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ok uluslu x ilag firmasi, sahip oldugu
ilaglann patent sdreleri
doldukga, jenerik ilaglar
karsisinda rekabet ede-
miyor ve karliligr sdrekli
dustiyordu. Daha énce
buytk yatinmliar yaptigi
ve ¢ok Umit bagladigi
birkag ilag faz 3 calig-
malarda basarili olamamisti. Koroner
kalp hastaliginda kullaniimak tzere
gelistirdikleri yeni bir ilacin denemeleri
de bagarnsizlikla sonuglanmak lzerey-
di; ancak ilacin garip bir etkisini fark
etmiglerdi- flaci alan insanlar kesinlikle
“esnemiyorlardi”. Ne kadar uykulan da
gelse, ne kadar uykusuz da birakilsalar,
kesinlikle esnemiyoriardl. Arastirma
departmani bu etkiyi 6nemsiz bulmus
ama yine de raporlamisti. Pazarlama de-
partmani ise bu etkinin pazarlanabilecegi
gordstndeydi. Esnemek, sosyal olarak
istenmeyen bir davranigti. Kim énemli bir
toplantinin ortasinda esnemek ister ki? Ya
da bir televizyon canli yayininda? Peki,
esnerken kag insanin genesi ¢ikiyordu
acaba? Pazarlama departmani, sirket
yénetimini “Yawnix"in daha fazla yatinma
deger bir ilag adayi oldugu konusunda
ikna etmeyi basarmigti.

Sirket, esnemeyi bir hastalik olarak kabul
ettirilebileceginden gayet emindi. Psiki-
yatri ve kulak burun bogaz hekimlerinin
mesleki birliklerinde etkili dostlar vard.
FDA zaten sorun olmazdi. Oncelikle
esnemenin aslinda ne kadar kétu bir has-
talik oldugunu kanitlamalan gerekiyordu.
Bu amacla bir dizi calisma planladilar.
Esnemenin depresyonla, hipertansiyon-
la, obezite ile olan iliskilerini aragtiran
bir dizi klinik ¢calismalar yaptilar. Klinik
calismalarda, daha cok esneyenlerin
daha obez olduklar sonucu ¢ikiyordu.
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Gunde ayni sdre uyuyanlarda, esneme
sayisi fazla olanlarda kronik yorgunluk,
hipertansiyon ve obezite sikligi artiyordu.
Cok esneyenlerde insdlin direnci de
yuksekti. Miyokard infarktiist gegiren-
lerde “esneme skoru” yliksekti. Esneme,
tfravmatik olmayan cene c¢ikiklarinin en
6nemli nedeniydi. Ayrica sik cene ¢ikigi
olanlarda ve temporomandibular eklem
bozuklugu olanlarda esneme skoru daha
yuksekti. Yiiz felci riski de esneme skoru
ile koreleydi. Hem arastirma departmani
hem pazarlama departmani sonucglardan
¢cok mutluydu.

Etkili bazi mesleki dergilerde yayimlanan
birka¢c makale ve medyaya servis edilen
haberlerden sonra esneme konusunda
“toplumsal bilingclenme” baslamisti. Bu
sirada “Yawnix” ilk klinik denemelerinde
bagaril sonuglar veriyordu. Yawnix kulla-
nanlarda “esneme skorlan” dustyordu. O
halde bu ilacin myokard infarktlistinden
diyabete kadar ¢cok faydalari olmasi ge-
rekiyordu. Bu arada Amerikan Psikiyatri
Birligi “uygunsuz esneme sendromu’nu
(UES) tani listesine almigti bile. Birkag yil
icinde Yawnix tablet, UES'nin yegane
ilact FDA onay: alirken, endikasyonlar
arasinda tekrarlayan cene c¢ikiklar ve
yuz felcinin énlenmesi de vardl. Rakip
firmalar da ilacin alternatifleri konusunda
calismaya ¢oktan baslamisti. Yawnix'in
kardiyovaskdler etkileri hi¢ yayimlan-
mamisti. Pazarlama departmani, ilacin
konumlandinimasinda, bu ¢alismalarnn
olumsuz bir algiya sebep olabilecegini
dasinmusta. ..

