Pfizer 

tarafından finanse edilen TNT*'dir. Çalışmada, düşük doz 

Lipitor alanlarda ortalama LDL-kolesterol düzeylerinin 101 

mgldl'ye, yüksek doz alanlarda ise 77 mg/dl'ye düştüğü gö­

rülmüştür. Ortalama 4.9 yıllık takip süresi sonunda, toplam 

ölüm oranında mutlak risk azalması yüzde O'dırH Ne düşük 

doz ne de yüksek doz grubunda erken ölümler önleneme­

miştir! Lipitor tacirleti bu gerçeği görmezden gelerek koro­

ner vakalarda göreceli riskte yüzde 20 azalma görüldüğünün 

yaygarasını yapmaktadırlar. Ayrıca, yüksek doz (80 mgldl) 

Lipitor kullananlarda göreceli ölüm riskinin yüzde 40 arttığı­

nı gizlemektedirler18• 

Bu aldatıcı istatistiklerin şifresini çözemeyen itaatkar 

medya, LDL-kolesterolü kastederek "düşük seviye daha iyi­

dir" sloganının çığırtkanlığını yapmaktadır. Mutlak ölüm 

oranını azaltmadaki yetersizliğe resmi cevap, ilaç endüstrisi­

nin beslediği araştırmacıların düşünme tembelliğini göster-

* ÇN: TNT, trinitrotoluen'in kısaltması olup, patlayıcı bir maddedir. 
Genellikle bomba, mayın ve torpidolarda patlayıcı madde olarak 
kullanılır. 
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mesi açısından çarpıcı bir örnektir: 

LDL düzeyini düşürmenin toplam ölüm oranını düşürdü­

ğü varsayımını yapmak zorundayız" . 

-Dr. ]ohn La Rosa, TNT çalışmasının baş araştırmacısı 

Statin ilaç çalışmaları bir araya geldiğinde statin kullanı­

mının herhangi bir yarar sağlamadığı gösterilmiştir. Therape­

utic lnitiatives araştırmacıları, PROSPER, ALLHAT-LLT, AS­

COT -LLA, AFCAPS ve WOSCOPS olmak üzere 5 büyük sta­

tin deneyinin meta-analizini19 yapmışlardır. Bu çalışmalardan 

derlenen veri havuzunda, kalp damar hastalığı bulgusu ol­

mayanlarda statinlerin toplam ölümde yüzde 0.3'lük mutlak 

risk azalması sağladığı (birincil koruma)20 görülmüştür. Kalp 

krizi veya inmeyi önleme açısından, 5 çalışmanın verileri sta­

tinlerin bu hastalıkları sadece yüzde 1 .  4 oranında önlediğini 

göstermiştir. 

LIPS, PROSPER, GREASE ve HPS'yi kullanarak yapılan 

meta-analizde, kalp damar hastalığı bulgusu görülenlerde 

statin kullanımının toplam ölümde yüzde 1 .8 mutlak risk 

azalması sağladığı (ikincil koruma) görülmüştür. 

Statin ilaç çalışmalarının kanıtladığı tek şey, statinlerin 

HMG-CoA Redüktaz adı verilen bir enzimi engelleyerek ko­

lesterolü düşürdükleridir. Ancak, bu ilaçlar kolesterolü ne 

kadar düşürürse düşürsün, bu etkinin kalp hastalığı, kalp 

krizi veya inme sebepli erken ölümleri önlemede herhangi 

bir faydası olduğunu gösteremediler 
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Bazı uzmanlar, bazı deneylerde elde edilen, toplam ölüm 

mutlak risk oranında yüzde 3-4 azalmanın dahi anlamlı ol­

duğunu söyleyerek itiraz edeceklerdir. Haçların tehlikeli yan 

etkilerini ve düşük kolesterolün zararlarını göz önüne aldığı­

nızda, kafalarını çalıştırmaya zahmet etmemiş olduklarını gö­

receksiniz. 

Bilimsel açıdan, neden yüzde 3-4'lük bir azalma olduğunu 

sormak önemlidir. Daha sonraki araştırmalara göre, statinlerin 

anti-inflamatuar etkilerine bağlı olarak (kalp hastalığı da infla­

matuar bir hastalıktır) küçük bir yarar sağladığını görüyoruz 21. 

Neyse ki, aynı yarar olumsuz yan etkileri olmayan veya pahalı 

etiketler taşımayan doğal kaynaklar kullanıldığında da elde 

ediliyor. Anti-inflamatuar besinlerden bazıları balık yağı (özel­

likle EPA yağ asidi), alfa lipoik asit, yeşil çay, zencefil ve yüz­

de 95 üzüm çekirdeği ekstresidir (proantosiyanidin sağlar). 

Anti-enflamatuar besinleri kapsül şeklinden ziyade gıda­

lardan almanız daha uygun olur. Takviye hapı kullanmak iyi 

beslenmenin yerini tutamaz. Ne var ki, bazen yaşam biçimle­

ri iyi beslenmeye imkan tanımıyor. 

Takviye hapı kullanmanın besinlerle karşılaştırıldığında 

tek bir üstünlüğü var gibi görünüyor. Kapsül halindeki besin 

desteklerinin biyoyararlanımları (ağız yoluyla alınan besinin 

kana geçme düzeyi) bazen besin kaynağına göre artmış ola­

biliyor. Bu durum yeşil çay ve üzüm çekirdeği ekstresinde 

bulunan "flavonoller" için gösterilmiştirn Klinik Beslenme 
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Dergisi'nde "çay polifenolleri kapsül şeklinde ahndıgında, fla­

vonol emiliminin arttıgı ve çay polifenollerinin siyah çay ve­

ya yeşil çay şeklinde tüketilmesi ile karşılaştırıldıgında, plaz­

ma antioksidan aktivitesinde küçük ama anlamlı bir artışa 

yol açtıgı" vurgulanmaktadır. 
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Kolesterol Düşürücü Haçlar Kalp 

Hastalığını Neden Önlemez? 

Saglıklı kişilerde, statinler kolesterol düşürücü etkilerine 

ragmen kalp hastalıgı kaynaklı erken ölümleri önlemezler. 

Çünkü, düşük kolesterol ile kalp hastalıklarının bir numara­

lı sebebi ateroskleroz arasında herhangi bir korelasyon veya 

ilişki yoktur! Bu cüm\eyi lütfen tekrar edin�z. Bu, statin de­

neyleri ile açık ve net bir şekilde "ortaya konmuştur. 

REVERSAL olarak adlandırılan ilaç çalışması, Pravac­

hol'ün LDL kolesterolü yüzde 25 düşürdügünü ancak kalp 

hastalıgının ilerlemesini durdurmadıgını, bunun da aterom 

(arterlerin duvarının iç yüzünde yaglı dejenerasyon ve kalın­

laşma) plagının büyümeye devam etmesi ile görülebildigini 

ortaya koymuştur23• Şaşkına dönen baş araştırmacı Dr. Ste­

ven Nissen bu deney hakkında şu yorumu yapmıştı: 

"Pravastain (Pravachol) ile elde edilen düşük LDL düzeyi­

ne ragmen, bu hastaların aterom hacmi yüzdeleri ve tıkayıcı 

hacim yüzdelerinde ileri derecede belirgin artış göstermeleri 

çok şaşırtıcı oldu. Bu çalışmaya başladıgımda, hastalıgın ge-
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rilemesinin LDL düzeyindeki düşmeye bağlı olduğuna inanı­

yordum, ama artık bundan emin değilim." 

Bunu ispatlamak için bu ilaç çalışmalanna ihtiyacımız 

yok. Kolesterol düzeyleri ile ateroskleroz arasında korelasyon 

olup olmadığını bulmak, ölmüş olan insanların arterlerine 

bakmak kadar kolaydır. Bu da, 1900'lerin başından beri de­

falarca yapılmıştır. 

1961 'de, Mathur ve arkadaşlarından oluşan araştırma eki­

bi, 20 otopsi olgusunun yanı sıra tıp kütüphanelerinden se­

çilen 200 olguda arterlerde ateroskleroz derecesi ile koleste­

rol düzeyini araştırmıştır. Tüm kolesterol düzeylerine ölüm­

den sonraki 16 saat içinde bakılmıştır. Bu hastaların kan ko­

lesterol düzeyleri ile arterlerdeki "aterosklerotik plak" mikta­

rı veya yoğunluğu arasında korelasyon görülmemiştir. Yük­

sek veya düşük olsun, kolesterol seviyesinin kalp hastalıkla­

rının en önemli nedeni olan aterosklerotik plağın büyümesi 

üzerinde etkili olmadığı bulunmuştur24. 

l 962'de Amerikan Kalp Dergisi, Dr. Marek ve arkadaşlan­

nın kolesterol düzeyi ile ateroskleroz arasındaki korelasyonu 

araştırdıkları makalelerini yayınladı. incelenen 1 06 olguda, 

kolesterol düzeyi aterosklerotik plaktaki değişiklikleri etkile­

memiştir25 . Dr. Marek, elde ettiği sonuçların daha önce tama­

men aynı koşullarda, aynı yöntemle, aynı laboratuarda ve ay­

nı toplulukta elde edilmiş sonuçlardan farklı olmadığını ifa­
de etmiştir. 
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Amerikan Klinik Beslenme Dergisi, aniden vefat etmiş has­

taların otopsi sonuçlarında toplam kolesterol seviyesi ile ate­

roskleroz arasında korelasyon görülmedıgini yazmıştır. Araş­

tırmacılar Dr. Jose Mendez ve arkadaşları , bulgularının daha 

önce yapılmış çalışmalarla uyumlu oldugunu belirtmişlerdir. 

1936 yılında Lande ve Sperry'nin kolesterol düzeyleri ve ate­

rosklerotik plak arasında bir ilişki saptayamadıkları araştır­

malarına da atıf yapmışlardır26• 

Bu araştırmalar, kalp hastalıgını tedavi etme veya önleme 

açısından, mevcut tıbbi modeli temelden sarsmıştır. Açıkça­

sı, araştırma sonuçları çok mantıklı. Fakat yüksek düzeyde 

egitimli insanlar bu hususları tamamen ıskalıyorlar. 

