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4 BITKISEL URUNLER VE SAGLIK:

Onsoz ve tesekkiir

Son dénemlerde bitkisel trtinlerin “ila¢” gibi kullanilmasi, topluma
yonelik olarak kullanimin yazili ve gorsel medya yoluyla “yetkinlik”
acisindan kimlikleri yeterince bilinmeyen kisi ve kurumlarca 6neril-
mesi saglik calisanlarinin bu konuda kaygi ve endise duymalarina
neden olmaktadir. Dolayisiyla duyulan bu rahatsizliklar nedeniyle
konunun bilimsel ve etik cercevesini cizen bir yaklasimin gelistirilme-
si bu alanda ¢alisan kurum ve kisilerin derinlikli hissettigi bir konu
olmustur. Bu 6nemli gerekce meslek tanimlar geregi toplumsal bakis
acisina sahip olan kimi meslek kuruluslarinin bitkisel tirtinler konu-
sunda birlikte goriis olusturma cabasinin baslatilmasi siirecini ken-
diliginden baslatmistir.

Tiirk Tabipleri Birligi, Istanbul Tabip Odasi koordinatérligiinde top-
lumsal rol ve sorumluluklarindan aldig giig ile konuya ilgisi olaca-
gini diistindiigi meslek kuruluslarinin katkisiyla ortak goriis ve 6ne-
riler olusturabilmek icin Temmuz 2012 tarihinde “Bitkisel Uriinler”
konulu bir calisma grubu olusturulmasi ¢agris1 yapmaistir. Bu cagriya
yanit veren kurumlarin temsilcileri birkac aylik bir calisma sonucun-
da elinizdeki raporu olusturmustur. Calismalar sirasinda her mes-
lek grubunun birikim, deneyim ve mesleki pratiklerinin 6zginligi
bir zenginlik olarak goériilmiis ve kabul edilmistir. Bununla birlikte,
calismalar sirasinda uzlasilan zemin “toplum saghginin korunmasi
ve gelistirilmesi” ve “eldeki bilimsel bilginin dikkate alinmasi1” ol-
mustur. Bu temel bakis agis1 aslinda meslek gruplarinin farkli bakis
acilarinin birlestigi ortak nokta olarak calismalarin ortak zemine
oturmasina katki saglamistir.

Raporda bitkisel iiriinler konusunda diinyada ve Tiirkiye’'de kul-
lanilan tanim ve terminolojinin derlenmesi ve degerlendirilmesi,
diinyada ve iilkemizde bu iiriinlerin kullanim sikliklarinin or-
taya konulmasi, kullanimi etkileyen dinamiklerin tartisilmasi,
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mesleki, etik, hukuksal, toplumsal sorumluluklarin cercevesinin
cizilmesi amaclanmistir.

“Baslangi¢” niteligindeki bu raporun temel amaci, cesitli uzmanhk
alanlarinin katkisiyla bir uzlasi gorisii olusturarak, bu konuda ytirii-
tllecek ¢calismalar icin yol gosterici bir cerceve cizmektir. Bu amacla,
yukarda ifade edilen temel ilkesel zemin korunarak, kurul tiyesi kisi
ve kurumlarin gorislerine azami 6lclide yer verilmeye calisilmistir.

Cagrimiza yanit vererek katki sunan biitiin kurum ve temsilcilerine
tesekkiir ederiz.

Yararl olabilmesi dilegiyle,

Prof. Dr. Ozdemir AKTAN Prof. Dr. Taner GOREN
Tiirk Tabipleri Birligi Baskani Istanbul Tabip Odasi Baskani



BOLUM I

BITKISEL URUNLER VE SAGLIK:

TANIMIAMAIAR

Bitkisel iirtin konusunda ¢alismalar sirasinda diinyada ve Tiirkiye'de
farkli tanimlamalar ve bakis acilarinin oldugu saptanmistir. Asagi-
daki bolimde konuya iliskin ulasilabilen terim ve tanimlar sunul-

mustur:

Kavram Tanim

cen s 1. Bitki ile ilgili, bitki cinsinden olan

1 ’
Bitkisel 2. Bitkiden elde edilen, nebati.
1. Dogadan elde edilen, tretilen

) yararl sey, mahsul.
Uriin? 2. Turld endistri alanlarinda ham

maddelerin  islenmesiyle elde
edilen sey.