Buraya kadar anlattiklarimizin hepsi,
hayal mahsull bir senaryodan ibaret.
Ancak modern c¢agin hastaliklarina
baktigimiz zaman, bunlarin birgogunun
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aslinda fazlasiyla zorlama, sonradan Ure-
tilmis hastaliklar oldugunu dustinmemek
mUmkun degil. Oral kontraseptiflerden
6nce menopoz bir hastalik degildi.
Bifosfanatlardan énce kimse ostepo-
roz ve osteopeninin farkinda degildi.
Obezitenin hastalik olarak gindeme
gelmesiicin iki obezite ilacinin piyasaya
¢lkmasi gerekmisti. Bu ilaglardan sibut-
raminin hikayesi, “yawnix”e aslinda ¢ok
benzerdir. Sibutramin bir seratonin ve
noradrenalin geri alim blokdru etkisine
sahip antidepresan olarak gelistirilen
bir ilacti. 1995 yilinda yayimlanan bir
makalede, yillarca antidepresan olarak
arastirilan sibutraminin, obezlerde kilo
kaybi saglayabildigi bildirildi. 1997'de
FDA obezite tedavisinde sibutramine
onay verirken, antidepresan etkileri
hi¢ yayimlanmamisti. 1999'da Avrupa
Obesite Arastirma Dernegi, Milano
Deklarasyonu ile obeziteyi cok buyuk
bir halk sagligi problemi olarak ilan
ediyor, obezite ile mucadele igin
kampanya baslatiyordu. Ulkemizde
Obezite Arastirma Dernegi'nin kurulusu
da Milano Deklarasyonunu takiben ger-
ceklesiyordu. O tarihe kadar kimsenin
fazlaca ilgilenmedigi obezite, birden bire
Uzerinde onlarca toplanti ve kongrenin
dlzenlendigi en popdler arastirma
konularindan biri haline geliyordu. 10
ylldan uzun sudrede milyonlarca kutu
satilan Sibutramin, hipertansiyon ve
kardiyovaskuler hastalik riskinde artisa
neden oldugu ortaya c¢ikinca, 2010
yilinin ocak ayinda iginde Ulkemizin de
arasinda bulundugu Avrupa Ulkelerinde
ve ayni yilin agustos ayinda ise ABD'de
piyasadan kaldirildi. Sibutramine artik
sadece bitkisel oldugu iddia edilen bazi
zayiflama Urdnlerinin icinde yasa digl
yollarla satilirken rastlaniyor.



GUnUmMUz insani, artik dedelerinin hic
bilmedigi hastaliklarla ugrasiyor. Psi-
kiyatri bilimi, yeni tanilarin daha kolay
kabul gérdugu bir alan gibi géztkuyor.
Psikiyatri tanilari cogunlukla bir labora-
tuvar testine dayanmadigi igin, hastalik
tanimlari nispeten slbjektif kalyor.
Sosyal anksiete bozuklugu, kadin cinsel
disfonksiyonu yeni tanimlanan psikiyatrik
tanilarin basinda geliyor. Eskiden bir
kisilik 6zelligi olarak degerlendirilen
davraniglar, tedavi edilmesi gereken birer
hastaliga dontsUyor. Insanlarin bir “tani”
almasi, hasta kategorisine girmelerine
neden oluyor.

Saglikli insanlarin, birer hasta haline
gelmeleri sadece psikiyatri icin gegerli
degil. Ulkemizde Ergenekon gibi tnlt sa-
niklarin yargilandiklari davalar sayesinde
artik kimin hasta, kimin hasta olmadiginin
ayirt edilmesinin ne kadar zorlastigi g6z-
ler 5nUine serildi. Koroner arter hastaligi
olan bir insan hasta degil midir? Prostat
kanseri bir hastalik degil midir? Peki ya
diyabet? Bunlar birer hastaliksa, belli bir
yasin Uzerinde, arastinldiginda herhangi
bir tani konmayacak kimse var midir?
Birakin ileri yasi, gen¢ bir insanda bile
yeterince arastirildiginda bir hastalik
izi bulmak mumkundur. Fenerbahce
Kullibt Baskani Aziz Yildirm, gbézaltina
alindiginda diyabet ve bobrek tumoru
oldugunu soyleyerek bu hastaliklarina
ragmen hapse atiimasinin insafsizlik
oldugunu soéyluyordu. Aziz Yildinm'i
“tUmorlu hasta” psikolojisine iten bdbrek
kistlerinin toplumdaki sikliginin % 40
civarinda oldugu, diyabetin ise % 15'e
yaklastigi dikkate alinirsa gercekten sag-
lam olmanin mdmkun olup olmadiginin
tartisiimasi gerekir.