Kolesterol düzeyleriyle aterosklerotik plak arasında bir 

korelasyon aramaya devam ederken, en yeni teknolojiyi de 

kullanabiliriz. Arterlere ölümden önce ve sonra bakmak ye­

rine, hasta yaşarken bakabiliriz. "Bilgisayarlı elektron huzme 

tomografi (EBCT)" adı verilen özel bir X-ışını görüntüleme 

makinesi kullanarak, bilim adamları hastanın ölmesini bek­

lemeden hem kolesterol hem de damarlarda aterosklerotik 

yıgılmayı gözleyebilir. EBCT, invaziv* işlemler gerekmeksi­

zin, hekime koroner arterleri izleme imkanı tanıdıgından, 

kalp hastalıklarının teşhisinde yeni bir dönemi temsil eder. 

New York Beth lsrael Tıp Merkezi'nden araştırmacılar 

* Ç.N.: invaziv: Hastanın canını yakan, insan vücuduna bir nesne veya 
aletin takıldığı/sokulduğu uygulamaları anlatır. 
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Hecht ve Harman, EBCT teknolojisini kullanarak, yüksek 

kolesterol düzeylerinin, özellikle de LDL kolesterolün plakta 
yığılmaya yol açıp açmadığını belirlemeyi hedeflemiştir. Ko­

lesterol düşürücü ilaçları tek başına veya niasin ile birlikte 

1 .2 yıl süresince kullanan ve kalp hastalığı belirtisi gelişen 

182 olguyu incelemiş; daha düşük kolesterol düzeylerine 

rağmen, aterosklerotik plak gelişiminde SIFIR fark olduğunu 

bulmuşlardır. Bu araştırmacılar, "LDL-kolesteroldeki düşüş 

göz önüne alındığında, "düşük kolesterol iyidir" hipotezini 

kalsifiye plaktaki ilerleme desteklememektedir" sonucuna 

varmışlardır. 27 

CNN televizyon kanalının dile getirdiği gibi , kolesterol ef­

sanesini yayan hekimler ve ilaç firmaları EBCT'yi bir tehdit 

olarak algılamaktadırlar. 28 

Kolesterolden ziyade, kolesterole karşı yürütülen medya 

kampanyasından korkmak gerek. Bu kampanya çok yaygın 

ve etkin bir şekilde sürdürülüyor. Kampanyanın niteliğini 

anlayabilmek için, Harvard Sağlık Yayınları (HPS)'na baka­

lım. 2 1  Mart 2005'de HPS "Özel Sağlık Raporu" yayınladı. 

Raporla ilgili şunlar yazılıydı: "Beslenmenin kolesterol sevi­

yenize etkisine derinlemesine bakış sağlar, kalp hastalığı ris­

kinizi değerlendirmenize yardım eder, sağlıklı kolesterol se­

viyeleri tutturabilmek için, beslenmede değişiklik yapmak, 

hareketlilik ve uygun bir şekilde koles�erol düşürücü ilaç 

kullanmak da dahil olmak üzere önerilerde bulunur. "  lnsana 

bu kadar da olmaz dedirtiyor! 
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Kolesterol efsanesine bağlı kalmak, çift yönlü yolu sadece 

tek yöne bakarak geçmeye benzer; büyük ihtimalle ezilirsi­

niz. Size bir arabanın çarpması pek kaza sayılmaz, aynı du­

rum kalp hastalığı için de geçerlidir. 
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Statin Grubu Haçların Gizlenen Tehlikeleri 

Statinle, "tedavi" hastalıktan daha ölümcül olduğu için 

ders kitaplarında yer alması gereken bir olgudur. Statin gru­

bu ilaçların tehlikesi hakkında pek konuşulmaz, çünkü ilaç 

firmaları tehlikeleri hekimlere bildirmezler. 

The Bntish Medical ]ournal (BM]), gözden geçirilen 164 

statin deneyinden sadece 48'inde ilacın bir veya birden fazla 

yan etkisini gösterdigi hasta sayısının raporlandığını yazmış­

tır.29 Aynı senaryo, FDA onaylı Baycol , Vioxx ve piyasadaki 

çoğu ilaç için de geçerlidir. 

Amerika Birleşik Devletleri Genel Muhasebe Bürosu'nun 

1 990 tarihli raporuna göre, reçeteli ilaçların yüzde 5 1  'inde, 

onay sürecinden önce saptanmamış olan yan etkiler mevcut­

tur. 30 The New York Times gazetesi kısa süre önce FDA üyesi 

David Graham'ın bu konuyla ilgili verdiği ifadeyi yayınlamış­

tır. Senato Finans Komitesi'ne ifade veren 20 yıllık FDA 

emektarı Graham, FDA'yı açıkça suçlayarak, "Bu ülkenin ta­

rihindeki, hatta dünya tarihindeki en büyük ilaç güvenliği fa-
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ciasıyla karşılaştık" demiştir. 11 USA Today gazetesine göre 

ilaçların yan etkileri 2004'de, tarih boyunca görülen en yük­

sek rakama ulaşmıştır. 12 

Kamuoyu ve çoğu hekim bilmez ama kolesterol düşüren 

ilaçlar yaşamı tehdit edebilir.33 Prof. Dr. Uffe Ravnskov ve ar­

kadaşları , lç Hastalıkları Arşivi Dergisi'nde yayınlanması için 

bir makale gönderdiler. Makalede, sağlıklı kişilerle yapılan 

üç deneyden ikisinde (EXCEL ve AFCAPS!fexCAPS), koles­

terol düşürücü ilaç kullanılmadığında hayatta kalma şansının 

daha yüksek olduğunu göstermişlerdir.34 Ancak makalenin 

dergide yayınlanması reddedilmiştir. 

Statinlerin, konjestif* kalp yetmezliğine yol açacak şekil­

de CoQl O'yu düşürme yeteneklerinin de üzerinde durulma­

sı gerekir. Kalbimiz, nispeten güçlü kaslardan oluşmuştur ve 

görevini yerine getirebilmek için büyük miktarda enerjiye ih­

tiyaç duyar. CoQ lO,  kalpte bu enerjinin üretimini garantile­

yen yaşamsal bir maddedir. Ayrıntılı açıklarsak, kalbin kasıl­

mak için harcadığı güç, yaklaşık olarak sizin tenis topunu sı­

kıştırmak için harcayacağınız güç kadardır. Sol ventrikül (ka­

rıncık) vücudun tümüne kan pompalamak zorunda oldu­

ğundan, duvarları kalındır, oysa atriumların (kulakçık) du­

varları nispeten daha incedir. lnsan vücudunda yaklaşık 5 lit-

* Ç.N. : Konjestif kalp yetersizliği, kalbin yeterince kan pompalayamaz ha­
le gelmesidir. Bunun sonucunda doku ve organlara giden kan miktan 
azalır. Aynı zamanda kalbe toplardamarlardan kan dönüşü sağlana­
madığından, kalbe dönen venlerde kan göllenir Sol kalp yetersizliğinde 
ise kan akciğerlerde birikir. 
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re kan bulunur. Kalp bir saatte 280 litre kan pompalar. Bu da 

24 saatte 7 bin 200 litre, yılda 2 milyon 688 bin litre demek­

tir! Bu talebin bilinmesi, kalbin yeteri kadar enerjiye sahip ol­

masının önemini idrak etmemizi sağlayacaktır. Kalbin ener­

jisini statin kullanımıyla CoQl O  enzimlerini etkisizleştirerek 

düşürmek bir çeşit intihardır; ağır çekim bir intihar. . .  

Düşük CoQ lO seviyesi, kardiyomiyopati olarak adlandırı­

lan, kalp kasında güçsüzleşme nedeniyle konjestif kalp yet­

mezliğine yol açar. Yani, statin kullanıcıları kalp krizi veya 

inme için mutlak risklerinde yüzde 3-4 azalma sağlarken bel­

ki de bu riski kardiyomiyopati riskiyle değiştirmekteler. 

Bu ölümcül yan etkiden kişinin CoQ l O  desteği alarak ko­

runabileceği öne sürülebilir. Ancak bu hipotezin statirilerin 

sebep olduğu kardiyomiyopatiden korunmak için etkin bir 

yöntem olduğu kanıtlanmamıştır. Bu konuda iddiaya girmek 

kalbiniz için zararlı olabilir. Kalple kumar oyı'lamaya gelmez. 

Statin grubu ilaçlar odaklanma ve hafızaya da zarar verir. 

Kolesterol, miyelin kılıfın (beyinde odaklanma ve hafıza için 

elektriksel mesajların taşınmasından sorumlu) bütünlüğünü 

sağlamada önemli bir maddedir. Kolesterol düşürülmesinin, 

dikkat ve hafıza üzerine olumsuz etkisinin olacağı mantıklı 

bir hipotezdir. Kolesterolde ciddi düşüşler yapan statin gru­

bu ilaçların etkisini gözlediğimizde, yukarıda bahsedilen hi­

potezin doğru olabileceğini görürüz. 
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NASA astronotu, uçuş cerrahı , aile hekimi, ve "Lipitor­

Hafıza Hırsızı"nın yazarı olan Dr. Graveline, 6 hafta Lipitor 

kullandıktan sonra hafızasını kaybettiğini iddia ediyor. ifade­

sinden, bir statin olan Lipitor'u kullandıktan sonra evini ve­

ya eşini tanıyamadığını öğreniyoruz. Hafıza kaybı bir kere­

sinde altı saat sürmüş. Hacı kestikten sonra hafızasındaki bo­

zukluk ortadan kalkmış. 

Dr. Graveline bu tür deneyimler yaşamış tek insan değil­

dir. Statin kullanmaktan kaynaklanan hafıza kaybı , CBS 

News televizyon kanalının dikkatini çekecek kadar yaygın­

dır. CBS News, San Diego Kalifomiya Üniversitesi'nden Doç. 