Bitkisel iiriin3

Butliin ya da bilesenler olarak bitkiler
(yaprak, kok, govde, vb) ve tek ya da
birden fazla bitkiden tiretilen madde.

Bitkisel ilag

Etkili madde olarak standardize edilmis
bitkisel drog ekstrelerinitasiyan, Iyi Uretim
Uygulamalarnt  (Good Manufacturing
Product; GMP) kurallar ile ila¢ formunda
uretilmis, bitmis, etiketlenmis tibbi
urlinler ve miustahzarlardir.

1 Tirk Dil Kurumu
2 Turk Dil Kurumu

3 Herbal medicines. http://www.who.int/medicines/areas/traditional/definitions/en/index.html.

21.7.2012.
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Tibbi bitkilerin insan saglig: icin 6nemli
Bitkisel drog fitokimyasallann  (bitki  kimyasallar)
tastyan kullanilan kismina denir.

Fizyolojik sistemleri ya da patolojik
durumlari alanin yarar icin degistirmek,
hastaliklarn tedavi ya da teshis etmek,
ayrica hastaliklardan korunmak
amacyla kullanilan ya da kullanilmasi
ongoriilen bir madde ya da tirtindiir.

flac*

Dort fazda yapihir.

1. FazI: Saglikli goniilliiler tizerinde
deneylerin yapilmasi

2. Faz II: Goniillu hastalar tizerinde
deneylerin yapilmasi

3. Faz III: Cok merkezli komplike/
kompleks hastalarda deneylerin
yapilmast ve etkili bulunmasi
halinde ulusal otoriteler
tarafindan ruhsatlandirilmasi

4. Faz IV: Faz III calismalarinin
ardindan bes yil kadar bir
sire gecmesi beklenir. Ruhsat
alimindan sonra, ila¢ eczanelere
girer, fakat gtivenlilik arastirma
sureci bitmez ve stirekli devam
eden bir fazda kalir ve givenligine
iliskin veriler toplanmaya devam
eder.

ilac gelistirme
suirecleri

Farkli kiltirlerde uygulanan teoriler,
Geleneksel tip® inanclar ve deneyimlerden yararlanan
uygulamalar biitiintidiir.

4 Bir maddenin ilag olabilmesi icin molekiiler yapisy, tiriiniin bilesenleri, hangi maddeden ne kadar
icerdigi bilinmelidir. Hangi dozda, ne kadar etki ortaya ¢ikabileceginin bilinmesi gereklidir. Hentiz
arastirma halinde olan maddeye ise “yeni arastirma bilesigi (new investigational compound)”
denir.

5 Traditional Medicine. http://www.who.int/topics/traditional medicine/en/. 21.7.2012.
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Besin destekleri

Bir kisinin diyetinde eksik ya da yeterli
olarak alinamayan vitamin, mineral,
posa ya da amino asit gibi besin 6gelerini
iceren preparatlardir. Besin destekleri,
genel olarak diyetle karsilanamayan
besin Ogelerini yerine koymak ya da
hastalik gibi durumlarda artmis ihtiyaci
karsilamak icin kullanilir.

Niitrasotikler

Hastaligin o6nlenmesi ve tedavisi de
dahil olmak tizere, saghg: destekleyen
ve tibbi yarar saglayan besin ya da besin
urinidir.  Nitrasotikler, besinlerden
izole edilmis ya da arindirilmais tirtinlerdir
ve genellikle besin ile iliskili olmayan
tibbi formlarda satilirlar. Bir maddenin
niitrasotik olarak kabul edilebilmesi
icin kanitlanmis fizyolojik bir yararn ya
da kronik hastaliklara karst koruma
saglamasi gerekir.

Fonksiyonel besinler

Kullanicinin besin desteklerini sivi ya
da kapsil formunda almalan yerine,
dogal hallerine en yakin olarak
zenginlestirilmis besinler icinde alimini
saglamak icin tasarlanmislardir. Bu
besinler, nitrifikasyon denen islemle
uretilirler. Bu islemde, besine icerdigi
veya icermedigi besin 6gesi eklenir.
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Tibbi bitkiler, etken maddeleri,
Farmakognozi®1? (fitokimyasallari) etkileri ve kullanisini
inceleyen Eczacilik Meslek Bilimidir.

