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Aktarlar: Sifali Bitkilerin Kullanimi ve
Etik Sorunlar

The Herbalists: The Use of Medicinal Plants and
Ethical Problems

OZET Ulkemizde geleneksel tedavi tercihi 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Son geyrek yiizyilda
ozellikle gelismis tilkelerde bitkisel tirtin kullaniminin popiiler olmas: tilkemizde “aktar sorununu”
yeniden giindeme getirmistir. Yasal olarak hasta tedavi etme hakki tilkemizde hekimlere verilmistir.
Buna ragmen aktarlarin sadece bitkisel drog satmakla yetinmeyip hastaliklarin tedavisi konusunda
bilimsel temeli olmayan girisimlerde bulunmalarina tanik olmaktayiz. Bu durum pek ¢ok yasal ve
etik sorunu da giindeme getirmektedir. Dolayisiyla mevcut uygulamanin endiistrilesmis tilkelerdeki
ornekler dikkate alinarak iilkemize uyarlanmis ¢6ziim 6nerileri ile saglikli bir hale dontstiiriilmesi
hedeflenmelidir. Bu maksatla aktarlar konusu yeniden ele alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sifal bitkiler; biyoetik ilkeler

ABSTRACT Public interest to traditional treatment is an important public health problem in our
country. Herbal medicinal products became popular recently. For this reason the herbalists became
a current issue. The right of curing patients belong to the doctors in our country. But the herbal-
ists want to behave as a doctor sometimes. People have sympathy for the herbalists and accept them
as a last remedy for the curing. Therefore some problems appear as ethics and legal. Legal precau-
tions must be taken immediately. The relationships between the patient and doctor must be de-
veloped and managed giving priority to the humanity factor. Improving the educational, cultural
and socio economical level of people is the key.

Key Words: Plants, medicinal; medicine, traditional
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“Hekim yazar ve eczacl regeteyi yapar’ Olympiodore ( VI Yy)