Dr. Beatrice Golomb'un araştırma sonuçlarını yayınladı: "Dü­

şünme yeteneğini lstatin kullanımı nedeniyle) çok hızlı kay­

beden insanlar görüyoruz. Hafıza kaybı o kadar hızlı ki, şir­

ketlerde önemli bölümlerin başındaki kişilerin birkaç ay için­

de çek defterini bile idare edemediğini ve işlerinden kovul­

duklarını görüyoruz". 35 

Kolesterol düşürücü ilaçlar, kansere yakalanma olasılıgı­

nı da arttırıyor gibi görünmektedir. Dr. Thomas B. Newman 

ve arkadaşlarının Amerikan Tıp Derneği Dergisi 'nde yayınla­

nan çalışmalarına göre, tüm kolesterol düşürücü ilaçlar -

hem ilk çıkan fibratlar (klofibrat , gemfibrozil) hem de daha 

yeni olan statinler (Lipitor, Pravachol, Zocor) - insanlarda 

kullanılan dozlara eşdeğer dozda, kemirgenlerde kansere yol 

açmaktadır. 36 
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llginç olan, hekimlere verilen referans kitabı PDR*'de bu 

gerçeklerin yansıtılmamasıdır. Örnegin PDR, "fibrik asit tü­

revleri ve statinler ancak önerilen dozun l O katı dozda alın­

dıgında yan etki olarak kanserin görülebilecegini" yazar. 

FDA'da Metabolizma ve Endokrinoloji Ürünleri Bölümü 

başkan yardımcısı olan Dr. Gloria Troendle, kolesterol düşü­

rücü gemfibrozil'in, kullananlarda ölüm riskini arttırdığı de­

falarca gösterilmiş olan ilaçlar sınıfına dahil olduğunu ifade 

etmektedir. Dahası , Troendle FDA'nın uzun vadeli kullanım 

için gemfibrozil kadar kansere yol açan herhangi bir ilacı 

onayladıgına inanmadıgını ifade etti. 

Gemfibrozil ile ilgili endişeleri başkaları da paylaşıyor. Dr. 

Elizabeth Barbehenn, bunu "Fibratlar insanlar için potansiyel 

kanserojen olarak değerlendirilmeli ve kanserojen potansiye­

li, gemfibrozil'in yarar-zarar değerlendirmesinin bir parçası 

olmalı ."  sözleriyle ifade ediyor. 

Bu gerçekleri görmezden gelen, ilaç sektörünün finanse 

ettiği FDA, danışma kurulu üyelerinin çogu aksi yönde görüş 

belirttiği halde, bu ilaçlara onay vermiştir! Daha açık bir ifa­

deyle, kurula kolesterol düşürücü gemfibrozil'in kalp hasta­

lığını önlemede onay alıp almaması gerektiği sorulduğunda, 

sadece dokuz üyenin üçü lehte oy kullanmıştır. Maalesef, bu 

* PDR: Hekimlerin masaüstü referans hitabı. Hekim ve eczacılann baş­
vuru hitabıdır, FDA tarafından onaylanmış ilaçlarla, onaylanmamış 
ancak Amerika Birleşik Devleıleri 'nde belli izinler çerçevesinde satılan 
bitkisel ilaçlara ait prospektüs bilgilerini içerir. 
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oylar sadece "danışman" oyudur ve FDA kuruldan çıkan oy­

lara bakmaksızın gemfibrozil'in insanlarda kullanımı için 

onay verme kararı almıştır. 

Kemirgenlerden insanlara kanser bulgusunun uyarlanma­

sı çok belirsizdir. Bu, kolesterol düşürücü ilaç taraftarlarının 

argümanıdır. Bu argüman, sadece insanlar üzerinde yapılan 

deneylerde de kanser oranında artış görülürse doğru kabul 

edilir. Aslına bakarsanız, bilim adamlarının gördüğü de tam 

olarak budur. 

Lancet dergisinde yer verilen makalede Sheperd ve arka­

daşları PROSPER deneyi hakkında şöyle yazıyor: "Yeni kan­

ser olguları , pravastain (Pravachol) kullananlarda, plasebo 

(yani ilaç kullanmayanlar) grubundakilerden daha çoktu" .37 

Benzer bulgular CARE deneyinde de vardı. Deney sonuçları­

na göre, Pravachol (Bristol-Myer Squib firmasının ürettiği 

kolesterol düşürücü ilaç) kullanan kadınlarda meme kanse­

rinde belirgin oranda artış (göreceli riskte yüzde 1500 artış) 

görüldü.38 

Kolesterol düşürücü ilaçların ne şekilde kansere yol aça­

bileceğine dair bir mekanizma aydınlatılmıştır. Boston'daki 

Beth lsrael Deaconess Tıp Merkezi'nden Dr. Michael Si­

mons'un Nature Medicine dergisinde yayınlanan makalesi, 

statinlerin damar endotel büyüme faktörü (VEGF) adı verilen 

bir maddeyi taklit ettiğini göstermiştir. Biyokimyasal VEGF 

yeni damarların büyümesini (anjiyogenez adı verilen olay) 
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teşvik eder. Yeni damar büyümesi arterlerin büyümesine yar­

dım ederken, bu yarar kanserin ilerleme potansiyeli nedeniy­

le olumsuza dönüşür. 

lngiliz Kanser Dergisi, VEGF'nin kolorektal kanser yayılı­

mında önemli rol oynadığını bildirmiştir. Mevcut tümörü 

olanlarda, VEGF ve VEGF'yi taklit eden bileşikler hastanın 

hayatta kalma süresini ciddi olarak düşürür. 39· "° 

Kolesterol düşüren ilaçların insanlarda kullanılan olağan 

dozlarda kansere yol açma potansiyeli hiçbir zaman temel 

bilgi olarak kabul görmeyecektir. llaç firmalarının yürüttüğü 

kolesterol düşürücü ilaç deneyleri genellikle kısa süreli -ya­

ni 5 yıl veya daha kısa- planlanır. 

·Kanserin ortaya çıkması uzun zaman alır. Aşırı derecede 

fazla sigara içmek dahi 5 yıl içinde akciğer kanserine yol aç­

maz, .. 1 ama yine de sigaranın akciğer kanserine neden oldu­

ğunu kabul ederiz. Statin deneyleri sadece 5 yıl sürdüğün­

den, bu yan etki "radar"dan kaçacaktır. 

Danimarka Üniversitesi'nden araştırmacılar, 50 yaşın üze­

rindeki kolesterol düşürücü ilaç kullanıcılarının yaklaşık 

yüzde 1 5'inde, statin kullanımının doğrudan sonucu olarak 

sinir hasarı şikayetleri olacağını bildiriyorlar.-ıı 

USA T oday gazetesi "Statinler devletin itiraf ettiğinden 

çok daha fazla insanı öldürdü ve zarar verdi" diye yazdı .H 
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Kolesterol düşürücü ilaçların yan etkilerine ait liste, rab­

domiyoliz ve erekti! fonksiyon bozuklugunun, kolesterol dü­

şürücü ilaç kullanımının olası sonuçlan arasında oldugunu 

belirterek devam ediyor. 

Neyse ki, kolesterol düşürücü ilaç kullananların yüzde 

50'si olumsuz yan etkileri nedeniyle ilacı bir sene içinde bı­

rakıyor. Hekimlerin statin deneylerini birincil bilgi kaynağı 

olarak kullandıgını göz önüne alırsanız, kolesterol düşürücü 

ilaç kullanmaya devam eden diger yüzde 50'nin, belki de 

kendilerinin de kurbanı olacakları ciddi yan etkiler hakkında 

bilgi sahibi olacağını düşünmek pek mümkün degildir. 

Tehlikeleri görmezden gelen Forbes (bir yatırım dergisi ol­

duguna şaşırmamalı) dergisinin ise şöyle yazmaktadır: "En yük­

sek ·rtsk grubundaki hastalar daha agresif tedavi (statin) görme­

lidir, yani bu ilaçların daha yüksek, daha pahalı dozlarını".« 

Bu tür i fadeler bana uzman kimliğine bürünmüş yüksek 

maaşlı uşakların 1 970'li yıllarda kanseri önlemek adına siga­

ra kullanımını nasıl teşvik ettiklerini hatırlatıyor: 

"Eski bir atasözü değiştirilebilir: Günde bir paket akciger 

kanserini uzak tutar*". 

-Dr. lan Macdonald, U.S.News&World Report'dan, Kah-

* Ç.N.: Ingilizce atasöZii, "an apple a day heeps the doctor away" 
şeklindrdir. Türkçeye "günde bir elma doktoru uzak tutar" şeklinde 
çevrilebilir. 
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forniya Tıp Başkanı . 

Yukarıdaki bu ifade, "kalp hastalıklarını önlemek için ko­

lesterolümüzü düşürmeliyiz" iddiası kadar saçmadır. 

llaç üreticileri ve istatistik cambazları göreceli risk azal­

masını kullanarak hekimlerin ve hastaların gözlerini boya­

maktadır. Kolesterol düşüren ilaçların yan etkilerine baktığı­

mızda bunu çok daha belirgin olarak görürüz. Hiçbir koşul­

da yararlar risklerden ağır gelmiyor, o zaman bunu iddia 

edenler acaba hangi terazi ile tartıyorlar? Sakın ilaç firması­

nın terazisiyle olmasın? 
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Kanserle Savaş İması 

Yeşil çay, kanserle savaşta bir silah olarak genişçe araştı­

rılmıştır. Yeşil çayın kanserle mücadelesindeki mekanizma­

lardan biri, vücudumuzda VEGF (damar endotel büyüme 

faktörü) üretimini engellemektir.is Bu mekanizma, aynı za­

manda tümör gelişimini de durdurur- bu da kanser hastaları 

için faydalıdır. 