Tibbi bitkilerin droglan ile hazirlanan
Fitoterapi preparatlarin  konvansiyonel tedaviyi
destekleyici uygulamalardir.

Bitkilerin kendi yasamlarini siirdiirtirken
genetik Ozelliklerine gore farkli yapida
urettikleri maddelere denir.

Fitokimyasallar (bitki
kimyasallarr)

Vicudun blylimesi, yenilenmesi ve
calismast icin gerekli olan enerji ve besin
Ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda
alinmast ve vicutta uygun sekilde
kullanilmasi durumu olarak bilinir.

Yeterli ve dengeli
beslenme!!

6 Haensel R, Holzl ]. Lehrbuch der pharmazetischen Biologie, Springer Verlag ,Berlin-Heidelberg
New York,1996.

7 Tanker N, Tanker M. Farmakognozi Cilt 1 ve 2, Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Yayinlar
No 58 ve 65, Ankara Universitesi Bastmevi Ankara 1985 ve 1990.

8 Bruneton J. Pharmacognosy, Phytochemistry, Medicinal Plants, Lavoisier Publishing, Paris, 1995.

9 Haensel R, Sticher O, Steinegger E. Pharmacognosie-Phytopharmazie, Springer Verlag,Berlin,
New York, Tokio,1999.

10 Heinrich M, Barnes ], Gibbons S, Willamson E. Fundamentals of Pharmacognosyand
Phytotherapy, Churchill Livingstone,Edinburgh,2004.

11 Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, Saglik Bakanhg1 Yayinlari, Ankara, 2004.
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BOLUM II
DUNYADA VE TURKIYE’DE

KULILANIM DURUMU

Bitkisel tirtinlerin kullanim gec¢misi binlerce yi1la dayanmaktadir.'23
Bu triinlerin kullanimi 0. 3000’lerden beri kayitlarda bulunmak-
ta olup Paleolitik caglardan beri (60.000 yildir) kullanildiklar bilin-
mektedir.»4s

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bir bildirime gore diinya
nifusunun %70-80’'inin temel saglik hizmetleri uygulamalarinda
bitkisel tirtinlerden yararlandiklari, tirtinleri kullandiklar ifade edil-
mektedir.'* Afrika toplumlarinda bu gibi triin kullanimi toplumun
%80’'inde gorilmektedir.”® Amerika Birlesik Devletleri bu alanda
her y1l 60 milyar dolar harcama yapmaktadir.®* Avrupa’da 2003 y1-
linda bu alanda “raf Gistii” satilan triinlere 5 milyar dolar harcama
yapildigr bilinmektedir.2

12 Traditional Medicine. http://www.who.int/topics/traditional_medicine/en/. 21.7.2012.

13 Mosihuzzaman M. Herbal medicine in healthcare--an overview. Nat Prod Commun. 2012
Jun;7(6):807-12.

14 Wilt TJ, Ishani A, Stark G, et al. Saw palmetto extracts for treatment of benign prostatic
hyperplasia: a systematic review. JAMA 1998; 280:1604.

15 The ABC Clinical Guide to Herbs, Blumenthal M (Ed), American Botanical Council/Thieme,
New York 2003.

16 Chan K. Some aspects of toxic contaminants in herbal medicines. Chemosphere. 2003
Sep;52(9):1361-71.

17 WHO traditional medicine strategy 2002-2005. Geneva: WHO; 2002.

18 Willcox ML, Bodeker G. Traditional herbal medicines for malaria. BM]
2004;329:11569.

19 WHO traditional medicine strategy 2002-2005. Geneva: WHO; 2002.

20 Tilburt JC, Kaptchuk T]. Herbal medicine research and global health: an ethical analysis. http://
www.who.int/bulletin/volumes/86/8/07-042820/en/. 26.8.2012.

