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Abstract

Amagc: Halk arasinda aktar/aktarlik olarak bilinen meslek grubunun ve yaptiklart isin bilimsel me-
totlarla irdelenip sorunlarin tespit edilmesi ve ¢6ziim yollarinin iiretilmesi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Arastirmada Manisa merkez ilge 6zelinde bu meslek grubu incelenme-
ye ¢alisilmustir. 8 Aktar bu ¢alismaya katilmustir. 74 sorudan olusan anket formu ha-
zirlanip dagitilmistir. Anketlerin degerlendirilmesinde gozlem metodu da uygulan-
mustir. Zira katihimeilarin bazi sorulara yasal ve baska korkularla dogru cevap verme-
dikleri; is yerlerinde uygulanan gézlem sonucunda tespit edilmistir.

Bulgular: Anketin degerlendirilmesi sonucunda Manisa merkez ilgede aktar, poset-
¢i,lokman,tarim iiriinleri gibi ¢esitli isimler altinda ¢alisan bu kisilerin ¢ogunun Mani-
sa dogumlu ve orta yas grubunda oldugu, tamaminin erkek oldugu, 6grenim durumla-
rmin ilkogretimden yiiksekogretime cesitlilik gosterdigi, hemen tamammin bu alanda
bir egitim veya sertifikaya sahip olmadiklar1 ve isi kendi kendine 6grenmeye calistik-
lar1, cogunun baska isi olmadigi icin bu isi yaptiklari ailelerini bu isten elde ettikleri
gelirle gegindirdikleri,hastalarinin ¢ogunun 6zellikle kronik bir hastaligi olan bayan-
lar oldugu ve bunlarimn tek tek ya da karisim bitki talep ettikleri, saglik alaninda ¢ali-
sanlarm yanmda ¢esitli meslek ve tahsil diizeyinde hasta-miisterilerinin oldugu, bir
kisminin hasta tedavi etmediklerini ifade etmelerine ragmen tamaminin hastalara te-
davi maksadiyla higbir bilimsel bilgi temeline ve gerekli formasyona dayanmaksizin,
hijyenik kurallarm dikkate alinmadan ambalajlandig1 ve depolandig: bitkisel, hayvan-
sal ve mineral kokenli terkipler hazirlayip verdikleri tavsiye ettikleri belirlenmistir.
Arastirmada bu Kisilerin kendilerini Tibbin alternatifi olarak tanimlamadiklari, sadece
baz1 hastaliklar1 geleneksel-folklorik hekimlik yontemleriyle tedavi etmeye calistikla-
rimi; hekimlerin hastalara kars: kot davranmalary, ilaglarm pahali, yan etkilerinin faz-
la olusu ve kimi zaman tedavi edici etkilerinin olmamalar1 ve hastanede karsilastiklar
olumsuz muamele ve bazi hastaliklarin tedavisinin hekimlerce yapilamamasindan do-
lay1 hastalarin kendilerini ¢are olarak goriip miiracaat ettiklerini ifade etmektedirler.

Sonug: Yasal olarak iilkemizde hasta tedavi etme hakki hekimlere verilmistir. Bununla birlikte
hekimler bu haklarmi kullanirken yani hastaliklarin teshis ve tedavisi siirecinde, bilimdeki
ve teknolojideki gelismeler sonucunda elde edilen bilgiye dayanmak zorundadirlar. Giinii-
miizde tip biliminin ulastig1 gelismislik diizeyi itibariyle pek ¢ok hastaligin tedavisinin he-
niiz hekimler tarafindan tam anlamiyla basarilamadig1 da bir gercektir. insan saghgi konu-
sunda diinya ¢apmda kurumlar tarafindan yapilan aragtwma-gelistirme ¢ahgmalarmin sii-
rekliligi ve ciddiligi, ne yazik ki hastalarmn caresizlik duygusu, 6liim korkusu, sakathik pani-
8i vb. etkenlerle arayisa girmesinin ve bilim dis1 yontemlere ilgi duymasinin oniine gege-
memektedir. Bu durum, hekimlik disindaki mesleklere mensup kisilerin, problemin barin-
dirdig1 ciddi ticari boyutu dikkate alarak problemin ¢6ziimiinde yer almak istemeleri gibi
bir sonuca yol agmaktadir. Aktarlar, eczaci kalfalari, giizellik ve fitness merkezleri ve ¢ali-
sanlar1, dogal-ekoloik-organik iiriin ve gida katkisi saticilar1 ve hatta eczacilarn bu maksat-
la zaman zaman hekim yerine hekimlik hakkin kullanmak istedikleri gozlenmektedir. Bu
tip meslek ve uygulayicilari arasinda aktarlar konu ile ilgili egitim ve formasyona sahip ol-
mamalar, tarihsel olarak saghk folklorumuzun bir pargast olmalarindan kaynaklanan top-
lumsal bir role sahip olmalar1 ve bu rolleri dikkate alinarak halk arasinda hastaliklar konu-
sunda tecriibeli olduklar1 varsayilarak son gare olarak goriilmeleri ve nispeten sempati ile
algilanmalarindan dolay: halk saghgma yonelik tehditler siralamasinda digerlerine nazaran
en 6nemli noktada goériilmek durumundadirlar. Bu tehdidin bertaraf edilmesi igin, yasal
tedbirlerin bir an 6nce alinmasi ve uygulanmasi, halkin bu konularda gerek saglik ¢alisanla-
ri tarafindan ve gerekse medya araciligi ile egitilmesi, hasta hekim iligkisinin hekimler tara-
findan mevcut soguk ve mekanik yapisindan kurtarilip hasta-insani esas alan bir anlayisla
yonetilmesi ve boylece giiven unsurunun bu iligkideki hayati onemi 6ne ¢ikarilarak halkin
(hastanmn)bilim dis1 unsurlara yonelmesi engellenmelidir. Bunun yaminda iilkemizin her
noktasinda gorev yapacak olan gelecegin hekimlerinin, fitoterapi ve halk hekimligi uygu-
lamalar1 gibi konularda gesitli kurslar ve seminerlerle bilgilendirilmelerinin, giiven unsuru-
nun beslenmesi agisindan uygun olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aktar, Manisa, alternatif tip, fitoterapi, halk hekimligi
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Objective: The purpose of the work is to determine the problems of the business group of
herbalists by using scientific methods and to find solutions for these problems.

Material and Methods: The investigation of this business group was begun in the center of
Manisa. 8 herbalist attented to that work. A survey consisting of 74 questions was
prepared and given to these herbalists. In the evaluation of these survey, observation
method was applied because some of the herbalists didn’t answer truthfully to some
questions by the reason of legal and other fears. So observation method was used in
stores to find some answers.