Yeşil çayın kanserle savaşma özelliği hem hayvanlarla, hem 

insanlarla yapılan deneylerde açıkça ortaya konmuştur .i6 Bu 

çalışmaların inandırıcılığı, Ulusal Kanser Enstitüsü (NCI) 

Kanser Önleme Bölümü'nü yeşil çayın moleküler özellikleri­

nin belirlenmesini teşvik etmeye yönelik burs başvuruları al­

maya yönlendirmiştir. Patentsiz bitkinin kullanımını teşvik 

etmekten çok, ilaç sektörüne itaatte kusur etmeyen araştırma 

kurumları , "taklitçi" bir molekül geliştirmeye yönelik çalış­

maktadırlar. 

"EGCG molekülünün yapısını esas alarak yeni ami-kanser 

ilaçları geliştirmeyi başarabiliriz" . 
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- Profesör Roger Thornely, John lnnes Merkezi , Norwich 

Taklitçi bir molekül, faydası kanıtlanmış doğal ürünleri 

ucuz fiyatla satmayı reddeden ilaç firmalarına patent hakkı 

sağlar. Firmalar, tekelleşmeye çabalıyorlar- servetlerine karşı­

lık hastaların sağlığını ticarete alet ediyorlar. 

Tek bir yeşil çay ekstresi veya tek bir "taklit" molekülün 

başarısı soru işaretleriyle doludur . Çalışmalar, kanserle sa­

vaşta, bitkinin tamamının, izole edilen bir ekstreden çok da­

ha fazla etkili olduğunu göstermektedir.+7 Bu da yeşil çayın 

tamamını içeren bir ürün kullanmanın önemini göstermekte­

dir. 
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Statinlerin Gizlenen Kaynağı 

Hiç kimse, statinlerin kaynağına iki kez - hatta bir kez bi­

le- bakmayı aklına getirmemiştir. Ancak statin kullanmamak 

için bir bahaneye daha ihtiyacınız varsa veya FDA-onaylı 

ilaçların bagımlısı olarak daha az pahalı bir seçenek arıyorsa­

nız bunu önemsemiş olabilirsiniz. 

Statinlerin kaynağı , ilaç firmalarının yenilik ve yaratıcılık 

ürünü olmayıp; kırmızı pirinç mayası olarak bilinen Monas­

cus purpureus mantarından elde edilen zehirden başka bir şey 

degildir. �8 

lstilacının tehdidine yanıt olarak, kırmızı pirinç mayası 

(diger kimyasalların yanı sıra) lovastatin olarak bilinen etken 

maddeyi (ilacı) üretir. Temel laboratuar araştırmalarını kulla­

narak, kırmızı pirinç mayasından lovastatinin keşfi ve ayrış­

tırılmasını 1 970'lerde Amerika Birleşik Devletleri hükümeti 

finanse etmiştir.�9 Bu da, bilginin tekelleşmesini güvence altı­

na alarak, çılgınca popülerleşen kolesterol düşürücü ilaçların 

ardındaki gerçegin sansürlenmesine olanak tanımıştır. 
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Ticari olarak, lovastatin Mevacor ismiyle tanınır. Statin 

grubundaki ilk ilaçtır ve l 987'de Merek adlı, Amerika Birle­

şik Devletleri hükümetinin etkisi altındaki firma tarafından 

piyasaya sürülmüştür. Birleşimsel kimya adı verilen tekniği 

kullanarak diğer ilaç firmaları da kendi versiyonlarını (örne­

ğin Zocor, Lipitor, Pravachol, Crestor) piyasaya sürmüşlerdir. 

Toksik bir madde olan lovastatin'in, kırmızı piriniç maya­

sının saldırganları tarafından tüketilmesi hastalığa ve bazen 

ölüme yol açar. Bu insanlar için de geçerlidir. Lovastatin'in 

(ve diğer tüm statin grubu ilaçların) toksisitesi, kolesterol ve 

CoQl O  üretimini engellemesine bağlanır. 

Düşük kolesterol ve CoQl O  düzeyleri , insanlarda yaşam 

süresini kısaltır. 2005 yılında, Amerikan Geriatri Derneği Der­

gisi, yaşlılar arasında kolesterol düzeyi düşük olanların ölme 

olasılığının, yüksek kolesterol düzeyi olanlardan iki kat daha 

fazla olduğunu yayınladı.5° CoQlO, ATP (adenozin trifosfat) 

üretimi için gerekli bir koenzimdir. ATP ise insan kalbi için 

hücresel enerjinin kaynağıdır. CoQl O  azaldıkça, kalp güçsüz­

leşir, bu da zamanla konjestif kalp yetmezliğine yol açar. 

lnsan türü çok ileri görünse de kırmızı pirinç mayasının 

basit savunma mekanizmasını tanıyamayan tek canlı türü­

dür. Milyonlarca insan daha uzun yaşamak için statinleri kö­

rü körüne yaşam iksiri niyetine içmektedir. Bu mantar zehri­

nin tüketimi tüm dünyada giderek artmakta. 
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Statin çılgınlığı, bilgi kıtlıgının ne kadar tehlikeli olabile­

cegine dair korkunç bir örnektir . lnsanlık tarihinde hiçbir za­

man bilinen bir zehrin erkekler, kadınlar, çocuklar, kısacası 

herkes için günlük vitamin oldugu yaygarası yapılmamıştır. 

Bilimsel uşaklar toplulugu bununla gurur duymalı.  Statinler 

tüm zamanların en çok satan ilacı haline geldi. 
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Kolesterol Düşürücü llaçtarın 

Tehlikelerinden Nasıl Korunursunuz? 

Aldatıcı kampanyaların ve para hırsının kurbanı olmama­

nız için, size reçete yazmadan önce doktorunuza soracağınız 

üç soru var: 

• Bu ilacı kullananlar arasında toplam ölüm oranında 

MUTLAK azalma nedir? 
• Bu ilacı kullananlar arasında kalp krizi ve inme ora­

nında MUTLAK azalma nedir? 
• Bu ilacın olumsuz yan etkileri nelerdir? 

Eğer bu sorularınız bilimsel destek olmadan yanıtlanıyor­

sa, söz konusu reçeteyi hiç kullanmamanız daha yerinde ola­

caktır. 

Peki , COX-2 inhibitörü olan Vioxx'un 1 00 binden fazla 

kurbanına reçete yazmadan önce bu bilgiler verilseydi neler 

olurdu? 

65 





Tehlikeli Kokteyller Geliyor 

Kalp hastalıgı giderek daha fazla görüldügünden, önleme 

veya iyileştirme iddiasında olan reçeteli ilaçlar da artacaktır. 

En son çıkan "Polypill" isimli ilaç verilebilecek en berbat ör­

nektir. Statinlerden elde edilen karla aşk ilişkisi devam etti­

ginden, uzman kisvesine bürünmüş kişiler artık bunların di­

ger ilaçlarla kombine edilebilecegini, yani "ilaç kokteyli" ola­

rak kullanılabilecegini belirtiyorlar. 

"Kalp damar hastalıklarının yüzde 80'inden fazlasını ön­

leme" iddiasıyla, bu çılgın karışımın patent sahipleri ve ya­

zarlar, 5 5 yaşın üzerindeki herkesin bu hapı kullanması ge­

rektigini iddia ediyor.51 Evet bütün gezegendeki herkes . . .  

Sözde "bilim" adamı" adı verilen b u  adamların bu cüretkar 

iddiasına inanabiliyor musunuz? Bu, kanıta dayalı tıp degil, 

tıp diktatörlügüdür. Suçlu kim? Wald ve Law. 

Wald ve Law'ın kalp hastalıgıyla mücadelede önerdigi 

kokteyl, statin, kan basıncını düşüren üç ayrı ilaç, bir ACE 

enzim inhibitörü (anjiyotensin dönüştürücü enzimi baskıla-
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yıcı), folik asit ve aspirin içermekte . Bu "bilim adam"lannın 

ilaçların bu kadar yoğun ve ağır kullanımını önermeleri hem 

gülünç, hem de çok acıklıdır. 

Bu ikili, ilaç yığınının bireysel bileşenlerinin daha önce 

yapılmış tüm deneylerinden bilgisayarda yapılan bir analizi 

esas almaktadır. Diğer bir deyişle, herhangi bir tıbbi tetkik 

yapmamışlardır. Bu ilaçların "polypill" ismiyle aynı anda 

alındıklannda ne tür ilaç etkileşimleri olacağını asla incele­

memişlerdir. "Polypill"in uzun dönem etkilerini de inceleme­

mişlerdir. Hacın erkekler, kadınlar, yaşlılar ve farklı etnik 

gruplar için uygun olup olmadığına da hiç bakmamışlardır! 

Ana madde olan statin'in insanlarda tüketimi teşvik edilen en 

tehlikeli ilaç olduğunu söylemeye bile gerek yok. Bütün bun­

lara rağmen, patent sahiplerinin hayali bir ilaç için yaptığı 

yanlış iddialar da yanına kar kalacak ve salt bir bilgisayar 

analizine dayanarak ilacı 55 yaşın üzerindeki HERKESE öne­

receklerdir. Bu inanılır gibi değil! Bilimsel metodun öncüleri 

mezarlarında ters dönecekler! 

Bilimsel uşaklar topluluğunu daha da küçük düşürecek 

şey, önde gelen tıp dergilerinde çalışacak editörlere onay ver­

meleri olurdu. Bunu da yapıyorlar. lngiliz Tıp Dergisi 

(BMJ)'nin editörü ruhunu ilaç menfaatine satmış görünüyor. 