21 De Smet PA. Herbal medicine in Europe--relaxing regulatory standards. N Engl | Med 2005;
352:1176.
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Bilimsel belgelerde yer alan bazi farkli calismalarin sonuclari
asagida O6zetlenmistir:

1. Amerika Birlesik Devletleri'nde hekimler ve hemsireler arasinda
yapilan bir arastirmada (HCP Impact Study), hekimlerin %72'sinin
hemsirelerin ise %89'unun bitkisel triin kullandig: ve hekimlerin
%51'inin, hemsirelerin ise %59'unun bu Urinleri diizenli olarak
kullandigr gosterilmistir. Arastirmada hekimlerin sadece %14'tiinlin
ve hemsirelerin ise sadece %3’liniin yasami boyunca herhangi bir
besin takviyesi kullanmadigi gosterilmistir.2 Amerika’da 50-75 yas
grubunda olan 45,748 kisi arasinda yapilan bir calismada ileri yasta
olanlar daha genc yastakilere gore, kadinlar erkeklere gore, 6grenim
durumu ytksek olanlar dusiik gruba gére ve normal beden kitle in-
deksi (BKI) degerine sahip olanlar digerlerine gore daha fazla bitkisel
urin/besin takviyesi kullanmaktadirlar.z

3. Malezya’da yapilan 1601 eriskin birey arasinda yapilan bir calis-
mada katilimcilarin %33,9'unun bitkisel tirtin kullandig1 saptanmas-
tir.z

4. Turkiye’de hastane tabanli yapilan bir calismada bir tniversite
hastanesine basvuran her 10 annenin 4’tiniin (%42,2) cocuguna bu
tir uygulamalar yaptigr belirtilmistir.2s

5. Tiirkiye'de 18 yas altinda 120 kanser hastas1 arasinda yapilan bir
calismaya gore hastalarin %73,3’liniin en az bir kez bu tiir uygula-
malara basvurduklar ifade edilmektedir.

22 Dickinson A, Boyonand N, Shao A. Physicians and nurses use and recommend dietary
supplements: Report of a survey/ Nutr ] 2009 Jul 1;8:29.

23 Satia-Abouta ], Kristal AR, Patterson RE, Littman AJ, Stratton KL, White E. Dietary Supplement
and Medical Conditions the VITAL study Am ] Prev Med 2003;24(1):43-51.

24 Aziz Z, Tey NP. Herbal medicines:prevalance and predictors of use among Malaysian adults
Complement Ther Med 2009 Jan;17(1):44-50.

25 Ozyazicioglu N, Ogur B Tanriverdi G, Vural P Use of complementary and alternative
medicine and the anxiety levels of mothers of children with chronic diseases. Jpn | Nurs Sci 2012
Jun;9(1):19-2

26 Karal1 Y, Demirkaya M, Sevinir B. Use of complementary and alternative medicine in children
with cancer: effect on survival. Pediatr Hematol Oncol. 2012 May;29(4):335-44.
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BOLUM III
KULLANIMIN ARTMASINA
NEDEN OLAN DINAMIKLER

Bitkisel iiriinleri kullanim sikligini bircok faktor etkilemektedir. Bu
faktorler incelendiginde saghigin sosyal, ekonomik, fizyolojik belir-
leyicileri, toplumda siiregelen degersel degisimler one cikmaktadir.
Saglik kavrami kapsaminda yasanan stire¢ degisimi de bitkisel iirtin
kullaniminin artmasina bagh nedenler arasinda sayilabilir.

e Gliven azalmasi, esitsizlikler, tedavi seceneklerinin pahali ve herkes
tarafindan ulasilamaz olmasi gibi nedenlere bagl olarak modern
tip seceneklerine ulasimdaki engeller,

e Bireylerin saglik sorunlarina “bireysel ¢oziim liretme” egiliminde
artis,?

e Saglik sistemlerinde toplumsal bakis agisinin bireysel/indirgemeci
sekle dontistime bagl olarak saglikla (hasta olmama ve iyilik hali-
nin surdirilmesi) ilgili sorumlulugun bireylerin tercih ve uygulama-
larina birakilmis olmasi,

* “Dogal olana” yonelme nedeniyle bitkisel tirtinlerin “dogal oldugu
icin kullamminda sorun olmaz” algisinda artma,?