Results: As the result of the survey, it was found that the herbalists working in the center of
Manisa used different business names, most of them were born in Manisa, belonging
to the middle age group. All of them were men and did not have any certificate and
didn’t take any training in relation with their business group. Their education level
differed from primary school to the university and they learned this business by
themselves. Most of them didn’t have another job and they lived on this job. Majority
of their patients were women having chronic diseases, they demanded single plant or
composition of plants. The education level of the patients differed and the patients
had different jobs, some of them worked in health sector also. Some of the herbalists
said that they didn’y cure sick people but all of them gave these plants in order to
cure patients. The herbalists prepared, packed and stored the herbal, animal and mi-
neral compositions without any scientific information, without any hygienic
precaution. They recommended these compositions to the patients without any
scientific base. In this work, the herbalists didn’t define themselves as alternatives to
the medical science, they said that they tried to cure some diseases according to the
traditional folkloric medical methods. The patients came to them because the doctors
behaved them worse, the drugs were expensive, side effects of the drugs were high,
sometimes curing effect of the drugs were low, they faced to negative behaviours in
hospitals and treating of some diseases were impossible by doctors, so the patients
accepted them as remedies.

Conclusion: The right of curing patients belong to the doctors in our country. The doctors
must use their rights by taking the knowledge resulted from technological and
scientific developments. Most of the diseases can not be cured completely by the
doctors although medical science reached to todays’ level. The continuity and
earnestness of research and development works by the institutions worldwide over
human health can not prevent to have desperation feeling, death fear, panic of beeing
disabled for the patients. Because of these feelings, patients tend to find other
solutions, are interested in non-scientific methods. This situation causes other
business groups to take place in the solution of these problems because of the big
commercial profits. Herbalists, pharmacist assistants, fitness centers, beauty
institutions, natural-ecological-organic food sellers and even pharmacists want to
behave as a doctor sometimes. The most dangerous ones among these are the
herbalists because they don’t have any education about medical science and the
people accept them as experts to cure the diseases because of their historical role in
our medical folklore. People have sympathy for the herbalists and accept them as a
last remedy fo the curing. In our to prevent this danger, legal precautions must be
taken immediately. People must be educated by medical staff and media. The
relationships between the patient and the doctor must be developed and managed by
giving priority to the humanity factor. Trust factor must be revealed and and
precautions must be taken to prevent the leading of people to the non-scientific
solutions. Besides these, medical students of our country must also be trained in the
fields of phytoteraphy and public health by means of various seminars, courses in
order to increase trust factor.
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¢¢g~ lagc hammaddeleri satarak ve ila¢ hazirlaya-

rak halk saglig1 iizerinde etkili olan aktarla-

rin calisma sekilleri ve diisiince tarzlari hak-
kinda 6zgiin ve kapsamli bir arastirma yapilmaya
ihtiyag vardir”.'

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2007, 15



MANISA MERKEZ ILCEDE CALISAN AKTARLARIN BIREYSEL VE MESLEKI OZELLIKLERI UZERINE...

Ulkemizin hemen her kosesinde, farkli Olcek-
lerde faaliyet gosteren bu meslek grubu mensuplari
hakkinda, muhtemelen Osmanlica kaynaklardaki
ulasilamamis ya da yetersiz tarihsel bilginin yeter-
sizligi yaninda, kapsaml1 aragtirmalara dayali veri-
lerin olmamasindan kaynaklanan 6n yargi ve tah-
minlerden olusan kanaatlerimizin, bilimsel bir
esasa uygun olarak sekillenmedigi acgiktir. Bu tip
aragtirmalar Onlar1 tanimanin Gtesinde, endiistri-
lesmis veya az gelismis olmasi farketmeksizin
farkl kiiltiir ve 6zellikteki iilkelerde yaygin olarak
kullanilmakta olan;kimilerinin alternatif ve ta-
mamlayici tip iiriinleri ve metodlar olarak ad-
landirdigi, kimilerinin geleneksel hekimlik veya
kocakar ilaci isi olarak gordiigii bitkilerin teda-
vide kullamlmasi olgusu’nun iilkemizde sahip
oldugu 6nem ve mevki, barindirdig1r sorunlar ve
¢oziimleri ile gerekiyorsa yeniden yapilanmasi
bakimindan kendimize bir yol haritas1 ¢izebilme
yetenegine de sahip olma olanagi verir.

Bununla beraber bu tip arastirmalar bagligindan
itibaren bazi zorluklar1 icermektedir. Hastalik, sag-
lik, tedavi, ila¢ vb. kavramlarin tanimlarinin tarihten
giiniimiize gecirdigi evrim sonucu degismesi goz
Oniine alinarak yeniden tanimlanmasinda gecikilme-
si, saglik sisteminde yer alan unsurlarin kimi zaman
catismasina sebep olmakta; bu durum problemin
karmasikligin1 muhafaza etmesine ve bazi bakim-
lardan daha da karmasiklagmasina yol agcmaktadir.

Arastirmamiza konu olan ve giinlimiizde gerek
akademik cevreler ve gerekse halk arasinda genel
olarak aktar/aktarhik olarak adlandirilan bu mes-
lek ve mensuplari, isimlendirilmeleri ve yaptiklar
is bakimindan tarihteki benzerleri ile ayn1 6zellik-
lere mi sahiptirler? Bu meslegi uygulayana halk
hekimi, tatbik edilmesine de halk hekimligi denile-
bilir mi? Yoksa bu meslek ya da is bir tamamlayici
ve alternatif tip uygulamasi midir? Boyleyse bunu
uygulayanlara ne isim verilmelidir? Bu konuda
Bat1i kaynaklarindan alinan kavramsal tanimlar
iilkemizdeki uygulamalar ve uygulayicilar hakkin-
da da aynen kullanilabilir mi?