I KRONIK PROBLEM: AKTARLAR

smanli Devletinde 6nceleri “ispenciyar ditkkdm” daha sonra “eczaci ditkkan1”
ad1 verilen eczaneler disinda da ila¢ hazirlanip satilan yerler vardi. Bunlarin
baginda hekim ve cerrahlarin 6zel muayenehaneleri olan hekim diikkénlar:
ile cerrah diikkanlar1 geliyordu. Hemen ardindan bitkisel, hayvansal ve madensel k6-
kenli droglar1 satan aktarlar vd. geliyordu. Bu ditkkdnlarda ilag tiretip satanlar esnaf
kabul edildiginden denetimleri de ticari bakimdan Ihtisap Agalarina yani belediye
zabitalarina verilmisti. Yapilan denetimlerin arzu edilen diizeni saglayamamasi 18.
Haziran 1852’de Eczacilar Nizamnamesi'nin yiiriirliige girmesi ile sonuglanmigtir.
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Boylece soz konusu esnafin halk saghigina verdikleri za-
rarlardan 6tiirii bir usul-i zabita ve kaviyye altina alinma-
lar1 hedeflenmigtir.! XIX. yy sonlarina gelindiginde
Istanbul’da azinlik ve yabanci uyruklularin agtiklar ec-
zanelerin ¢ogalmasi, tedavi alanina hazir ilaglarin girmesi,
bazi aktarlarin hazir ila¢ satmaya baglamalar1 ve Mislii-
man halkin aktarlar: tercih etmeleri gibi sebepler sonucu
eczaneler ile aktarlar arasinda biiyiik bir rekabet meydana
gelmistir. Eczacilar kazanglarinin azalmasina sebep oldu-
guna inandiklar aktar rekabetinden kurtulmak igin, bazi
azinlik ve yabanci uyruklu hekimlerle de birlik olarak, ak-
tarlarin halk saghig icin bir tehlike olusturdugunu ileri sii-
rerek isi Istanbul’daki biitiin aktar diikkanlarinin
kapatilmasini istemeye kadar gotiirmiislerdir. Bu do-
nemde Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye bagkatibi olan Meh-
med Muhtar Efendi'nin sahsi gayretleri ile aktarligin
kaldirilmas: 6nlenmigtir. Buna kargilik 25 Nisan 1884 ta-
rihinde yayinlanan “Aktarlar ve Kokeiiler Nizamna-
mesi ne gore aktarlarin zehirli drog, terkibi gizli bilesikler,
tibbi miistahzarlar satmalar1 ve hekim recetesine gore ilag
hazirlamalar: yasaklanmigtir.? Yaklagik yiiz sene sonra
1985’de yayinlanan 5777 sayili genelge de “Halk sagligini
genis Olctide, olumsuz yonde etkileyen bu tip ditkkanlarin
bir disiplin altina alinmasi tedbirleri, telafisi olmayan ra-
hatsizliklarin meydana gelmesini 6nlemek amaci ile” bazi
droglarin satiginin yasaklanmast, hijyen tedbirlerine uyul-
mast ve drog karigimlari hazirlanip satiginin yasaklanmasi
gibi tedbirler getirmistir Son olarak Saglik Bakanligi flag
Eczacilik Gn.Md. il saglik miidiirliiklerine gonderdigi
18.03.2008 tarihli yazida, hazirlanmakta olan yeni genel-
geye dayanak tegkil etmek tizere 1985 tarihli genelge ilgi
tutularak, yapilmasi planlanan revizyon sebebiyle pratikte
kargilagilan sorunlar ve 6neriler konusunda il saglik mii-
dirligiintin gorisleri istenmektedir. Aktarlar hakkinda
yayinlanan biitiin nizamname, genelge vb. idari karar-
larda bir halk sagligi sorunu olarak goriilen aktarlik uy-
gulamalarinin ~ dogurdugu sorunlarin, geleneksel
kiiltirtimiiziin hastalik, saglik anlayisimiza tesiri ile hare-
ket eden halkin katilimi olmaksizin ¢oziillemeyecegi or-
tadadir.® Stiphesiz halkin(hasta bireyin) bu yonelisinin
cesitli sebepleri vardir. Hasta hekim iliskilerindeki giiven
eksikligi, hastanin tedaviye olan inancinin 6nemsenme-
mesi, sogukluk, hastane ortaminin korkutuculugu ve me-
kanik isleyisi, koruyucu hekimligin g6z ard1 edilmesi,
kimyasal ilaglarin yan etkileri, ¢agdas tibbin kanser basta
olmak tizere bir¢ok 6liimctiil hastaligin heniiz kesin teda-
vilerini yapamiyor olusu, sosyal giivenlikten yoksun bi-
reylerin pahali saghk masraflarini karsilayamamasi,
medyanin rating amach yamiltic1 yayinlari, cogu hastaligin
hekime bagvurmaksizin ve hicbir sey yapmayarak kendi-
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liginden ge¢mesi ya da hastanin kendi kendini (bilingli
olarak veya tavsiyelerle ) tedavi edebiliyor olusu bunlar
arasinda sayilabilir.*> Uzerinde durulmasi geren husus
sudur ki; en az yiiz elli y1ldir halk saghigina tehdit olmakla
idare ve hekim-eczaci gevresinin giindeminden diisme-
yen “aktarlar problemi”’nin kroniklesmesine yol agan yu-
karidaki faktorlerin ortadan kaldirilacagina dair timit
verici geligmeler gézlenmemektedir. Ustelik son zaman-
larda yapilan aktarlarin tanimlanmasi ve fonksiyonlar: ko-
nulu baz: bilimsel aragtirmalar ve akademik yaklagimlar,
karar mercii konumundaki mekanizmayi kararsizliga sevk
etmektedir.678910

I AKTARLAR TIBBI VE ETIK SORUNLAR

Bitkilerin standardize farkli farmasétik formlarda teda-
vide kullanilmasi ( Fitoterapi) alaninda tek muhatap ve
otorite kabul edilme hedefindeki Eczaci Birlikleri ve Fi-
toterapi Dernekleri ¢aligmalarini yogunlastirmis da ol-
salar, hali hazirda sifali otlarla tedavi denildiginde
aklimiza Aktarlar gelmektedir. Bunlara son zamanlarda
internet iizerinden satig yapan ve sifal1 bitkilerin 6zel-
liklerinden ve tedavide kullanimindan bahseden on-line
diikkanlarin eklendigi goriilmektedir. Dolayisiyla karsi-
miza var olanlara ek olarak ¢oziimlenmesi gereken yeni
etik sorunlar gelmektedir. Konumuzun igerdigi etik so-
runlar su ii¢ temel noktada dort temel biyoetik ilke ag1-
sindan ele alinabilir:!!