Bununla birlikte asagidaki yer alan bilgiler de bitkisel tirtin kullanim
artisina dair mesajlar vermektedir:

e Siklik; yasin ilerlemesine bagh siiregen hastaliklarin goriilmesinde-
ki artis nedeniyle artmaktadir. Siiregen hastaliklarda, gecerli tedaviye

27 How safe is traditional medicine? http://www.who.int/features/qa/20/en/index.html. 2.9.2012.

28 Stasio MJ, Curry K, Sutton-Skm2er KM, Glassman DM. Over-the-Counter Medication and Herbal
or Dietary Supplement Use in College: Dose Frequency and Relationship to Self-Reported Distress.
] Am Coll Health. 2008 Mar-Apr;56(5):535-47.

29 Ruparel B, Lockwood B. The quality of commercially available herbal products. Nat Prod
Commun. 2011 May;6(5):733-44.
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destek anlaminda GMP kurallariyla tretilmis bitkisel ilaclar birey-
lerin kullanmasi, bu konudaki bilimsel arastirmalarin sayisal artist
sonucunda kullanimlarinin artmasi beklenebilir. Ornegin, Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calisma sonucuna gore kullanici-
lar kullanma nedeni olarak hafiza kaybinin énlenmesi, eklem agri-
larinin gecmesi ve yorgunlugun azalmasini belirtmislerdir.:

e Kadinlar erkeklere gore bu tirtinleri daha sik kullanmaktadir.*

e Bitkisel tirtin kullaniminin son yillarda “raf tistii” irtin satis1 uygu-
lamasi ile arttigr da belirtilmektedir. Bu tiir tirtinlerin yayginlasmasi
saglik profesyonellerinin etkili ve giivenilir uygulamalarinin éntinde
de biiytik bir engel olarak durmaktadir.

e Uriinlere cesitli yollarla ulasim kolayhigi bulunmaktadir. Ornegin,
glniumiizde pek cok kisi bu trlinlere Internet araciligi ile ulasabil-
mektedir.®

e Yazili ve gorsel basin organlarinda (medyada) ise ¢ok ilgi cektigi
icin konuya yer vermekte, yer verdikce de ilgi daha da artmaktadur.
Radyolarda tanitim ve satis kampanyalari, TV programlarinda abar-
tili dogal-zararsiz séylemleri ve neredeyse “recete” verilmesi, gazete-
lerin verdigi eklerdeki yazilar, “kuponlu kitap” uygulamalan kulla-
nimin artmasina neden olmus olabilir.

e Bitkisel iiriinlerin de icinde oldugu geleneksel uygulamalara 6nem-
li dlctide “yatinm” yapilmasi da bu tirtinlerin kullaniminin artmasi-
na neden olabilir.*

30 Sen B, Mericli E Boswelia serrata ve Bosvelik Asit Tirevlerinin Artrozlarda Etkisi, Fitomed
Bilimsel Fitoterapi Dergisi 2010,14 : 36- 40.

31 Stjernberg L, Berglund ], Halling A. Age and gender effect on the use of herbal medicine
products and foodsupplements among the elderly Scand ] Prim Health Care. 2006 Mar;24(1):50-
5.

32 Chan K. Some aspects of toxic contaminants in herbal medicines. Chemosphere. 2003
Sep;52(9):1361-71.

33 Ozdemir B, Sahin I, Kapucu H, Celbis O, Karakoc Y, Erdogan S, Onal Y. How safe is the use of
herbal weight-loss products sold over the Internet? Hum Exp Toxicol. 2012 Feb 21.

34 Traditional Medicine. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs134/en/index.html.
2.9.2012.
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BOLV UM IV
SAGLIK ACISINDAN
RISKLER/TEHDITLER

Saglik etkileri/riskleri kanitlanmamis olan bitkisel iirtinlerin kullani-
mi1 istenmeyen durumlarla sonuclanabilir. Bitkisel {irtinlerin, farma-
kognozi bilimi agisindan bitkinin dogru kisminin toplanmasindan,
etkili maddelerinin saptanmasina, agir metal ve mikroplarin bulas
denetimlerinden triin haline getirilmesine ve kullanimina kadar ge-
rekli bilgi ve titizlikten yoksun olunmasi halinde ¢ok sayida saghk
riski olusturacag: belirtilmektedir. Bu konuda pek ¢ok calisma bulun-
maktadir. Ilgili baz1 bilgiler asagida paylasiimistir:

1. Bitkisel iirtinler pek ¢ok toksik (zehirli) madde,* mikroplar, agir
metaller, kimyasal zehirler, vb. icerebilmektedir.