Arastirmamiza konu olan bu meslek ve uygu-
layicilarinin nasil tanimlanacagi ve ne isim verile-
cegi ya da verilmesinin uygun olacagi; yaptiklar
isin etik ve bilimsel a¢idan dogru olup olmadigi, ne
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tiir idari ve yasal Onlemlerin alinmasinin uygun
olacagi temel bir sorun olarak bir baska yazida ele
alinmalidir. Zira su ana kadar bu konularda net bir
sonuca varabilmek i¢in elimizde yeterli veri oldugu
sOylemez. Bu bakimdan makalemiz bir puzzle
pargast olarak degerlendirilebilir. Seklin asag1 yu-
kar1 ortaya ¢ikmasina yetecek kadar parca toplan-
diginda yukarida belirtilen tanimlar tizerinde ayrin-
tili bir bicimde durulabilir. Biz burada giris mahi-
yetinde olmak iizere bazi kavramlar hakkinda kisa
aciklamalar yapmanin bu yaz1 i¢in uygun olacagini
diisiinmekteyiz:

Aktar/lik:

Aktar veya kimi kaynaklarda kullanildig sek-
liyle attar,” tarihimizde o6zellikle saglik alaninda
bugiinkii eczahane’nin gérevini iistlenmistir. Dola-
yistyla bir anlamda drog ticareti ile ugrasan esnaflar
ziimresinden biri olarak bilinirlerdi. Aktarlar isin
sadece ticari boyutuyla ve hekimlerin yazdig1 rece-
tenin icerdigi ilaclarin hazirlanmasi ve teminiyle
degil, ayn1 zamanda, hekim diplomasi olmadigi
halde bilgi,beceri ve sohreti dl¢iisiinde hasta tedavisi
ve koruyucu hekimlikle de ugragirlardi. Eczacilikla
hekimligi bir arada yiiriitmek isteyen aktar sayisinin
giderek artmasi, gerek hekim cevresinde ve gerekse
ozellikle 19. yiizyil sonlarindan itibaren modern
eczane ve diplomali eczaci ¢evresinde bazi sorunla-
ra sebep olmus; bu problemler, 1884 Nizamnamesi,
1927°de ¢ikarilan 984 sayili yasa ve 1985°de yayin-
lanan 5777 sayil1 genelge vb. gibi bir takim idari
onlemler alinmasina yol agcmis ve boylelikle mesele
coziilmeye calisilmistir. Alinmis olan tiim yasal
tedbirlere ragmen hastanin tedavisi konusunda yet-
ki, tarihte ve bugiin yasal olarak hekime ait olmakla
birlikte, saglik alaninda olsun veya baska meslek
dallarinda calisiyor olsun, hekimlik diplomasina
sahip olmayan kisilerin de hasta tedavisi konusunda
engellenemedigi goriilmektedir. Bu bakimdan gayri
resmi hekimlik yapmaktan cekinmeyen bu ziimreler
arasinda ozellikle aktarlarin, ortodoks tip tarafindan
halk sagligina yonelik bir tehdit olarak algilanmasi,
onceligini korumakta ve siirmektedir.

Alternatif ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Alternatif Tip terim olarak giiniimiiz doktorla-
rinin ¢ogunun uyguladig Bati tibbinin ana akim
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disinda kalan her hangi bir tip bicimini ifade eder.’
Diinyada en yaygin kullanilmakta olan alternatif
tedavi yoOntemleri akupunktur, klimatoterapi,
naturopati, aromaterapi, homeopati, refleks terapi-
si, hipnoz, nutrisyonel terapi ve fitoterapidir. Al-
ternatif tip, temelde tibbin alternatifi olmak gibi bir
iddia sahibidir. Bunun yaninda bazi gruplar bu
kadar keskin bir ayrim taraflisi olmayip, kendileri-
ni modern tibbin alternatifi degil onun yaninda
tamamlayia olarak gormektedirler.* Diinya Saglik
Teskilati (WHO) 2000 yilinda herkes icin saghk
hedefine ulagmak i¢in kimi iilkelerde geleneksel tip
olarak adlandirilan alternatif ve tamamlayici tibb1
desteklemek niyetini agikladi. Boylece zararh pra-
tikleri onlemek faydali olanlar1 desteklemek icin
geleneksel tibbin kazandirdiklarini modern bilimin
15181 altinda incelemeyi, ispatlannmig degerli bilgi
ve hiinerlerin Bati tibbina eklemlenmesini kolay-
lagtirma yolunda c¢aba sarfetmeyi kararlastirmstir.
Benzer bir yaklagtmin Avrupa Parlamentosu ve
Konseyince 2004 yilinda yayinlanan Geleneksel
Kullanim1 Olan Bitkisel-Tibbi Uriinler ile ilgili
Direktifinde de sergilendigini gormekteyiz. Bu
direktifte bitkisel kokenli tibbi {irlinlerin kabul
gormesinde geleneksel olarak kullaniminin dikkate
gerektigi  ve etkinlik-kalite-
giivenlik zincirinde birinci halka oldugu vurgu-
lanmaktadir.” Ulkemizde bir kisim hekimlerin de
bu anlayista oldugu dikkati cekmektedir.

Halk Hekimligi

Halk tibb1 ya da geleneksel tip toplumun has-
talik ve saglik hakkindaki (giiniimiiz tip bilgileri ile
uyusan ya da uyusmayan) inang, tutum, davranisla-
r1 ve bunlara dayanan uygulamalar olarak tanimla-
nabilir.® Kisaca halkin hekime ulasamadigi veya
gitmek istemedigi durumlarda kendi kendisini
tedavi etme cabasidir. Halk tibb1 uygulayicilarinin
hasta ile ayn kiiltiir ortaminda yasamasi, ayn1 sos-
yal sistem i¢inde daha yakin ve samimi iliskiler
kurma sansina sahip olmalari halk tibbinin 6zellik-
lerindendir. Esasen bu konudaki tanimlarin yeni-
den yapilmasinda fayda vardir. Ozellikle kirsal
kesimde halk tibbini, herkesin kendi kendini tedavi
ettigi seklinde degil; fakat o yorede (kimi ocak
olarak) bilinen birka¢ kisinin (genellikle kadin)
hastalik ve rahatsizliklarin tedavisini iistlendigi

alinmasi bunun
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seklinde anlamak gerekir.” Dolaysiyla tedavide
kullanilanlar da yoreseldir. Bulunmasi kolay ve
ucuzdur. Bunun yaninda sehirler ve biiyiik yerle-
sim ortamlarinda durumun farkli oldugu, bireylerin
doktora gitmek istemediginde hastalik ve rahatsiz-
Iiklarint kendi bilgisi ve tecriibesi ile tedavi etmeye
calistig1; bunun yaninda arkadaglarindan, en yakin
aktardan ve hatta eczacidan bilgi ve tedavi mater-
yali alarak sorununu ¢6zmeye calistigl goriilmek-
tedir. Tedavide kullanilanlar yoresel olmaktan
cikmakta, yerel ve ithal bitkisel iiriinler yaninda
kimyasal ilaclar da iyilestirici olarak denenmekte-
dir. Bu durumda sehir insaninin bu tiirden uygula-
malart halk tibb1 ve uygulamasi olarak degerlendi-
rilebilir mi?