1. Aktarlarin teshis ve tedavi girisimleri

2. Bu girisimlerin hastaya verecegi olasi fayda ve za-
rarlar

3. Tedavi girisiminde bulunan aktarlarin nitelikleri

Ancak bilindigi gibi iilkemizde teshis ve tedavi an-
laminda saglik hizmeti verme hakki Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun tarafindan he-
kimlere verilmistir. Bunun disindaki kisilerce bu tarz uy-
gulamalarda bulunulmasi kanun dig1 bir girisim olarak
degerlendirilir ve su¢ kabul edilir. Bu noktada yapilacak
etik miitalaalarin kanun nazarinda bir degeri yoktur. Bu-
nunla birlikte haklilik ifade eden ve dogru temellendi-
rilmis etik analizler her zaman yapilabilir ve yapilacak
yeni diizenlemelerde hukuka yol gosterebilir.

Oncelikle hastalara “ilag” olarak verilen ve sifali ot
ya da ot karisimlarinin niteligi tizerinde durulmalidir. Ne
yazik ki hi¢bir aktarda satmakta olduklar: bitkilerin giiven
telkin eden bir kurum tarafindan garanti edilmis isim, top-
lanma zamani, toplanma yeri, toplanma saati, etken
madde orani, tarim ilac1 vb istenmeyen madde tasiyip ta-
simadig1, son kullanma tarihi gibi temel bilgileri ihtiva et-
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medigi tespit edilmistir. Hastalara sifa verecegi inanciyla
satilan niteligi belirsiz bitkilerin benzerleri ile veya eski
iirtinler ile karigtirilmig olmasi, raf 6miirlerini ¢oktan ta-
mamlamis olmasi muhtemeldir. ithal veya yerli mali ol-
masi fark etmeksizin satiga sunulan fabrikasyon bitkisel
irlinler (fitofarmaka) ya da Fitoterapétikler agisindan da
benzer sorunlarin varligi inkar edilemez. Kisaca hastalara
bu sekilde verilen gifali otlarin ilag olarak degerlendiril-
mesi ve hastalar: tedavi edeceginin ileri siiriilmesi bilim-
sellikten uzak bir yaklagim olur. Yararl olma Ilkesine
gore: insan saglig alaninda hizmet vermekte olan kisi kar-
sisindakine en azindan zarar vermemelidir. Ya da Gale-
nos’un yorumuyla “ne yaparsa ya da ne yapmazsa zarar
vermekten ¢ok yarar saglayabileceginin” bilincinde ol-
malidir.”? Dolayisiyla hasta/miisterilerinin hastaliklari, o
hastalikta hangi bitki(ler)in kullanilmas: gerektigi, kulla-
nilmasina karar verdigi bitkilerin hangi formda, hangi ka-
rigimlar halinde kullanilabilecegi, ne kadar siireyle
kullanilmas: gerektigi, hangi durumlarda tedavinin kesil-
mesi gerektigi, hastanin kullanmasi muhtemel kimyasal
ilag ve gidalarla olan etkilesimlerini biliyor olmas: gerekir
ki zarar vermekten ¢ok yarar saglayabilecegi noktay: sap-
tayabilsin. Siiphesiz insan sagligi, hastaliklar ve tedavisi
alaninda egitim almamus; {istelik Fitoterapi formasyonun-
dan yoksun birinin bu noktay1 saptamasi miimkiin degil-
dir. Dolayisiyla Yararli olma ilkesinin ihlali ile kars:
karsiya oldugumuz sdylenebilir. Bununla birlikte ¢ogu
zaman kafamizi karigtiran ve cevaplanmasi gereken soru
sudur: modern tip tarafindan dogru teshis edilmis ve te-
davisi tibben basit kabul edilen baz: hastaliklar ila¢ kulla-
nilmadan, gida rejimindeki kiicik degisimler,
semptomatik miidahaleler ve istirahat gibi koruyucu/des-
tekleyici 6nlemler ile kendiliginden gecer. Kas agrilari,
viral enfeksiyonlar, kabizlik, ishal ve baz: psikosomatik
hastaliklar 6rnek olarak verilebilir. Bu tiir rahatsizliklarda
etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis, yaygin olarak kulla-
nilan, yan etkileri minimal diizeyde olan bitki(ler) ya da
fitoterapétiklerin hasta tarafindan “kendi kendine”ya da
“egitilmis bir aktar” 6nerisi ile kullanilmasini yanlhs bul-
mak dogru bir karar midir?.