Polypill ile ilgili tavsiyeleri yayınladıkları taraflı derginin ba­

sımından sonra, editör "BMj'nin bu sayısını saklayın. lleride 

koleksiyon sayısı olmaya aday. Nick Wald, Malcolm Law ve 

diğerlerinin yayınlan kadar önemli bir şey yayınlayalı 50 yıl-
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dan fazla oluyor" diyecektir. Aslında editör bir noktada hak­

l ı :  BMj'de yayınlanan bu makale gerçekten koleksiyon bası­

mı! BMJ , tarihinde hiçbir zaman böyle bir saçmalık yayınla­

madı. BMJ ,  tarihinde hiçbir zaman bir hapı, gerçek yaşamda­

ki etkilerini incelemeden veya berbat ilaçtan daha tek bir 

kapsül içilmeden tüm topluma tavsiye etmedi! Hiçbir zaman! 
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Kalp Hastalığının Sebebi 

Tedaviyi bilmek için 0nce nedeni anlamak gerekir. Her­

kesin kolesterolünün 200 mgldl'nin altında olması gerekti­

ğini söyleyen hekime körü körüne boyun eğmek yerine, ko­

lesterol hakkında temel bilgi sahibi olmanız ve kalp hastalı­

ğının ilerleme nedenini bilmeniz büyük önem taşır. 

Siz veya. sevdiklerinizden biri, kalp hastalığının bazı yön­

leri hakkında önemli kararlar almaya zorlanabilirsiniz. Bu da 

kolesterol düşürücü ilaç kullanmak, doğal tıp yöntemleri , eg­

zersiz teknikleri ve /veya cerrahi hakkında verilecek kararlar 

olabilir. Bu konularda bilgi sahibi olmanın sağlığınız için ge­

rekli olduğunu, belki de yaşamınızı kurtaracağını düşünebi­

lirsiniz. 

Karmaşık olsa da, kalp hastalığının veya aterosklerozun 

esaslarını öğrenmek çok da zor değil. Ateroskleroz, arterlerin 

hasara uğrayan en iç tabakasında (endotel olarak bilinen, kan 

akımının geçtiği kısım) meydana gelen inflamatuar tepkidir. 

lnflamatuar tepki herhangi bir yerde meydana gelebilir, ama 
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yüzde 90 kalp arterlerinde (koroner arterler) meydana gelir, 

sebebi de muhtemelen bu bölgedeki mekanik strestir.n 

En sık koroner arterlerde görülen ateroskleroz, kolestero­

lün kalp hastalığı veya plak oluşumunda suçlu olmadığının 

da kanıtıdır. Kolesterol tüm vücutta bulunur, ama plak olu­

şumunun yüzde 90'ı koroner arterlerde görülür. Eğer koles­

terol suçlu olsaydı, plaklar aynı yoğunlukta vücudun her ye­

rinde görülmeliydi. 

Koroner arterin en iç tabakasındaki hasar oluşumu, besin 

eksikliği veya biyolojik bozukluklardan birçoğuna bağlı ola­

bilir. Bunları önleme çabası, aterosklerozu da önler. Bunlar­

dan bazıları aşağıdadır: 

• Düşük dansiteli lipoproteinde (LDL) oksidasyona yol 

açan serbest radikal hasarı 

• Enfeksiyonlar 

• Sigara 

• Yüksek kan basıncı (tansiyon) 
• Yüksek kan şekeri 

• Yüksek ensülin düzeyleri 
• Yüksek homosistein düzeyleri 

• Yüksek kortizol düzeyleri (yani stres) 

• C vitamini eksikliği 

Koroner arterin iç tabakasında bir kez hasar oluştuğunda, 

vücudun doğal tamir mekanizmaları devreye girer. Bu meka-
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nizma, hasarlı bölgeye giden, özellikle düz kas tabakası ve ar­

ter endoteli arasında dolaşan düşük yoğunluklu lipo-protein­

ler (LDL) ile devreye girer. Bunun, hasar gören kişinin LDL­

kolesterolü yüksek veya düşük olsa da görüldüğünü vurgu­

lamam lazım. Bu da araştırmacıların neden kolesterol düzey­

leri ile aterosklerozun ilerlemesi arasında korelasyon BULA­

MADIKLARINI açıklar. 

LDL molekülleri hasarlı endotel bölgesine göç edince, en­

dotel fonksiyonlarında değişiklik olur. Bu değişiklik de infla­

masyondaki zincirleme olayları başlatır. Bağışıklık sistemin­

den yardım istemek için, endotel reaktif oksijen türevleri 

(ROS) üretmeye başlar. Bu da bağışıklık hücrelerini hasarlı 

bölgeye çağırır. Ardından, büyüme faktörlerinin yapımı uya­

rılır, onlar da kas hücrelerini çoğaltarak damarlardaki hasar­

lı bölgeyi işgal ederler. Sonuçta, LDL, bağışıklık hücreleri, 

kas hücreleri ve içteki hasarın artıkları bir arada bir "plak" 

oluşturur. 

Endotel hasarı devam ederse, arter duvarındaki ateroskle­

rotik plakta birikim devam eder. Sonuç, (nitrik oksit ve pros­

tasiklin eksikliğinden kaynaklanan) "endotel fonksiyon bo-' 
zukluğu" olarak adlandırılır. Endotel fonksiyon bozukluğu 

kalpten kan akımını azaltır, bu da vücutta oksijen ve besin 

eksikliğine yol açar. Endotel fonksiyon bozukluğu sadece 

kalpte değil, beyin, akciğerler, böbrekler, penil reaksiyonda 

ve sonuçta vücudun tüm sistemlerinde önemli sorunlara yol 

açar. Bu nedenle, endotel fonksiyon bozukluğunu önlemek 
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veya tamir etmek, kalp hastalığı riski bulunan kişilerin dik­

katli olmasını gerektirir. Endotel fonksiyon bozukluğunun 

sonucu, erken ölümdür. 

Zamanla, aterosklerotik plağın büyümesi kalp krizi veya 

inmeye sebep olur; bazen bu olay hiç belirti vermeksizin or­

taya çıkar. Endotel fonksiyon bozukluğu nedeniyle arter da­

raldıkça, normalde zararsız olan küçük kan pıhtıları dahi ya­

şamı tehdit eder hale gelir. Bu küçük kan pıhtıları genellikle 

sağlıklı arterlerden geçebilirler, ancak plak varsa takılır ve 

kan akışına daha fazla engel olurlar. Kalpteki bir arterde kan 

akımı engellendiğinde, sonucu kalp krizidir. Beyinde kan 

akımı engellendiğinde, sonucu inmedir. 

Kalp hastalığının nasıl ilerlediğini daha iyi aydınlatmak 

adına biraz daha detay verelim. Vücudumuz arter duvarında 

plak oluşumu için çok sayıda madde kullanır. Plak, LDL-ko­

lesterol, bağışıklık sistemi hücreleri, kas hücreleri ve diğer 

maddeleri içerir. Bu plak, arterin iç duvarlarını iyileştirmek 

için doğanın "yara bandı" olarak davranır. 

LDL'nin plakta bulunan birçok maddeden biri olduğunu 

ve kolesterol taşıdığını bildiğimizden, ilaç firmaları ve he­

kimler LDL- kolesterolden bahsederken " kötü kolesterol" 

deyimini kullanırlar. Bunu desteklemek için de, LDL- koles­

terolün plak büyümesinin sorumlusu olduğunu söylerler. Bu 

arada, enflamasyonu önlemenin (arter duvarında mekanik 

strese bağlı hasarı önleme) ve endotel fonksiyon bozukluğu-
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nu geri döndürmenin önemini görmezden gelirler. Kötü ko­

lesterol ancak çocukları leyleklerin getirmesi kadar gerçektir 
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Kalp Hastalığını Önleme Veya 

Geriletmede Yaşam Biçiminin Etkisi 

Kalp hastalığını önlemede ilk basamak. hap yutmak değil, 

sağlıklı yaşam alışkanlıklarını kazanmak olmalıdır. Bu kural, 

reçeteli ilaçlar için de, kapsül şeklinde satılan besin destekle­

ri için de geçerlidir. Her iki ilaç türü de, yaşam biçimi kötü 

olanlarda kalp hastalığı görülmesini engelleyemez. Eğer kalp 

hastalığı risklerinizi azaltma konusunda ciddiyseniz aşağıda­

ki alışkanlıklarını kazanmalısınız: 

• Şekeri (sukroz, yüksek fruktoz içeren mısır şurubu -

nişasta bazlı sıvı şeker-, fruktoz ve suni tatlandırıcı­

lar )53 ve sigarayı kesin 
• Ağır olmayan egzersiz yapın 
• Şarap da dahil, alkol alımını kesin veya en aza indirin 
• Her gün daha fazla yeşil/ yapraklı sebze tüketin 
• Daha fazla saf su için (damıtılmış olmayan sulardan 

için) 
• Sadece çiğ süt (pastörize edilmemiş süt) tüketin, mik­

tarı sınırlı tutun 
• Düzenli olarak, ceviz, hindistan cevizi yağı ile taze so-
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mandan ve/veya kanola yağından omega-3 yağ asidi 

tüketin 
• Rafine tahıllarla yapılmış besinleri (beyaz unlu) azaltın 
• YAGLARINIZDAN KURTULUN (aşağıda "Obezite için 

Yardım" bölümüne bakınız) 

Az önce bahsettiğimiz yaşam tarzı değişikliklerine uymak, 

vücudunuzdaki olumlu değişikliklere bağlı olarak ömrünü 

uzatır. Bunların tümü de kalp hastalığını aşağıda sayılan yol­

larla önlemeye uğraşırlar: 

• Endotel fonksiyonunu yeniden düzenler (daha iyi kan 

dolaşımı için) 
• Yağsız vücut kütlesini arttırır 
• Trombosit kümelenmesini azaltır (pıhtıları önler) 
• Kan basıncını (tansiyonu) düzenler 
• Plak oluşumunu ve büyümesini önler 
• Oksidatif stresi önler 
• Kalbe optimal enerji sağlar 
• Homosistein düzeylerini düşürür 
• Ensülin direncini önler 
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Kalp Hastlağını Önlemek Veya 

Geriletmek İçin Besin Destekleri 

Hayatınızı sağlıklı alışkanlıklarla güzelleştirmeye ilave 

olarak, kalp hastalığını önleyen besin destekleri de düşünül­

melidir. Doğal ürün bilimi, klasik tıptan daha hızlı gelişmek­

tedir. Yaşam kurtaran bu besinleri çok az hekim dikkate al­

maktadır. Çok önemli olanlarından sadece birkaçının kalp 

hastalıklarıyla savaşta sözü edilmektedir. En önemlileri de, 

aşırı hasar oluşumunu önleyen ve nitrik oksit oluşumunu 

arttıran doğal anti-enflamatuar maddelerdir. Bu tür doğal 

ürünleri sağlıklı yaşam tarzı alışkanlıklarıyla birleştirmek, 

kendinizi iyi hissetme ve sağlıklı bir ömür sürmede en büyük 

yararı sağlayacaktır. 