Anlagilacagi gibi halk tibbinin modern tip kar-
sisinda alternatif olma gibi bir iddias1 yoktur ve bu
yoniiyle de Alternatif Tiptan ayrilmaktadir.®

Gerec ve Yontemler
Yapmis oldugumuz ¢alisma, Manisa sehir
merkezinde, bitki ve diger dogal iiriinler kullanarak
hasta tedavi eden veya sadece bitkisel ve benzeri
dogal iiriinler satan 8 esnaf (aktar)’in kimlik ve
mesleki oOzelliklerini ortaya cikarmaya yonelik
tanimlayici bir arastirmadir. Bu calisma Manisa
ilinin tiimiinde gerceklestirilmek suretiyle tamam-
lanmis olacaktir. Bu tarz arastirmalarin Tiirki-
ye’nin her bolgesinde gerceklestirilmesi sonucun-
da, bu meslek ve yiiriitiiciileri hakkinda yirmi bi-
rinci yiizyilin bagi itibariyle degerlendirme yapabi-

lecek derecede fikir sahibi olabiliriz.

Arastirma, deneklerle yiiz yiize goriisme tek-
nigi ve anket uygulanarak gergeklestirilmistir. 74
soru sorulmustur. Bu tip arastirmalarda anket
formlarinin deneklere verilip belli bir siire sonra
toplanmas1 yontemi gercegin ortaya cikartilmasi
bakimindan yetersiz goriinmektedir. Bu nedenle
anketler degerlendirilirken isyerinin gozlenmesi ile
elde edilecek verileri dikkate almak uygun olacak-
tir. Tablolama yapilirken bazi sorular miikerrer ya
da benzer oldugu diisiiniilerek c¢ikarilmistir. Tanim-
layici tipteki arastirmalarda izlenecek yol ve hedef
belli olmakla birlikte,hem bu konuda yapilan arag-
tirmalarin azlig1 hem de soru sayisi ve icerigi ba-
kimindan standart bir form olmadigindan, yapi-
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lan/yapilmakta olan benzer diyebilecegimiz aras-
tirmalar arasinda saglikli ve objektif bir karsilas-
tirma yapmak miimkiin degildir. Ulkemizde bu
konuda yillardir yapilan calismalar derleme tarzin-
da ve ozellikle aktarlarin hastaliklar1 tedavi maksa-
diyla kullandig1 bitkisel vd terkiplerin tespiti sek-
linde oldugundan ve dolayisiyla bitkilerin hastalik-
lar iizerindeki etkisi 6ne ¢iktigindan bu tiir ¢aligma-
lar1 mukayese maksadiyla kullanilmamiz miimkiin
olamamustir. Bu konuda simdiye kadar Manisa’ya
0zgii benzer bir arastirma yapilmg degildir. Litera-
tiirde sadece AKCICEK tarafindan yazilnus Mani-
sa’da aktarlarin isimleri ve sayilarindan bahseden
bir makale kayitlidir. Bunun disinda Tiirkiye nin
farkli bolgelerinde yapilmis ve bazi yonleriyle ben-
zerlikler gosteren az sayida calisma mevcuttur.’

Bulgular

Anketin degerlendirilmesi sonucunda Manisa
merkez ilgede aktar, posetci, lokman, tarim iiriin-
leri gibi c¢esitli isimler altinda calisan bu kisilerin
cogunun Manisa dogumlu ve orta yas grubunda
oldugu, tamaminin erkek oldugu, 6grenim durum-
larinin ilk6gretimden  yiiksekdgretime cesitlilik
gosterdigi, hemen tamaminin bu alanda bir egitim
veya sertifikaya sahip olmadiklar1 ve isi kendi
kendine 6grenmeye calistiklari, cogunun bagka isi
olmadigr icin bu isi yaptiklari ailelerini bu isten
elde ettikleri gelirle gegindirdikleri,hastalarinin
cogunun Ozellikle kronik bir hastalig1 olan bayan-
lar oldugu ve bunlarin tek tek ya da karisim bitki
talep ettikleri, saglik alaninda ¢alisanlarin yaninda
cesitli meslek ve tahsil diizeyinde hasta-
miisterilerinin oldugu, bir kisminin hasta tedavi
etmediklerini ifade etmelerine ragmen tamaminin
hastalara tedavi maksadiyla hi¢bir bilimsel bilgi
temeline ve gerekli formasyona dayanmaksizin,
hijyenik kurallarin dikkate alinmadan ambalajlan-
dig1 ve depolandigr bitkisel, hayvansal ve mineral
kokenli terkipler hazirlayip verdikleri tavsiye ettik-
leri belirlenmistir. Arastirmada bu kisilerin kendi-
lerini Tibbin alternatifi olarak tanimlamadiklari,
sadece baz1 hastaliklar1 geleneksel-folklorik he-
kimlik yontemleriyle tedavi etmeye calistiklarini;
hekimlerin hastalara kars1 kotii davranmalari, ilac-
larin pahali, yan etkilerinin fazla olusu ve kimi
zaman tedavi edici etkilerinin olmamalar1 ve has-
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tanede karsilastiklar1 olumsuz muamele ve bazi
hastaliklarin tedavisinin hekimlerce yapilamama-
sindan dolay1 hastalarin kendilerini care olarak
goriip miiracaat ettiklerini ifade etmektedirler.

Tartisma

Yaptigimiz arastirmada Aktarlarin ¢ogunun
Manisa dogumlu ve orta yas grubunda oldugu,
tamaminin erkek oldugu, 6grenim durumlarinin
ilkdgretimden yiiksekogretime cesitlilik gosterdigi
anlasilmaktadir (Tablo 1). Aktarlar gilinlimiizde
ozellikle kentlerde saglik folklorumuzun halk he-
kimleri olarak fonksiyon gormektedirler. Tip tari-
himizin 6énemli bir dali olan halk hekimligi ve uy-
gulamalarinda, doktora gidemeyen ya da gitmek

Tablo 1. Manisa merkez ilcede faaliyet gosteren
aktarlarin kimlik ozellikleri.

Manisa...7
Diger.1

Dogum yeriniz?
Dogum tarihiniz? Yas ortalamasi 48

En geng olan1 28 yasinda
En yaslh olan1 64 yasinda
Erkek...8

Kadin...0

Universite...2

Lise ...2

Orta...2

Tlkokul...2

Yiiksek tahsil gerekli degildir. 5
Tip...1

Miihendislik..1

Edebiyat..1

Mikroplarin zaferi...4

Allah’in imtihant..3
Hormonal..1

Cinsiyetiniz?

Ogrenim durumunuz?

Ne okumak isterdiniz?

Sizce hastalik nedir?