Yapilan arastirmalarda aktarlarin gogunlukla ilk6g-
retim, lise ve tiniversite diizeyinde egitim aldiklar1; fakat
aldiklar: egitimin ¢alistiklar1 alanla ilgili olmadig: tespit
edilmigtir. Siiphesiz her igin, igle ilgili olarak egitilmig
bilgi ve deneyim sahibi kisiler tarafindan yapilmasi arzu
edilir. Burada sorun aktarlarin yaptiklar is ile ilgili ola-
rak gerekli siire ve nitelikte egitim almalar1 m1 gerektigi,
yoksa tibbi bitkiler ve fitoterapi (sifali bitkilerle tedavi)
egitiminin sadece eczaci ve tabipler tarafindan alinarak
uygulanmasinin mi gerekli oldugu sorularina cevap ve-
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remiyor olusumuzdur. Tkinci gériisiin bilimsel olarak
hakli olusu, s6z konusu igin ayn1 zamanda ticari ekono-
mik boyutunun da olmas: nedeniyle uygulanabilirligini
zorlagtirmaktadir. Endistrilesmis iilkelerde (6rn. Al-
manya) aktarlik benzeri is yapan egitimli herbalistlerin
mutlaka eczaci veya hekim olmak gibi bir zorunlulukla-
rinin olmamas: buna 6rnek olarak verilebilir. Bununla
beraber unutmamak gerekir ki bu iilkelerde hekimlerin
ekseriyeti fitoterapi egitimi almaktadir ve fitoterapotik-
lerin satis1 ( tablet, surup, kapsiil, krem vb formlarda)
agirlikli olarak eczanelerce yapilmakta ve ilgili iilkele-
rin Sosyal Giivenlik Kurumlar: da hekim tarafindan ya-
zilan bitkisel ilaglarin belli bir kismini kargilamaktadir.!
Aktarlarin da bitkiler ve tedavide kullaniliglar1 konu-
sunda egitimsiz olmaktan rahatsiz olduklari ve egitilmeyi
talep ettikleri goz 6niine alinirsa; adaletli ve uygulana-
bilir bir kararin aktarlar1 yok farzetmek ya da en kisa za-
manda kapatmaktan degil dengeli bir egitim programi
ile sertifikalandirmaktan gectigi sonucuna varilabilir.
Zarar Vermeme Ilkesi agisindan konuya bakildiginda;
zararin ne oldugu ve kime gore saptanacagl, {izerinde dii-
stintilmesi gerekir. Zarar bir eylemle ya da bir ihmalle
gerceklesebilir. Esasen bu ilke bagkalarina zarar verme-
meyi ya da kotiilitk yapmamay1 6nemser. Bu da 6zellikle
zarar verici sonuglar: tasarlamamak veya 6ngormemek-
tir. Aktarin “ila¢” olarak hazirladig: bitkisel terkiplerin
muhteviyatinin kalite standartlarina(son kullanma ta-
rihi, yeterli etken madde icermesi vb) uygun olmadigini
bildigi halde hasta/miisterilerine vermeleri halinde “za-
rarin ongoriilmesi” durumunun tahakkuk ettigi soyle-
nebilir ve ilkenin ihlali gergeklesmis sayilir. Diger
taraftan satilan/tavsiye edilen sifali otlar ile ilgili bir
baska hususu daha dile getirmekte fayda vardir: Biliyo-
ruz ki aktarlar sattiklar1 bitkileri biiyiik oranda ot top-
tancilar1 araciigy ile temin ediyorlar. Dolayisiyla
oncelikle bu esnafin denetlenmesi ve dolayl olarak halk
sagligina verdikleri zararin 6niine gegilmesi gerekmek-
tedir. Buna karsilik serbest piyasa mantig ile disiintip;
garantili olmayan iiriinlerin ilgilisi tarafindan (vatandas,
hasta, merakli, vb) satin alinmamas: yoluyla bu sorunun
iistesinden gelinecegini ileri siirmek de uygulama sansi
zayif bir yaklasimdir. Tiiketiciler, gida ve titketim {iriin-
lerinin Idari Mekanizmanin ilgili birimleri tarafindan sii-
rekli denetlendigi, istisnai olarak karsilagilan olumsuz
durumlarin ise goz ardi edilebilecegini diistiniirler. Hal-
buki gifali ot sektériinde satilmakta olan hemen biitiin
iirtinlerin kalite yoniinden denetim disinda olmasinin
sonuglari bakimindan sorumlulugunu tiiketicilere ve pe-
rakendeci esnafa(aktar vb.) yiiklemek fdari Mekanizma-
nin gorev zafiyeti olarak degerlendirilmelidir.
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Hekimler ve Eczacilar tarafindan aktarlara yonelti-
len en 6nemli suglamalardan bir digeri de, hicbir kalite
standardi ve bilimsel degeri olmayan sigara biraktirici, za-
yiflatic1, gogiis biiytitiicii, kil dokiicti, cinsel performansi
arttiricy, seliilit yok edici, sa¢ uzatici, kilo aldirici vb. gibi
bitkisel karigimlar ya da fitoterapétikler satarak bireyin
caresizligini istismar etmek suretiyle halk sagligina zarar
vermeleridir. Stiphesiz bu sekilde, iddia edilen etkileri hic-
bir sekilde gostermeyen veya iiriinlerin zararl yonlerinin
degil muhtemel faydali yonlerini o6ne ¢ikararak
hasta/misterilerin aldatilmas: dirtistliik ilkesinin agikca
ihlali anlamina gelir. Son birkag yildir eczanelerimizde de
bu tiir triinlerin satiliyor olusunun Eczacilar Birligi tara-
findan etik temellendirilmesinin yapilmasi ve kamuoyuna
actklanmas: gerekmektedir. Zira hekim ve eczaci gevre-
lerinin “aktar sorununu” tanimlama ve ¢6ziim Onerileri
yaninda pratikteki eylemlerinin idari mekanizmanin ala-
cag kararlarda etkili olacag: kuskusuzdur.