“Insitedentaloma”, modern tibbin icat
ettigi hastalik tanimlarindan biridir. Bagka
bir nedenle yapilan gértuntilemelerde
rastlantisal olarak bulunan kitleler i¢in
kullanilir. Hipofiz bezinin MR goérintu-

lemesinde insidentaloma orani normal
% 10, batin ve toraks tomografilerinde
adrenal bezde insidentaloma orani %
4 civarindadir. Kadinlarda rahimde fib-
rinoid sikigi % 10-20, 50 yasin Uzerinde
tiroide nodul sikligi % 50’ye yakindir.
Goruntuleme yontemleri ile saptanan
bu insidentalomalar cogunlukla takip
edilmekte, bazen yilda bir, bazen daha
sik kontrol gérunttlemeleri yapilmaktadir.
Ayrica olusturabilecekleri muhtemel
hastalik durumlari ile ilgili olarak birgok
laboratuvar testi istenmektedir. Onemli
bir kismi ise cerrahi yontemle gikaril-
maktadir. Hayati boyunca hi¢bir sorun
clkarmayacak kitleler nedeniyle pek
¢ok insan kendisini potansiyel kanser
hastasi olarak gérmekte ve endiseyle
yasamaktadir. Bu insidentalomalarin
goruntileme, tetkik ve tedavi yontem-
lerinin maddi/manevi maliyeti henlz
hesaplanmamistir.

Psikiyatri tanilarinin keyfe kederligi kadar
biyokimyasal tanilarda da bulaniklik
mevcuttur. En basiti, diyabet tanisi igin
aclik kan sekeri sinirt 126 mg/dl belirlen-
mistir. Peki, nicin 125 ya da 127 degil de
1267 Gercekten aglik kan sekeri 126’nin
Uzerine ¢ikinca mi zarar verir? Sinir 130
kabul edilse gok mu farkli olur? Nigin 126
sorusunun aslinda basit bir nedeni var:
ABD’de kan sekeri 6lctimu igin mmol/I
biriminin kullaniimasi ve sinirnin 7 mmol/L
gibi duiz bir rakam kabul edilmesi. 7 mmol/I
126 mg/dl'a tekabdl ediyor; bu nedenle
Ulkemiz gibi glukoz dlgimlerinde mg/
dl 6lctsind kullanan Ulkelerde 126 gibi
“koseli” bir rakamin sinir kabul ediliyor.
Aclik kan sekeri sinirnin 120 ya da 130
tanimlanmasinin ne degistirecegi konu-
sunda kimsenin fazlaca bir fikri yok. Yani
aslinda diyabet tanisi bile keyfe kederdir.
Biyokimyasal parametrelerin normalleri
saptanirken genellikle % 95’in Uzerinde
ve ylzde 5'in altinda kalan degerler
patolojik kabul edilir. Peki, dyleyse yillar
icinde bir toplumda obezitenin artmasiyla

GUnUmuz insani, artik
dedelerinin hi¢ bilmedigi
hastaliklarla ugrasiyor.
Eskiden bir kisilik 6zelligi
olarak degerlendirilen
davraniglar, tedavi edilmesi
gereken birer hastaliga
dénustyor. insanlarin

bir “tani” almasi, hasta
kategorisine girmelerine
neden oluyor. Tibbin
insanlarl hasta yapmaya
deqil, sifa vermeye
odaklanmasi gerektigi
aciktir. Saglikli insanlari
tedaviye muhtac hastalara
donusturmek, tibbin
topluma ihanetidir.

ortalama kan sekerleri de yUkseliyorsa,
biz normal sinirlarini 20 yil dnceki toplum
ortalamalarina gére mi hesaplamaliyiz,
yoksa normal sinirlarimizi mi degistir-
meliyiz? Toplumun yarisinin aglk kan
sekeri 126'y1 gectiginde, toplumun yarisini
diyabetik mi kabul edecegiz? Kolesterol
yUksekligi de icat edilmis hastaliklarin
basinda geliyor. Kolesterol dizeyinin
hangi degeri astiginda gercekten bir risk
olusturdugu, kolesterol duzeyini kaca
dustrmenin ne fayda sagladigi koskoca
bir tartisma konusudur.

Madalyonun diger ytztnde ise ilaci
olmadigi icin tanimlanmayan ya da g6z
ardi edilen hastaliklar var. ilag firmalari,
uygun ilaglar bulundugunda 6rnegin
adrenal yaslanmanin, erken menopozun,
polikistik over sendromunun aslinda ne
kadar buyuk sorunlar oldugunu hem
doktorlara hem de halka anlatacaklardir.
Piyasa ekonomisinde bir hastalik hak-
kinda toplumsal duyarliligin artirimasi
icin olmazsa olmaz sart, o hastalik igin
patentli bir tedavi ajaninin bulunmasidir.
Tiroid hormonu patentlenemedigi icin
ucuzdur; bu nedenle hipotirodi i¢in
buyuk kongreler yapilmaz, kampanyalar
duzenlenmez. Osteoartrit, ancak selektif
COX-2 inhibitdrlerinden sonra hatirlan-
mustir; bu ilaclarin ¢ekilmesinden sonra
yine unutulmustur. Tibbin insanlar hasta
yapmaya degil, sifa vermeye odaklan-
masi gerektigi agiktir. Saglikli insanlar
tedaviye muhtag hastalara dénustirmexk,
tibbin topluma ihanetidir.
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