En biiyiik korkunuz nedir? Tedavim yiiziinden Hastanin

soka girmesi
Allah korkusu
Bilingsiz kisilerin bu ise el atmasi
Ailemin gelecegini garantiye almak
Isimle ilgili olarak branslasmak
Bu iste en iyi olmak
Cocuklarimin beni gegmesi
Insanlara yardime1 olabilmek

Sadece para diisiiniiyorlar

En biiyiik hayaliniz?

Doktorlari nasil

goriiyorsunuz? Onlar da hakl
Bitkilerle tedaviye ilgi duymuyorlar
Tecriibesizler
Kendinizi dindar biri Evet...6

olarak goriiyor musunuz? Hayir...2

Ekonomik durumunuz? Iyi...6
Orta...2
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istemeyen insanlarin problemlerini kendi kendile-
rine ya da yasanilan cevrede bilinen ve bilgisine
giivenilen birine danisilarak c¢oziilmesi esastir.”
Giiven unsuru bu nedenle modern hekimlikte
oldugu kadar halk hekimliginde de hasta-hekim
iliskisinin vazgecilmez Ogelerinden biridir. Pratik
hekimlik uygulamalarindan da bilinir ki saglk
kurumlarina bagvuran hastalarin hekim tercihlerin-
de, doktorun tamidik bildik biri olmasi belirleyici
olmaktadir. Geleneklere bagliligin devam ettigi
kii¢iik yerlesim birimlerinde ve tasra kentlerde de o
yorenin insanit olan geleneksel hekimlerin giiveni-
lirlik bakimindan 6ncelige sahip olacag: diisiiniile-
bilir. Geleneklerin 6nemini giderek kaybetmekte
oldugu biiyiik kentlerde ise bu mekanizmanin nasil
calistigr arastirtlmalidir. Zira tilkemizde modern
anlamda kentler ve kentlesmeden cok kodykentler
olgusunun hakim oldugu diisiiniildiigiinde bu ko-
nuda tahminde bulunmak zorlasmaktadir.

Aktarlarin tamaminin erkek olmasi ve hemen
her alanda calisan kadinlarin bu alanda yer alma-
mis olmasinda ise; aktarlik faaliyetleri arasinda
onemli bir yer tutan cinsel sorunlarin ve tedavi
yontemlerinin bayanlara agilmasi ve paylasiima-
sinda giicliik yasanmasinin énemli bir pay1 oldugu
diisiiniilmektedir. Ornegin modern hekimlikte ba-
yan iirologlarin sayisinin dikkati cekecek kadar az
olmasinda da bu konudaki toplumsal ¢ekingenli-
gimizin katkisinin olmadigini iddia etmek miimkiin
degildir. Geleneksel saglik folklorumuzda ocak
olarak, kocakar1 ilact bileni olarak, ebe kadin ola-
rak Fatma anamizin eli’nin varisi olarak kadinin
cok onemli bir yeri vardir. Bu roliinii kirsal kesim-
de basartyla yerine getiren kadinin, sehirde ayni
rolii farkli bir kostiimle oynayamamasinda kusku-
suz bagka faktorlerin de tesiri olmalidir ve bunlarin
farkli disiplinler tarafindan arastirilmasi gerekmek-
tedir.

Ulkemizde ciddi oranda issizlik oldugu ve
iiniversite mezunlarinin bu tabloda 6énemli bir yer
kapladig: bilinmektedir."' Yine bilinmektedir ki bu
kesim, mezun olduklar1 okulun verdigi egitim ve
formasyonla ilgisiz pek cok iste istihdam edilmek-
tedirler. Yapilan arastirmalar iiniversite mezunlari-
nin is ve meslek secimlerinde kararsizlik ve tutar-
sizligin hakim oldugunu ve tesadiiflerin etkin bir
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faktor oldugunu ortaya koymaktadir.Ne is olsa
yaparim anlayist yerini giderek alinan egitim gere-
gi ve sonucu olarak oncelikle sevdigim ve yapabi-
lecegim isi tercih ederim anlayisina birakmakta-
dir."” Dolayisiyla is bulma kaygisiyla karmagsik
duygu ve diisiinceler i¢inde bulunan birey, tesadii-
fen de olsa bulacag1 ve yapacagi isten elde edecegi
kazancin karsiliginda insan hayati gibi yiiksek bir
riskin bulunmasini makul karsilamayacaktir. Diger
yandan bulacagi bu ilk isin yasa ve kurallarca ya-
saklar kapsamina alindiginin bilinmesi de kusku-
suz onun igin caydirici bir faktér olacaktir. Bu
yaklasim Manisa’da aktarlik alaninda calisan ¢ok
az sayida iiniversite mezunu bulunmasi gercegini
izah eden bir neden olarak goriilebilir.

Yaptigimiz arastirmada Manisa merkez ilcede
calisan aktarlarin baharatci, posetci, lokman, tarim
iirtinleri, bitki market gibi ¢esitli isimler altinda
calistiklar1 tespit edilmistir (Tablo 2). Goriilecegi
iizere aktarlarin bir kismi igyeri adi olarak, yaptik-
lart isle kismen —baharat¢t gibi— ya da hic ilgisi
olmayan —poset¢i gibi— isimler kullanmaktadirlar.
Siklikla “baharat¢i” olarak bilinmeyi tercih eden
aktarlarin tedbirli olmak ve dikkat cekmemek adi-
na boyle davrandiklari diisiiniilmektedir. Hangi
isim altinda ¢aligilirsa calisilsin, yapilan isin niteli-
gi konusunda ilgili taraflarin kuskusu yoktur. Bu
durumda idare, vatandaslar ve aktarlar arasinda
gormedim-duymadim-bilmiyorum seklinde bir
kuralin varligindan bahsedilebilir. Bunun sebebi
asagida irdelenmeye calisilacaktir.

Aktarlarin hemen tamaminin bu alanda bir
egitim veya sertifikaya sahip olmadiklar1 ve isi
kendi kendine oOgrenmeye calistiklari, cogunun
baska isi olmadig1 icin bu isi yaptiklari, ailelerini
bu isten elde ettikleri gelirle ge¢indirdikleri tespit
edilmigtir (Tablo 2). Modern tip kurumlari, egiti-
min kalitesinin diisecegi ve dolayisiyla hasta gii-
venliginin tehdit edilecegi diisiincesiyle 6grenci ve
fakiilte sayisimin azaltilmasi gerektigini sdyler-
ken;" hastahane, semt poliklinigi, eczahane vb
saglik kurulusu agmak ve siirdiirmek i¢in pek cok
prosediiriin yerine getirilmesi yaninda yapilan de-
netimler dikkate alindiginda, insan viicudu, saglik,
hastalik, tedavi, ilag, vb konularda egitimi olmayan
kisilerin bu alanda aktif olarak faaliyet gdstermele-
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Tablo 2. Manisa merkez ilgede faaliyet gosteren aktarlarin mesleki 6zellikleri.