2. Farmakokinetik ¢zelliklerden kaynaklanan ilaclar ile etkilesime
giren bitkisel urtinler klinik olarak “toksisite (zehirlenme)” yarata-
bilir. Her y1l yaklasik 100000 6liimiin bu nedenle meydana geldigi
ifade edilmektedir.»”

3. Bitkisel tirtinlerin yaratabilecegdi karaciger toksisitesinin ciddiyeti-
nin bu urinlerin icerdigi agir metallere, mikroorganizmalara, tiriin-
leri kullanan kisinin yasina ve hastaliginin genetik ve diger 6zellikle-
rine gore degisebilecegi bilinmektedir.*

35 Ozdemir B, Sahin I, Kapucu H, Celbis O, Karakoc Y, Erdogan S, Onal Y. How safe is the use of
herbal weight-loss products sold over the Internet? Hum Exp Toxicol. 2012 Feb 21.

36 Chan K. Some aspects of toxic contaminants in herbal medicines. Chemosphere. 2003
Sep;52(9):1361-71.

37 Ohnishi N, Yokoyama T, Interactions between medicines and functional foods or dietary
supplements. Keio ] Med. 2004; 53: 137-150.

38 Sparreboom A, Cox MC, Acharya MR, Figg WD; Herbal remedies in the United States: Potential
adverse interactions with anticancer agents. ] Clin Oncol. 2004; 22: 2489-2503.

39 Bateman ], Chapman RD, Simpson D. Possible toxicity of herbal remedies. Scott Med J. 1998
Feb;43(1):7-15.
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4. Bitkisel tirtinlerin igerdikleri fitokimyasallar nedeniyle saglik agi-
sindan dogrudan zararlar hipertansiyon, kanama zamaninin uza-
masl, potansiyel urin/ilag etkilesimidir. Ila¢ etkilesimleri 6zellikle
anestezi alacak hastalar icin 6nemli bir konudur.«

5. Bitkisel tirtinlerden hakkinda en ¢ok deneyim kazanilmis bir tane-
si olan St. John’s Wort (Latince adi Hypericum perforatum olup halk
arasinda sar1 kantaron, kanotu, kilicotu, yaraotu, mayasilotu ve bin-
birdelik otu olarak bilinir.) ile ilgili klinik deneyler, bu bitkinin pek
cok ilagla (6rnegin alprazolam, amitriptilin, atorvastatin, klorzok-
sazon, siklosporin, debrizokin, digoksin, eritromisin, feksofenadin,
gliklazid, imatinib, indinavir, irinotekan, ivabradine, mefenitoin,
metadon, midazolam, nifedipin, omeprazol, oral kontraseptifler, ku-
azepam, simvastatin, takrolimus, talinolol, verapamil, vorikonazole
ve varfarin) etkilesime girdigi, bu ilaclarin plazma konsantrasyonu-
nu azalttig1 ve klirensini artirdigini ortaya koymustur.

6. Olgu serileri sonuclarn sar1 kantaron bitkisinin adrenerjik vazop-
ressorler, anestezikler, bupropion, buspiron, siklosporin, eletriptan,
loperamid, nefazodon, nevirapin, oral kontraseptifler, paroksetin,
fenprokoumon, prednison, sertralin, takrolimus, teofilin, tibolon,
triptofan, venlafaksin ve varfarin ile etkilesime girdigini ortaya koy-
mustur.

7. Klinik deneyler, Ginkgo biloba bitkisinin yapraklanindan hazirlanan
preparatlarin antiepileptikler, aspirin (asetilsalisilik asit), ditiretikler,
ibuprofen, risperidon, rofekoksib, trazodon ve varfarin ile etkilesime
girdigini ortaya koymaktadir.

8. Ginseng'in fenelzin ve varfarin ile etkilestigi ifade edilmektedir.

9. Almanya’da liretimi ve satist yasaklanan Piper methistycum (Kava
Kava) preparatlarinin klorzoksazon (CYP2E1 enziminin siibstratidir)
adli etkin maddenin klirensini artirdigi ve alprazolam, levodopa ve
paroksetin ile etkilesim icine girdigi belirtilmektedir.