L-arginin ile üzüm çekirdeği ekstresi (yüzde 95 proanto­

siyanidinler) 

Bu iki madde birlikte çalışarak arterlerde (daha doğrusu 

arterlerin endotelinde) nitrik oksit üretimini arttırır ve endo­

tel fonksiyon bozukluğunu tamir ederler. Bu da, arterlerin 

büzüşmesini önlerken, vücuda daha iyi oksijen ve besin ulaş-
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tınlmasını sağlar. Proantosiyanidinler kan pıhtılaşmasını ön­

ledikleri için aspirin yerine kullanılabilecek sağlıklı bir alter­

natif oluştururlar. Bu iki maddeyi birlikte kullanan insanla­

rın çoğunda kan basıncı da düşer veya kontrol altına alınır. 

Böylece kullanılan yüksek tansiyon ilacını da bırakmayı sağ­

larlar. 

Magnezyum 
Magnezyum desteği, kan basıncını kontrol ederek arter 

duvarının bütünlüğünü sağlar. Amerikan Ulusal Sağlık Ens­

titüsü'nün raporuna göre, magnezyum kas ve sinir fonksiyo­

nunun ve kalp ritminin düzenli çalışmasını sağlar. Bağışıklık 

sistemini destekler, kemikleri güçlendirir. Aynca kan şekeri­

ni düzenler ve enerji metabolizmasıyla protein sentezinde rol 

alır. Magnezyum, yukarıdaki besin kokteyline ilave edilebile­

cek yararlı bir mineraldir. Magnezyumun en avantajlı formu 

maden suyu ve magnezyum-L-asparattır (önerilen günlük 

miktar 500-1000 mg). 

C vitamini 
C vitamini de vücutta üretilmeyip dışarıdan alınması ge­

reken elzem vitaminlerdendir. C vitamini kolajenin yeniden 

yapılanmasına yardım ederek arter duvarının bütünlüğünü 

sağlar. CRP*(C-reaktif protein)'yi düşürmesinden de anlaşı­

lacağı gibi mükemmel bir anti-enflamatuardır. Enflamasyo­

nun göstergelerinden biri olan CRP, bilim adamları ve statin 

araştırmacılarının gittikçe daha çok ilgisini çekmektedir. Çok 

* Vücutta enjlamasyon olduğunda artan göstergelerden biri 
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yakında, statine tapanlar CRP'yi düşürdüğünü de söyleye­

ceklerdir. Neyse ki , bu kitabın okuyucuları tehlikeli statinle­

re başvurmak zorunda değiller. Makul olan seçenek C vita­

mini kullanmaktır. Kabaca özetlersek, 

C vitamini plağın büyümesini ve endotel fonksiyon bo­

zukluğunu önler. Günlük C vitamini kullanımı kalp hastalı­

ğı riskini - bu vitamini almayanlara oranla - yüzde 2 5  azal­

tır.5 .. Günde 2-10 gram kullanılması çok önemlidir. 

Bl2, B6 ve folik asit vitaminlerinin kombinasyonu 
Bu kombinasyon kalp hastalığı için bir risk faktörü olan 

homosisteiniri aşın miktarlara çıkmasını önler. 

Omega -3 yağ asitleri 
Son çalışmalar, omega-3 desteği alanlarda kalp damar sis­

teminden kaynaklanan ölümlerde ciddi azalma olduğunu 

göstermektedir. Teknik açıdan, erken ölümlerin önlenmesi 

öncelikle bu yag asitlerinin aritmiyi (kalpte ritm bozuklukla­

rını) ve trombosit kümelenmesini (böylece pıhtı oluşumunu) 

azaltmasına bağlıdır. Bunlara ilaveten, omega-3 EPA ve OHA 

yağ asitleri damar genişlemesini arttırarak endotelde gevşe­

meyi saglar;'' enflamasyon ve endotel fonksiyon bozukluğu­

nu engeller. 

Alfa lipoik asit (ALA) 
Alfa lipoik asit, enflamasyonun belirtisi görüldüğünde 

durdurur - plak büyümesini önler. Alfa lipoik asit ensülin di-
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rencini, oksidatif stresi ve diyabetik periferik nöropatiyi 

azalttığından diyabet hastaları için elzemdir. 

Asetil- L-karnitin (ALCAR)* 
ALCAR, kalbin zayıflamasını (kardiyomiyopati) önler. Bu 

özelliği kalp yetmezliği hastaları için çok önemlidir .  AL­

CAR'm önemi o kadar kabul görmüştür ki, son zamanlarda 

FDA tarafından bile onaylanmıştır! 

Yukanda bahsettiğimiz bu maddeler, kalp hastalıkların­

dan korunmada herhangi bir kolesterol düşürücü ilaçtan çok 

daha fazla koruma sağlarlar. Statin grubu ilaçlarla karşılaştı­

rıldığında, olumsuz yan etkileri ve aşın maliyetleri de yoktur. 

"Sağlığınıza ilaç firmasının etkisi" sayesinde bu gerçekler top­

lumdan gizlenmektedir. 

* L-kamitin farklı bir maddedir. Burada söylediklerimiz asetil- L-kar­
nitin için geçerlidir. 
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tlaç Şirketlerinin Sağlımıza Etkisi 

Başlangıçta, sağlıgı korumak için besinler vardı. Günü­

müzde ise ilaçlar, ilaçlar ve ilaçlar var . . .  Bu, ilaç firması iş mo­

delinin sonucudur. Bu iş modeli, doğal besinlerin- özellikle 

de kalp hastalıkları için olanlar- rekabetini en aza indirmek 

amacıyla hükümeti etkiler, bunun için de cephanesindeki 

bütün silahları kullanır. 

Bu iş modeliyle ilgili acı gerçekler artık nettir: Amerika 

Birleşik Devletleri'nde sağlık bozulmuştur. Amerika Birleşik 

Devletleri çocuklarının sağlığı ise, diğer sanayileşmiş ülkeler­

deki çocuklara kıyasla hemen tüm kategorilerde daha da kö­

tüdür. Hastalık Kontrol Merkezi verilerine göre yaşlıların 

yüzde 80'inin bir, yüzde 50'sinin ise en az iki kronik hastalı­

ğı vardır.56 Bu tekniklerden haberdar olmak, hükümetin em­

rindeki ilaç bağımlılığından nasıl kaçınabileceğimizi ve sağ­

lıklı kalabileceğimizi gösterir. 

Birincisi, sağlıklı kalmak için besin maddelerini kullanma 

eğitimi, 85 yıl önce tıp fakültesi eğitim programından kaldı-

83 



rıldı. Günümüzde, besin desteklerinin önlem amacıyla kulla­

nımı hakkında tıp fakültesinde egitim almış tek bir hekim 

bulunmamaktadır. Bu da hekimlerin hastalarına dogal alter­

natifler sunmaya neden isteksiz olduklarını açıklıyor: Bu ko­

nuyu bilmiyorlar. Bazı hekimler kendi kendilerini yetiştire­

rek doğal kaynakların uygun kullanımı konusunda mükem­

mel danışmanlar haline gelmişlerdir. 

ikincisi, FDA "Diyet Desteği Sağlığı ve Eğitim Sözleşmesi 

(DDSES)'ni onaylayarak TÜM besin takviyesi üreticilerinin 

müşterilerini ürünleri hakkında eğitmesine karşı çıkmakta­

dır. Bu sözleşme, besin takviyesi üreticilerinin ürünlerinin 

herhangi bir hastalığı "tedavi eder, hafifletir, iyileştirir veya 

önler" iddialarını veya bu şekilde pazarlamalarını yasaklar. 

Bunun yerine, ürünleri hakkında sadece genel beyanlarda 

bulunabilirler. Sonuç olarak besin takviyelerine, bilerek tü­

keticiyi yanıltan ve muğlak etiketler yapıştırılmıştır. Hangi 

besin takviyesinin hangi hastalıkta kullanılacağını anlamak 

neredeyse imkansız hale gelmiştir. 

Bu sözleşme, FDA'ya, herhangi bir besin takviyesinin gü­

venli olmadığı "kanıtlandığında" ürünü piyasadan çekme ini­

siyatifi de tanır. "Güvenli değil" tanımı çok geniş olduğundan 

ve biİ-çok şey - hatta su bile - aşırı miktarlarda güvenli olmak­

tan çıktığından, FDA şimdi ilaç grubundaki partnerine rakip 

olan herhangi bir besin takviyesini yasaklayabilir. Ephedra 

bu konuda mükemmel bir örnektir. Sıradaki örnek de yeşil 

çay olacaktır. 
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Üçüncüsü, ilaç endüstrisinin kulis faaliyeti , yüksek maaş­

lı ilaç topluluğuna besin takviyesi kullanımı konusunda 

medyayı olumsuz etkileme olanağı vermiştir. Genellikle, re­

çeteli ilaçlara alternatif doğal ilaçların etkisiz ve tehlikeli ol­

duğu mesajı verilir. Gerçeklerle kar güdüsü arasındaki farkı 

ayırt edemediğinden, toplum doğal besin takviyelerinden ka­

çarak ilaçlara sığınmıştır. 