Isinizin tanim1?

Kag yildir bu isi yapiyorsunuz?
Isyerinizin ad1?

Meslegi kimden 6grendiniz?

Neden bu isi sectiniz?

Isinizin ustast misiniz?

Geciminizi bu isten mi sagliyorsunuz?
Bu meslek i¢in egitim gereklimidir?
Bitkileri temin yonteminiz?

Tedavi tecriibelerinizi kaydeder misiniz?
Meslegi genclere tavsiye eder misiniz?
Manisada bu isi yapanlar ehil midirler?
Isinizle ilgili bir sertifikaniz var mi?

Su anda bu isi Manisada kag kisi yapiyor?
Yaptigmiz is kocakari tedavisi midir?

Hastalariniza nasil hizmet veriyorsunuz?

Hastaniz verdiginiz ilacin iyi gelmedigini soylerse ne diistiniir siiniiz?
Aktarlarin sayis1 neden eczaneler kadar ¢ok degil?

Hastaliklart teshis etmek i¢in ne gibi yontemler kullanirsiniz?
Yaptgmiz isle ilgili devletten ne bekliyorsunuz?

Hekimler aktarlar1 nasil goriiyor?

Herhangi bir hastaligi iyilestirmek tizere “el” aldiniz m1?
Tiirkiye’nin AB’ye girmesi aktarlik meslegini nasil etkiler?
Isinizle ilgili internetten faydalamyor musunuz?
Mesleginizin gelecegi hakkinda ne diisiintiyorsunuz?

Aktar, Herbalist, Baharatg1, Mis¢i, Tanimlamak istemiyorum

10 yildan fazla...4, 10 yildan az...4

Lokman, Posetci, Baharatci, Bitki market, Tarim tiriinleri,

Kendi kendime...4, Ustamdan...4

Mecburiyet...4, Baba meslegi...1, insanlara yardim etmek..3

Hayir...6, Evet...2

Evet...6, Hayir...1, Diger...1

Mutlaka gerekli..5, Gerekli..1, fark etmez..1, Kisiye bagli..1
Toptancilar...5, Ot toplayanlar...2, Kendim toplarim...1

Evet...4, Hayir...4

Evet...8

Bir iki tanesi isini bilerek yapar 6, Onlari tanimam bir fikrim yok 2
Yok...6, Var...2

Bilmiyorum...5, iki ii¢ kisi...3

Bu diisiince 6nyargili ve maksatli. Bu diisiincede olanlar bile bize geliyor.,
Biz bilimsel ve alternatif bir tedavi uyguluyoruz.

Onlar1 dnce doktora gonderirim...4, Tedavi yapmam sadece bitki satarim
Dogru kullanmamustir...3, Olabilir...3, Bu gorecelidir..1, Tedavi yapmam...1
Yeteri kadar bilgili aktar yok...5, lag sirketlerinin baskis...3

Doktora gonderirim...8

Isimizle ilgili egitim imkan1 verilsin, Golge etmesin,

Saygi duysun, Bitki ithalatin1 kolaylastirsin

Ottan ¢opten para kazananlar, Kocakar1 tedavisi yapanlar

Hayir...8

Girecegimize inanmiyorum...3, Olumlu etkiler...3, Olumsuz etkiler...1, Etkilemez...1
Hayir...6, Evet...2

Sikintili giinler geride kaldi, Devletin izni ve destegi sart,

Bu meslek bir ihtiyagtir, Tecriibelerimiz onemlidir.

rine g6z yumulmasini basitce yasalarin ve kuralla-
rin gere@i gibi uygulanmadigi soylemi ile izah
etmek bizce yeterli degildir. Siiphesiz iilke olarak
yasa ve kurallar1 geregi gibi uygulamakta pek cok
nedenden dolay1 sikinti i¢inde oldugumuz aciktir.
Bu nedenlerden biri de bireysel ihtiya¢ ve menfaat-
lerimizdir. Yukarida ifade edildigi gibi, bu konuda
gormedim-
duymadim-bilmiyorum seklinde 6zetlenebilecek
zimni bir anlasmanin en onemli gerekcesi, hasta
bireyin ihtiyaci ve menfaatidir. Birey, kaybettigi ve
modern tibbin kendisine iade edemedigi sagligin
kazanmak, yasadig1 stresten kurtulmak, viicut bii-
tiinliiglinli korumak, isinin bagina donmek arzu-
sundadir. Bir ¢ok hastaligin giiniimiizde modern
tip tarafindan tedavi edilemedigini bilen toplu-
mun saghkl bireyleri de, bir giin kendisinin de
basina boyle bir hastahik gelebilir endisesi ve
diisiincesiyle elde bir son care kapisinin, bir

taraflar arasinda varligi sezilen
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mucizenin, bir ihtimalin varhigim zorunlu gor-
mekte, 6nemsemekte ve muhtemeldir ki bu dii-
siince ile rahatlamaktadir. Zira caresiz bireyin
ihtiyac1 ve menfaati, yakinlarinda veya bir yerlerde
son ¢arenin varligint zorunlu kilar. Bu tiir bir anla-
yisin idari mekanizmay1 tesir altina alip almadigim
bilimsel olarak bilemiyor olsak da, en azindan
arastirilmaya deger bir konu oldugu diisiiniilebilir.

Aktarlara miiracaat eden hastalarin cogunun
ozellikle kronik bir hastaligi olan bayanlar oldugu
ve bunlarin tek tek ya da karisim bitki talep ettikle-
ri, saglik alaninda ¢alisanlarin yaninda cesitli mes-
lek ve tahsil diizeyinde hasta-miisterilerinin oldugu
tespit edilmistir (Tablo 3). Bu sonu¢ gostermekte-
dir ki aktarlarin varlig1 sadece iyi egitim almamis
cahil kigilerin varlig1 ile dogru orantili degildir.
Farkl1 alanlarda yiiksek egitim almig farkli yaglarda
bireylerin de aktarlar nezdinde bir sekilde hasta-
miisteri konumunda yer aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 3. Manisa merkez il¢ede faaliyet gosteren aktarlarin hasta-miisteri 6zellikleri.

Hastalarinizin en ¢ok talep ettikleri bitkiler?
Hastalarin hangi talebi sizi hayrete diisiiriiyor?

Hastalarimizin talepleri?
Hastalar bitkilerin hangi bi¢imlerini altyor
Miisterileriniz hasta oldugunda ne yapar?