10. Sarimsak, klorpropamid, fluindion, ritonavir ve varfarin ile etki-
lesmektedir, klorzoksazon'un plazma konsantrasyonunu azaltmak-
tadir.

40 Messina BA. Herbal supplements: Facts and myths--talking to your patients about herbal
supplements. ] Perianesth Nurs 2006 Aug;21(4):268-78; quiz 279-81.
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11. Echinacea preparatlari, kafein ve midazolam klerensini etkileye-
bilmektedir.«+

12. Tayvan'da 2006-2009 yillar1 arasinda 424 bobrek hastasinda ya-
pilmis bir calismada kullanilan bitkisel tiriinlerin kronik (stiregen)
bobrek hastalig riskini artirdigr ortaya konulmustur.

13. Farkh bitkisel tirtinlerin hastaliklarla iliskisinin glindeme geldigi
bilimsel verilerin sonug ve 6neri boliimlerinde konunun netlik kazan-
mas! icin ayrintih calismalarin yapilmas: geregine vurgular yapil-
maktadir (6rnegin act maddeler iceren bitkiler ve kanserden korunma
iliskisi).«

14. Bitkisel tirtinlerin siklikla kullanildig: baz iilkelerde yasal olarak
diizenlemeler mevcuttur. Avrupa ila¢ Kurumu (EMA) da tibbi bit-
kisel tirtinler ile ilgili bir alt komisyon kurmus (HMPC) ve AB tiiyesi
ve aday tilkelerdeki tibbi bitkisel iirtinler ile ilgili bilimsel 6lciitleri,
monograflan hazirlamakta, bitkisel tirtinlerle ilgili duyuru ve bilgi-
lendirmeler yapmaktadir (http:/www.ema.europa.eu/pdfs/human/
hmpc).+

41 Izzo AA. Interactions between Herbs and Conventional Drugs: Overview of the Clinical Data.
Med Princ Pract. 2012;21(5):404-28.

42 Izzo AA, Ernst E. Interactions between herbal medicines and prescribed drugs: an updated
systematic review. Drugs. 2009; 69(13):1777-98.

43 Hsieh CF, Huang SL, Chen CL, Chen WT, Chang HC, Wu ML, Yang CC. Increased risk of chronic
kidney disease among users of non-prescribed Chinese herbal medicine in Taiwan. Prev Med. 2012
Aug;55(2):155-9. Epub 2012 Jun 13.

44 Kaefer CM, Milner JA. Herbs and Spices in Cancer Prevention and Treatment. In: Benzie IFE,
Wachtel-Galor S, editors. Herbal Medicine: Biomolecular and Clinical Aspects. 2nd edition. Boca
Raton (FL): CRC Press; 2011. Chapter 17. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK92774/. Erisim: 21.7.2012.

45 WHO Traditional medicine strategy 2002-2005. Geneva, World Health Organization, 2002.
(WHO/EDM/TRM/2002.1). Available at: http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/]s2297e/4.2.html.
7.9.2012.
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Bitkisel iiriinlerin kullanimina dair asagidaki konular da 6nem-
lidir: <3

1. Bir bitkisel tiriin, bir ruhsath ilacin herhangi bir endikasyonu icin
alternatifi olamaz. Destekleyici bir tirtin tedavi i¢in kullanildiginda
hasta tedaviden mahrum kalmis olabilir.

2. Bitkisel uriinlerin pek cogu saf olarak pazarlanmamistir. Bunla-
rin iceriginde ek olarak farmakolojik ac¢idan etkili ve piyasada zaten
ruhsath ila¢ olarak satilan maddelerin bulunmasi, bu maddelerin
de risklerini beraberinde getirir. Oregin parasetamol, prednizolon, si-
butramin, dstrojenler vs.

3. Uretimden kaynaklanan, bitkinin toplama zamani dahil yetistiril-
meye bagli varyasyonlar olabilir. Bu da doz/plazma konsantrasyonu
ve etkide degisikliklere yol acar.