Son olarak, dünya çapındaki cephesinde, ilaç endüstrisi 

güdümlü Dünya Ticaret Örgütü (DTÖ), TÜM insanların 

TAM olarak aynı miktarda besine ihtiyacı olduğuna ve bu 

miktarın üzerinin tehlikeli olduğuna dünya uluslarını ikna 

etmek için kararlı bir şekilde çalışıyor. DTÖ, CODEX ALI­

MENTARIUS KOMlSYONUNU (CAC), Amerika Birleşik 

Devletleri'nde ve dünyada besin takviyelerinin serbest kulla­

nımını daha da fazla engellemek amacıyla kullanmaktadır. 

Bu komisyon "Vitamin ve Mineral Besin Takviyesi Rehbe­

ri" hazırlıyor. Bu tür rehberler daha katı olup, Amerika Birle­

şik Devletleri'nde hangi besinin güvenli olduğunu, bir ürün­

de izin verilen en az ve en çok miktarları, ilgili ambalaj ve eti­

ket koşullarını belirleyerek mevcut ABD uygulamalarının ye­

rini almaktadır. 

Komisyon, bu rehberin diğer insanların güvenliği için ol­

duğunu söyleyecektir. Eğer öncelik güvenlikte olsaydı, DTÖ 

her yıl Amerika Birleşik Devletleri'nde 125 bin kişiyi öldür­

düğü tahmin edilen reçeteli ilaçlardan bizleri korurdu. Bu-
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nun yerine, kuduz sincap saldırısından daha az insanı öldü­

ren besin takviyeleriyle zaman harcıyorlar. 

Yukarıda bahsedilen tekniklerin başarısı korkuda yatar. 

llaç rekabetini en aza indirmek için korkuyu körükleyen hü­

kümet içindeki "telaşe memurları" bu korkunun devam et­

mesini saglar. Sonuç? llaç firmaları aslan paylarını ve sizin 

acınızdan elde ettikleri karlarını güvence altına alırlar. 
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Hareketlilik 

Hareketlilik ve egzersiz, kalp hastalığını önlemede önem­

li bir faktördür. Egzersizin anlamı tabii ki maratona hazırlan­

mak değil, vücudu düzenli aralıklarla basit ve hafif bir biçim­

de çalıştırmaktır. 

Uygun egzersiz "endotel fonksiyonunu" arttırarak kanın 

arterlerde düzenli akışını ve sitokinlerin tün vücutta yayılma­

sını sağlar. Sonuç, daha iyi kan dolaşımı ve aterosklerotik 

plak büyümesinin önlemesidir. 2005 yılında, Amerikan Kar­

diyoloji Enstitüsü Dergisi tek bir egzersiz seansının bile kan da­

marlarının sağlığını yüzde 2 5  geliştirdiğini göstermiştir. 

Egzersiz aynı zamanda homosistein düzeylerini de düşü­

rür. Kanda bulunan homosistein, arter duvarında hasara ve 

dolayısıyla plak oluşumuna yol açtığından kalp hastalığı risk 

faktörlerinden biridir. 

Son olarak, egzersiz kan şekeri seviyesini düşürür. Yüksek 

kan şekeri kalp hastalığı riskini arttırır. Bu da, diyabetiklerde 
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kalp hastalıgı görülme oranının neden diyabetik olmayanlar­

dan daha yüksek oldugunu açıklar: Yüksek kan şekeri. 

Egzersizin bu saydıgımız yararları , hastalıkların ortaya 

çıkmasında ve tedavisinde ilaçların degil alışkanlıkların rolü 

olduğunu kanıtlar. Bunu bilirsek, ilaç firmaları ve hekimlerin 

kazançlarından büyük paralar eksilmiş olur. Spor hocaları, 

halk sağlığının gerçek muhafızlarıdır. 
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Obezite lçin Yardım: Kan Şekerinizi 

Nasıl Kontrol Altına Alabilirsiniz? 

Obezite ve yaşlanma için "her derde deva" bir ilaç olsay­

dı, bu ilaç diyete değil, kan şekerini kontrol etme ve düşür­

meye yönelik olurdu. Kendimden örnek verebilirim. Kan şe­

kerimi kontrol altına alarak yüzde 30 olan vücut yağ oranımı 

yüzde l O'a düşürebildim. lnce olmanın yararlarının yanı sı­

ra, kan şekerini kontrol altına almak ensülin direnci, tip 2 di­

yabet, dikkat dağınıklığı ile ilişkili belirtiler, kanser ve kalp 

hastalığına deva olacaktır. 

Kan şekeri dikkat edilmesi gereken bir konudur. FDA, 

"ABD' de yetişkin nüfusun üçte ikisinin aşırı kilolu veya obez 

olduğunu ve diyabet nedeniyle erken ölümlerin salgın hasta­

lık gibi yayıldığını" bildiriyor. Amerika bir mezarlık. insanla­

rın çoğu, hastalık belirtilerini maskelemeye yarayan FDA 

onaylı ilaçları kullanıp rahat rahat ölmeyi bekliyor. Mantığı­

nızı dinlerseniz, "Diyet kolayı çöpe at, kolesterol düşürücü 

ilaçları unut ve bu uyarıyı beyninde hemen hareket geçir" de­

diğini duyacaksınız. 
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Tüm maddeler, hatta su bile toksik, yani zehirlidir. Bir 

maddenin zehir olup olmayacağını hangi dozda kullanıldığı 

belirler. Bu prensip, M.Ö. 1 500 yılında Paracelsus tarafından 

ortaya konmuş olup, glikoz ve ensüline uyarlanabilir. 

Glikoz, enerji ateşinizi tutuşturan kıvılcım olarak değer­

lendirilebilir. Ensülin de kibrittir. Kan dolaşımınıza glikoz 

girdiğinde, pankreastan ensülin salgılanır. Ensülin, mekik gi­

bi vücudunuzun hücrelerine glikoz ve diğer besin maddele­

rini taşır. Bu önemli maddeler dahi zehirli olabilir. Nasıl mı? 

Yüksek miktarda şeker (sukroz, yüksek glisemik endeksli 

karbonhidratlar ve meyve suyu) alımı, aşın miktarda ensülin 

üretimine yol açar. Aşın ensülin ise hücrelerinizi "uyuşturur". 

Hücre içine giriş imkanı bulamadığından, glikoz (ve diğer 

birçok besin) gidecek yerleri olmadan kan dolaşımında sü­

rüklenir durur. Sabit bir şekilde glikozun akışı olduğunu far­

keden pankreas ensülin salgılamaya devam eder. Glikoz ve 

insülin zehirli hale gelirler. Hasar başlar. 

En korkutucusu, ensülin "termogenez"i bloke ederek yağ 

yakma özelliğinizi engeller. "Termogenez", zayıf kalmanız 

için size Allah tarafından bahşedilen bir haktır. Vücudunu­

zun yağlardan, onları ısıya çevirerek kurtulma sürecidir. En­

sülin, bu süreci engeller. Termogenez gibi mucizevi bir özel­

liğe, hareket etmenizden veya diyet yapmanızdan bağımsız 

bir şekilde doğuştan sahipsiniz , unutmayın. 
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Aşın şeker alımına dayanan bu olumsuz etkiden magdur 

olanlar, kontrol edemeyecekleri biyokimyasal bir kabusun kö­

lesi olacaktır. Çogu vakada, geri dönüş yoktur. Uyanma imka­

nı olmayan bu kabusun karakteristik özellikleri sürekli şeker 

krizleri, dindirilemeyen susuzluk hissi , idrar miktarında art­

ma, vücut yag miktarında artma (yıllar içinde vücudunuzun 

yag yüzdesi artıyor mu?), karamsarlık ve düşük enerjidir. 

Bu belirtiler daha sonrasında obezite, ardından insülin di­

renci , tip 2 diyabet, kalp hastalıgı, kanser ve nihayetinde er­

ken ölüme sebep olabilir. "llkyardım" ilaçlarını unutun ve 

kan şekerinizi dogal yollarla düşürmeye çalışın 

Yüksek kan şekerinizi düzeltmek için, aşagıdakileri uygu­

layın: 
• Eger önünüzdeki yemegin tadı şekerliyse ve bu tat or­

ganik meyveden gelmiyorsa yemeyin 
• Her yemekten önce suda çözünmüş 1 çorba kaşıgı kar-

nıyarık otu tohumu (psyllium husk) 
• Her gün 1 -6 gram tarçın57 

• Her gün 300-600 mg alfa lipoik asit (ALA) 
• Her gün 1 0-25 mg, yüzde l 'lik banaba bitkisi ekstresi 

(korosolik asit) 
• Beslenmenizden yüksek glisemik endeksli karbonhid­

ratları çıkarın 
• Yemek veya atıştırmalıklarla birlikte ayçekirdegi , ba­

dem, kabak çekirdegi gibi tohumlar veya fındık fıstık 

tüketin (kavrulmamış, tuzlanmamış olanlarını) 
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• Tabii ki düzenli olarak spor yapın 

Uzun vadede kan şekerinizi kontrol altmda tutarsanız, 

5-10 yaş daha genç görüneceğinizi ve hissedeceğinizi düşü­

nebilirsiniz. Obezite, diyabet, kalp hastalığı ve kanser nede­

niyle erken ölüm tehdidi kötü bir rüya olarak kalacaktır. 
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Şekeri Sonsuza Kadar Nasıl Bırakabilirsiniz? 

Seker bağımlılığı gerçek bir tehlikedir. Sukroz bağımlılığı, 

obezitenin bir numaralı nedeni sayılabilir. Obezitenin, kalp 

hastalığı için risk faktörü olduğu kanıtlanmıştır. Seker ba­

ğımlılığının bir göstergesi de, küçük kızlarımızı "şeker" ola­

rak tanımlamaktır. 

Sevdiklerimizi şekerle ilişkilendirmemizin nedeni, şekerde 

olduğu gibi çocuklarımıza duyduğumuz sevginin de kendimi­

zi iyi hissettirmesidir. Başka bir deyişle, sevgi ağrıyı keser. 