En ¢ok hangi hastalig1 olanlar size gelir
Hastalariniz neden bitkisel ilag tercih ediyor?
Hastalarinizin yas ortalamalari

Giinliik ortalama hasta-miisteri sayiniz?
Hastalariniz arasinda saglik¢i orani nedir?
Hastalarinizin ¢ogunun cinsiyeti

Hastalarinizin sayisinda arta — eksilme var midir?
Hastalarimizin mesleki durumlari nedir?
Hastalariniz ilag almak icin size kendileri mi gelir?

Karabas otu, Ogul otu, Civanpergemi

Beni care olarak gormeleri, Hastaliklarim c¢ok az bir ticretle tedavi etmemi istemeleri,
Kisa zamanda iyi olmay1 beklemeleri

Baharat %40, Kuru bitki %30, Bitkisel ilag %20, Kuvvet macunu %10

Tek tek kuru bitki, Bitki sulari, Bitki yaglari

Doktora gitmeden mutlaka bana damsirlar..%50, Ne yaptiklarini bilmiyorum.. %25,
Once doktora giderler veya ben dyle tavsiye ederim..%25

Astim, Ulser, Seker, Bronsit, Cilt hastaliklari, Sinirsel hastaliklar

Zararsiz ve ucuz, Eczane ilaglarinin yan etkileri, Geleneklere bagliliktan
40-60, 15-40, 60-...

0-10...%50, 10-15...%25, 15-..%25

%0-10...5, %10-20...3

Kadin...6, Erkek...2

Degisme yok...5, Artis var...3

Serbest meslek, Ev hanimi, Egitimci, Saglk, Asker

Kendileri gelir...6, Bir yakinlarini1 gonderirler...2

Kuskusuz cesitli diizeylerde ve yiiksek egitim al-
mis her bireyin bilimsel anlayisla donandigini iddia
etmek miimkiin degildir. Dolayisiyla egitim siste-
mimizin de bu problemin 6énemli bir parcasi oldu-
gunu soylemek miimkiindiir.

Ozellikle kronik bir hastalifi olan bireylerin
aktarlara miiracaat ettikleri goriilmektedir. Hasta-
lar, daimi (Omiir boyu) ila¢ kullanarak kontrol al-
tinda tutulabilen hastaliklar1 siirecinde genellikle
kullandiklan ilaclarla ilgili pek ¢cok yan etki ile
karsilasirlar. Kronik hastaligin yol actigi stres ya-
ninda bir de ilaca bagh yan etkilerin neden oldugu
organik ve psikolojik hasarlar, hastay1 kacinilmaz
olarak bagka careler aramaya yoneltmektedir. Bu
noktada hasta, hekimi tarafindan bilgilendirilmeli
ve yonlendirilmelidir. Bu bir hasta hakki olmanin
yaninda insani bir gorev olarak goriilmelidir. Bu
maksatla sentetik ilaglar ve teknolojik enstriiman-
larin tedavide yetersiz kaldigr durumlarda, endiist-
rilesmis iilkelerde yerlesmis, bilim adamlari, he-
kimler ve halk arasinda genis kabul géren
fitoterapi biliminden faydalanmak hastaya bir se-
cenek olarak sunulabilir. Insanlhigin yiizyillardir
deneme yanilma yontemiyle hastaliklar bitkilerle
tedavi etmeye calistigin1 ve bu alanda ciddi bilgi
birikimine sahip oldugumuzu inkar edemeyiz. Bu
ampirik bilginin, fitokimya ve fitofarmakoloji ala-
ninda kaydedilen gelismeler sonucunda bitkilerin
icerdigi etkin maddelerin standardize edilerek eks-
treler seklinde ve hekimler tarafindan hastalarda
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kullanilmasi ile bilimsel bilgiye doniistiigii giinii-
miizde,'* bu secenegi dislamak hekimligin evrensel
ilkeleri olan Zarar vermeme ve Yararl olma ilkele-
ri ile gelisecektir.

Arastirmamiza katilan aktarlar yiiz yiize go-
riismelerimizde, kendilerini Tibbin alternatifi ola-
rak tamimlamadiklarini, sadece bazi hastaliklari
geleneksel-folklorik hekimlik yontemleriyle tedavi
etmeye calistiklarini; hekimlerin hastalara karsi
kotii davranmalari, ilaglarin pahali, yan etkilerinin
fazla olusu ve kimi zaman tedavi edici etkilerinin
olmamalar1 ve hastanede karsilastiklar1 olumsuz
muamele ve bazi hastaliklarin tedavisinin hekim-
lerce yapilamamasindan dolay1 hastalarin kendile-
rini care olarak goriip miiracaat ettiklerini ifade
etmektedirler. Tibbin ve hekimligin giiniimiizde
kars1 karsiya oldugu agmazlar ¢esitli platformlarda
hekimler ve diger saglik personeli tarafindan da
ifade edilmektedir. Ornek olarak Tiirk Tabipleri
Birligi tarafindan yayinlanan ve iilkemizde hekim-
lerin t1ip etigi ile bagdagmayan uygulamalarini ice-
ren raporlar1 gosterilebilir."> Dolayisiyla iilkemiz-
deki aktarlar ve aktarlik sorununun siiriip gitme-
sinde, hekimlerin ve saglik kurumlarinin da roliini
inkar etmemek gerekir diisiincesindeyiz.