Ozerklik Ilkesi acisindan soruna bakildiginda;
Aktar-hasta iligkisinde hastanin 6zerkligine sayg: duyul-
madi81 ve bu ilkenin ihlal edildigi s6ylenebilir mi?. Kisi-
nin 6zgiirce diistinme, degerlendirme ve kendi hakkinda
karar verme ve eylemde bulunmasini vurgulayan bu il-
keye gore bireyin bu hakkina saygi duyulmali ve miida-
hale edilmemelidir. Boyle bir birey kendi deger, inang ve
yasam hedeflerini koruyarak gerek ve kosullara uygun,
akilcl, 6zgiir eylem ve segimde bulunabilir. Bu kararlar1
verirken hasta saglikla ilgili yararlar kapsaminin ¢ok 6te-
sine varabilecek degerleri ve inanglar: kullanir. Bu yiiz-
den hekimin tek karar verici olmasi degil hastanin
aydinlatilarak alinmig onami 6nem kazanir. Boylece kisi
bedenine ne yapilacagina karar verme hakkina sahiptir
ve onun istegi disinda higbir girisim i¢in zorlanmamali-
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dir."* Aktarlara miiracaat eden hastalarin, tibben basit
kabul edilip ¢ogu kendiliginden gecen veya modern tib-
bin tedavi edemedigi, ya da kronik bir hastalik sebebiyle
bagvurduklarini biliyoruz. Bu miiracaatlarda aktarin her-
hangi bir miidahalesinden s6z edilemez. Ancak hastanin
caresizligi ve aldig: karara dayanak tegkil eden bilginin
bilimsellik diizeyi dolayisiyla aldig1 kararin(sifali bitki-
nin kullanilmasi) 6zerklik ilkesinin kosullarina uygun-
lugu tartigmalidir. Diger taraftan bu ilkenin en 6nemli
ozelligi olan aydinlatilmis onam’in saglikli bir bicimde
geceklestigi de soylenemez. Bu sorunun modern tip ala-
ninda da ¢oziilemedigini gézden uzak tutmamalidir. Has-
tanin aktara miiracaatim1 tamamen caresizlik olarak
degerlendirmek de dogru degildir. Ozellikle tibben basit
kabul edilen hastaliklar s6z konusu oldugunda eylemi(si-
fali bitkilerin kullanimi), segenekler arasindan yapilmig
ozerkge bir se¢im olarak degerlendirebiliriz.

Son olarak Adalet Iikesi agisindan konu incelendi-
ginde; Aktarlarin hastalarina/miisterilerine verdigi hiz-
metin dogas1 geregi esitsizlikten bahsedilemez. Zira
saglik hizmetine ulagim ve aliminda en ciddi problem
esitsizliktir.

Sonug olarak aktarlarin tarihte tistlenmis olduklar:
sekilde sadece (standardize) bitki(sifali ot) satis1 ile iktifa
etmeleri, hekim ve eczacilarin ise bitkilerle tedavi (fito-
terapi) yi hasta haklarinin geregi olarak ve bir tedavi se-
cenegi seklinde sunabilmelerine olanak taniyacak
nitelikte egitilmeleri bilimsel bir anlayisin geregidir. Bu-
nunla birlikte arzu edilen bu sonuca kisa siirede varila-
mayacag zira geleneklere baglh sosyal hayatimizin ve
mevcut t1p egitimi ve anlayisinin bu déniisiim siirecinin
kolayca asilmasini engelleyici 6zelliklere sahip oldugu
kanaatindeyiz.
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