Bilim adamları , şeker ve sevgi arasındaki bu benzerlikle il­

gili olarak, her ikisinin de "opioid" (afyondan elde edilen) re­

septörleri tetiklediğini keşfetmişlerdir. Bu reseptörler tetik­

lendiğinde, reaksiyonlar zinciri ateşlenmiş olur. Bu zincir, 

"ağrıyı hissetmeme" ile son buluyor. Sonuç, mutluluktur. 

Seker ve sevgiye ek olarak, ilaçlar da opioid reseptörleri 

tetikleyebilirler. Bu ilaçlar afyon, kodein, morfin ve oksiko­

don'dur. Bunların hepsi "opiat" olarak bilinir. "Mutluluk"un 
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ötesinde, opiatlar "coşku ve neşe" duygularına da neden olur. 

Bu, kısmen de olsa, insanların neden bagımlı olabildiklerini 

açıklar - bu coşku ve neşe halinin dogal bir şekilde hissedil­

mesi güçtür, ama imkansız değildir. Bu ayrıca, sevilme hissi­

nin eksik oldugu kişilerin neden şekere (örneğin karınız 

mutsuz oldugunda çikolata yer) veya ilaçlara yöneldiğini de 

açıklar. 

Opioid reseptörleri tetikleyen birçok şey bağımlılık yara­

tabilir. Bazı bağımlılıklar sağlıklıdır, bazıları da şeker bağım­

lılığında olduğu gibi sağlıksız . 

Mutluluk, dünyada en çok peşinde koşulan duygudur. Şe­

ker ise, dünyada en bol bulunan kimyasal madde. Sorun da 

burada. Şeker insanı mutlu ettiğinden ve her yerde kolayca bu­

lundugundan, bağımlılık yaratabilir. Ancak bu bağımlılık şe­

kerin yan etkileri (özellikle obezite) nedeniyle sağlıksızdır. 

Şeker bağımlılığı birçok bahane ile rasyonalize edilir. Ge­

nellikle şunlar söylenir: Herkes gazoz içiyor, zararlı olsaydı 

satılmazdı, çocuklar bile yiyor, etikette "şekersiz" yazıyor, ya­

rın bırakacağım, kilo almak umurumda değil, benimki gene­

tik, herkes şişman, şişmanlık sağlıklıdır, bir yerde şekerin ba­

ğımlılık yapmadığını okudum. 

Şeker bağımlılığının nasıl geliştiğini bilmek, tedavinin nasıl 

olacağı hakkında fikir verir. Şeker tüketildiğinde beyinde sero­

tonin seviyesi yükselir. Bu da endorfin üretimini arttırır. Aynı 
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ilaçlarda oldugu gibi, bu beyin kimyasalları da opioid reseptör­

leri tetikler, böylece mutluluk verir, acı hissini gölgeler. 

Opioid reseptörleri şekerle tekrar tekrar tetiklenerek sero­

tonin düzeylerini suni olarak arttırırsa, insan vücudu doğal 

yollardan serotonin üretimini ve salgılanmasını durdurur. 

Serotonin duygulanım ve iştahın kontrolünden sorumlu­

dur. 58 Serotonin olmadığında kişi depresif olur ve daha fazla 

şeker yemek için kıvranır. Bu da mutluluk ile şeker arasında 

duygusal bir bağ kurulmasına yol açar. Şeker bağımlıları, se­

rotonin düzeyini arttırmak ve mutlu olmak için şekersiz ya­

pamaz hale gelir. Bu olayın adı "duygusal yeme"dir. Zaman­

la , duygusal yeme şeker yeme haline gelir, bu da termogene­

zi engellediğinden yağ dokusunun artmasına yol açar. 

Bunun üstesinden gelmek için, şeker bağımlılarının sero­

tonin düzeylerini artıracak ve şekerdeki gibi olumsuz yan et­

kileri olmayan sağlıklı alışkanlıklar geliştirmeye ihtiyaçları 

var. Bu kriterlere uyan iki şey var: Egzersiz ve esansiyel ami­

noasit olan L-triptofan. 

lyi bilinen "koşma sarhoşluğu", endorfinlerin opioid re­

septörleri tetiklemesinin sonucudur. Bu mutluluk hissi, hafif 

egzersiz ile de kazanılır. Şekerin yerine geçebilecek harika bir 

alternatiftir .  Kuşkusuz, koşma alışkanlığı pasta yemekten da­

ha yorucu olup sağlıksız bir bağımlılığa da yola açabilir- her 

gün egzersiz yapanlarda olduğu gibi. Dengeyi bulmak çok 

önemlidir. 
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L-triptofan, şekerin yerini kolayca alabilir ve egzersizle 

birlikte kullanılabilir. Yapıtaşı gibi davranarak vücudun sero­

tonin üretimini artırır. Sonuçta, L-triptofan kullananlar, şe­

ker krizlerinden kurtulurlar. Bu esansiyel aminoasit melato­

nini de arttırır. Bu da gece güzel bir uyku çekmeyi seven her­

kesin çok hoşuna gidecektir. 

Şeker bağımlılığı bir kez sonlandığında, termogenez hare­

kete geçecektir. Termogenez herkese ince bir vücutla yaşama 

hakkı verir. Tek başına bu dahi kalp hastalığına yakalanma 

ihtimalinizi düşürür. 
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Suni Tatlandırıcılara da Yer Yok 

Purdue Üniversitesi'nden Prof. Dr. Terry Davidson ve 

Doç. Dr. Susan Withers, suni tatlandırıcıların, aynı şekerde 

olduğu gibi, tokluk hissine engel oldugunu bulmuşlardır .  

Uluslararası Obezite Dergisi'nde yayınlanan araştırma so­

nuçlarına göre "agızdaki his" vücudun kalori sayma beceri­

sinde çok önemli rol oynuyor. Suni tatlandırıcı kullandığı­

mızda, vücudun şekerli tadı esas alarak kalori sayma kabili­

yetini engellemiş oluyoruz. 

Suni tatlandırıcılar, bilinçsizce çok fazla yememize neden 

olurlar.59 Diğer bir deyişle, çok yemediğinizi düşünüyorsu­

nuz, ama aslında çok yiyorsunuz. 

Sağlıklı veya diyet ürün ve protein takviyesi üreticilerin­

den bazıları galiba henüz şekerin kötü etkilerinin farkında 

değiller. Bunun bir göstergesi de, bu ürünlerin bol miktarda 

şeker veya suni tatlandırıcı içermesidir. Bu tür ürünlerin si­

zin için sağlıklı olduğu inancı, pazarlama stratejilerinin nasıl 
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olup da tıbbi bilgi ve sağduyunun yerini aldığına mükemmel 

bir örnek oluşturuyor. 

ihtiyacımız olan şey "düşük karbonhidrat" değil, az veya 

sıfır şekerdir. ABD'de "Safe Taste (güvenli tat) Sertifikası" tü­

keticilere tükettikleri ürünün gerçekte şeker (sukroz) veya 

suni tatlandırıcı içermediğini gösterir. Bu sertifikayı taşıma­

yan gıdaları ihtiyatlı tüketmek gerekir. Bu konuda ayrıntılı 

bilgiyi www .safetastecertification.com sitesinden öğrenebilir­

siniz. 
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Kapanış 

Saglık ve uzun ömür, riskli, karmaşık veya pahalı birşey­

ler anlamına gelmemeli . Kalp hastalıgını önlemeye çalışırken 

kolesterol düşürücü ilaç kullanmanın riskini azaltmak için, 

toplum olarak FDA onaylı ilaç bagımlılıgına hayır demeli ve 

yaşam tarzımızı değiştiren alışkanlıklar edinmeliyiz. Bu özel­

likle çocuklar için çok önemli. Ateroskleroz çocukluk çagm­

da başlayabilir. 

Saglık bir gecede elde edilen birşey degil, bir süreçtir. Bi­

rinci basamak, şeker ve yüksek karbonhidrat alımınızı kes­

mek veya iyice azaltmaktır. Bu noktalara odaklanmak basit 

ve etkin bir yöntemdir. 

Sadece yaşamak yerine, canlı kalmak için bir karar alın. 
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Hayykitap'm manifestosu 

Hayykitap, ·yeryüzünde anlaşılmayacak hiçbir şey yoktur· diyor . . .  

Bilginin kasıtlı bir biçimde saklanması. parçalanması. çarpıtılarak 

gerçeğin örtülmesine karşı bilgiyi birleştirmeyi. bunu hakikatle. 

dolayısıyla günlük hayatla ilişkilendirmeyi ve anlaşılır bir biçimde 

herkesin kullanımına sunmayı amaçlıyor . . .  

Hayykitap, halktan kopuk elitist v e  salt akademik tavrı benimse­

meyecek. . .  Günlük olayları birbiriyle irtibatlandırarak. gerçeğin 

üzerindeki sanal bilgileri kaldıracak, makyajı temizleyecek . . .  Yeni­

den üretilen ·asıı· bilgiyi de ·en net ve anlaşılır" şekilde okuyucu­

suyla paylaşacak . . .  

Dolayısıyla yayınlanan her kitap sizin ve sevdiklerinizin <va d a  sev­

mediklerinizinl bugününü ve geleceğini doğrudan etkileyecek . . .  

Bizler b u  etkinin hep iyilikler yönünde olması için çabalayacağız . . .  

Hayykitap iyiliklere yönelik sözü olan herkesle buluşmak isteye­

cek, ortak paydası iyilikler olan bütün projeleri destekleyecek . . .  

Hayykitap b u  topraklara ait kültürel hafızayı koruyabilen yazarla­

rın özgün eserlerini  de yayınlayacak . . .  Sözün bittiği yerde ·yeni 

bir söz dizimi" ile okuyucusuyla birlikte veni anlamlara açılacak . . .  

Hayykitap okuyuculara ·aslında" birbirini tamamlayan farklı kate­

gorilerde yayınladığı kitaplarla ulaşacak. 