Yapilan arastirmada aktarlarin hastalarina te-
davi maksadiyla veya miisterilerinin talebi karsili-
ginda tek (karabasotu, adacayi, gibi) ya da karisim
halde (zayiflama cay1, kabizlik ¢ayi, seker hastaligi
cay1 vb gibi) kuru bitkiler verdikleri tespit edilmis-
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tir (Tablo 3). Toptanci aktarlardan veya ot toplayi-
cilar vasitasi ile temin edilen bu bitkilerin bilimsel
olarak gercekten adi gecen bitki olup olmadiklari
siiphelidir. Bulunduklar1 kabin ya da posetin iize-
rinde yazan Tiirkge ve Latince isimlerin neye da-
yanarak oraya konulduklan belli degildir. Zira bu
konuda toptanct bilimsel bir garanti degildir. Has-
taya verilen bitkinin gercekten adi gecen bitki ol-
masi durumunda dahi; bitkinin icerdigi etkin mad-
de yoreden yoreye ve toplanma zamanina baglh
olarak degiskenlik gostermesi nedeniyle arzu edi-
len sonucun elde edilecegi siiphelidir. Diger taraf-
tan bazi bitkiler dogada yeterli oranda bulunama-
diklarinda benzer olanlarla karistirilabilmektedir.
Ornegin Kekik bitkisi (Thymus) koku olarak
Origanum bitkisi ile siklikla karnistirilmaktadir.
Goriiniim ve koku itibariyle benzer olduklarindan
karistirilan ve kullanima sunulan bitkilerin hasta
izerindeki etkisinden emin olmak miimkiin degil-
dir. Acikta satilan bitkilerin raf omiirlerinin 1 yil
oldugu ve bu siirenin sonunda elde kalan bitkilerin
imha edildigini gosteren somut bir uygulama yok-
tur. Dolayisiyla ticari kaygiyla kullanim 6mrii ta-
mamlanmig bitkilerin yeni hasat ile karistirilip
kanistirlmadigi konusunda emin olamayiz. Diger
taraftan aktarlarin ¢esitli hastaliklarin (seker, tansi-
yon vd) tedavisi maksadiyla hazirladiklar1 bitki
karisimlart da hastaya-tiiketiciye giiven vermekten
uzaktir. Karisim igeriginin hangi bitkilerden ve
hangi oranlardan olustugu konusunda hicbir bilgi
sunulmamaktadir. Isyeri ortaminin, satilan iiriinle-
rin saklanma kosullarinin saglik ve hijyen kuralla-
rinin asgarisini dahi karsilamadigi ortadadir. Hasta-
lara tavsiye edilen fabrikasyon bitkisel iiriinlerin
dahi cogunun icerik, miktar, nitelik ve referans
olarak gerekli bilgileri icermedigi goriilmektedir.
Bu konuda ithal bitkisel iiriinlerin de iiriin kimligi
bakimindan yerli olanlardan ¢ok da farkli olmadik-
lart dikkat ¢ekmektedir. Biitiin bunlara ragmen
yerli ve ithal fabrikasyon iiriinlerin gerekceleri
olmaksizin yiiksek fiyatla satildiklar1 goriilmekte-
dir. Kisaca aktarlarin hasta-miisterilerine tedavi
maksadiyla verdigi bitkilerin ve bitkisel karisimla-
rin bilimsel anlamda ila¢ olarak goriilmesi miim-
kiin degildir. Ilagc olmayan bu maddelerin bazi
hastaliklar1 tedavi edebilecegini ileri siirmek de
bilimsel bir yaklasim olamaz.
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Sonuc¢

Kuskusuz aktarhk kurumu, toplumsal haya-
timizin saglik alaninda iistlendigi tarihsel gorevini,
yirminci yiizyilin baslarinda modern eczahanelerin
kurulmasi ile resmen tamamlamigtir. Yiizlerce yil
varligim siirdiiren bu meslegin, tibben ve hukuken
Omriinii tamamlamis goriinse de, gecen zaman
icinde bir sekilde fonksiyon degistirerek geleneksel
tip folkloru sahasinda canliligini siirdiirdiigii go-
riilmektedir. Bu nedenle yillarca kirsal kesimde ve
izole bolgelerde yasayanlarca, kendi kendilerine ve
kendi bilgi, gorgii, deneyim ve nesilden nesile
aktarilan bilgi ile uygulandigl varsayilan ve tip
tarithimizin onemli bir kismin1 kaplayan halk he-
kimligi kavraminin, yeniden tamimlanmasi gerek-
mektedir. Zira artik sadece kirsal kesimde yasayan-
lar degil, sehirlerde yasayanlar da doktora gideme-
dikleri veya gitmek istemediklerinde bir baska
bilene bagvurmak egilimindedirler.

Yasal olarak iilkemizde hasta tedavi etme hakki
hekimlere verilmistir.' Hekimler bu haklarim kulla-
nirken yani hastaliklarin teshis ve tedavisi siirecinde,
bilimdeki ve teknolojideki gelismeler sonucunda
elde edilen bilgiye dayanmak zorundadirlar. Giinii-
miizde tip biliminin ulastig1 gelismislik diizeyi itiba-
riyle pek ¢ok hastaligin tedavisinin heniiz hekimler
tarafindan tam anlamiyla basarilamadig da bir ger-
cektir. Insan saglig konusunda diinya capinda ku-
rumlar tarafindan yapilan arastirma-gelistirme calis-
malarmin siirekliligi ve ciddiligi, ne yazik ki hastala-
rin caresizlik duygusu, 6liim korkusu, sakatlik panigi
vb. etkenlerle arayisa girmesinin ve bilim dis1 yon-
temlere ilgi duymasinin Oniine gecememektedir. Bu
durum, hekimlik disindaki mesleklere mensup kisile-
rin, problemin barindirdigr ciddi ticari boyut nede-
niyle problemin ¢oziimiinde yer almak istemeleri
gibi bir sonuca yol agmaktadir. Aktarlar, eczaci kal-
falan, giizellik ve fitness merkezleri ve calisanlari,
sporculara yonelik fiziksel destek iiriinleri saticilari,
nutrasotik iiriin saticilart ve hatta eczacilarin bu mak-
satla zaman zaman hekim yerine tedavi hakkim kul-
lanmak istedikleri gdzlenmektedir. Bu tip meslek ve
uygulayicilan arasinda aktarlar, tarihsel olarak dev-
rin modern tibbinin ve daha sonra da saglik folklo-
rumuzun bir parcasi olmalarindan kaynaklanan top-
lumsal bir role sahip olmalart ve bu rolleri dikkate
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alinarak halk arasinda hastaliklar konusunda tecrii-
beli olduklar1 varsayilarak son ¢are olarak goriilme-
leri ve nispeten sempati ile algilanmalarindan dolay1
halk sagligina yonelik tehditler siralamasinda diger-
lerine gore 6ncelikli bir konuma sahiptir.

Ulkemizde kroniklesen bu problemin ¢ozii-
miinii kisa zamanda gérmek miimkiin goriinme-
mektedir. Halkin bu konularda gerek saglik cali-
sanlar1 tarafindan ve gerekse medya aracilifi ile
egitilmesi, hasta hekim iliskisinin hekimler tarafin-
dan mevcut soguk ve mekanik yapisindan kurtari-
lip hasta-insani esas alan bir anlayisla yonetilmesi
ve boylece giiven unsurunun bu iligkideki hayati
onemi One cikarilarak halkin (hastanin)bilim dis1
unsurlara ve yontemlere yonelmesi engellenmeye
calisilmalidir. Bu maksatla hasta haklarim da dik-
kate alarak ve hastanin gorecegi zarar en aza in-
dirme ve elde edecegi faydayr maksimize etme
kaygisiyla ve de hastanin aydinlatilarak ikna edil-
mesi hedefine yonelik olarak, iilkemizin her nokta-
sinda gorev yapacak olan gelecegin hekimleri,
fitoterapi ve halk hekimligi uygulamalar1 gibi ko-
nularda ciddi kurumlarca verilecek kurslar ve se-
minerlerle bilgilendirilmelidir.
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