4. Bitkisel iirtinlerin pek ¢cogunun standardizasyon konusunda eksik-
likleri vardir. Uretici firmadan diger firmaya farkliliklarin olmasinin
yaninda kutudan kutuya farkliliklar da olabilir. Bu da yetersiz etki-
ye ve toksisiteye neden olabilir. Kirlilik de bir baska risktir. Konuyla
ilgili, bilimsel degeri tartismaya acik calismalarin cogu bir hipoteze
dayanmayan, fizyopatolojik mekanizmalar arastirmayan, pekcogu
iyi gelir”, “sifali” gibi yuvarlak sozlerle sonuclanan, ciddi hakemli
dergilerde yer almayan calismalardir.

5. Endikasyon genellikle Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasinda
(International Classification of Diseases-ICD) siniflamasinda kesin

46 Honda K, Jacobson ]JS.Use of complemantary and alternative medicine among United States
adults: the influences of personality, coping strategies, and social support. Preventive Medicine,
40:46-53, 2005.

47 Kayaalp O. Klinik Farmakolojinin Esaslar.2. baski, Hacettepe Tas Ankara,2001.
48 Winslow LC, Kroll D]. Herbs as medicines. Arch Intern Med. 1998 ;158:2192-2199.

49 Linde K, Mulrow CD. St John’s wort for depression (Cochrane Review). In: The Cochrane Library,
Issue 3, 2003. Oxford: Update Software.

50 Izzo AA, Ernst E. Interactions between herbal medicines and prescribed drugs: a systematic
review. Drugs. 2001;61:2163-2175.

51 Analysis of adulterated herbal medicines and dietary supplements marketed for weight loss by
DOSY 1H-NMR.

52 Vaysse ], Balayssac S, Gilard V, Desoubdzanne D, Malet-Martino M, Martino R. Food Addit
Contam Part A Chem Anal Control Expo Risk Assess. 2010 Jul;27(7):903-16.

53 Chan TY. Potential risks associated with the use of herbal anti-obesity products. Drug Saf.
2009;32(6):453-6.
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bir yer bulmayacak sekilde belirsiz bir ifade icerir (6rn. idrar soktiiri-
cli, bobrek hastaliklar tedavisi).

6. Yan etkileri ve advers etkileri kullanilmaya baslandiktan sonra go-
riliir, oysa ila¢ calismalarinin Faz I, II ve I1I'de pek ¢ok istenmeyen
etkisi 6nceden ortaya konulmus olur. Bu istenmeyen etkilerin ciddiye-
tinin degerlendirilmesi ruhsatlandirilma stirecinde belirleyicidir. Bit-
kisel tirtinlerin kisa dénem ve uzun dénem kullanimindan kaynak-
lanan advers etkileri bilinmez, bildirilmez; bu bilgileri toplamaya
yarayan “rutin farmakovijilans prosediirleri” yoktur. Unutulmamasi
gereken bir diger nokta ise “bir maddenin yan etkisi yoksa etkisinin
de olmadig1” kuralidir. Ciinkii yan etkilerin cogu ilacin farmakolojik
etkisinin abartilmis halidir. (Or: antihipertansif ilag--> kan basincin-
da asir1 disme----> hipotansiyon)

7. Bitkisel tirtinlerin karsinojenite, teratojenite ve mutasyon gibi 6zel
toksik etkileri de kullanima verilmeden 6nce arastirilmaz.

8. Illaglarda akilc olan tekli kullanimdir. Kombine preparatlar ilk ter-
cih degildir. Oysa bitkisel tirtinlerden birden fazla (hatta ¢cogunlukla
sayis1 bilinmeyen) maddeye maruz kalma séz konusudur.

9. Suistimal edilen maddeler icin yeni bir dagitim yolu olmasi riski de
son derece 6nemlidir.

10. Farmasotik sekillerde hazirlanmis olanlara da ila¢ gortintusi ve-
rilmeye calisiimaktadir.

Bitkisel iiriinlerle ilgili bir baska boyutuna, hayvan saghg: ve
hayvansal iiretime yonelik kullanim sekline dair;s+s

54 Yarsan E. Veteriner Saglik Urtinleri ve Sebest Veteriner Hekimil Sempozyumunun ardindan. Tiirk
Veteriner Hekimleri Birligi Dergisi 2007;7(1-2):34-41.

55 Dokuzuncu Kalkinma Plan1 (2007-2013), Veteriner Ila¢ Sanayii Calisma Grubu Raporu, 201-
237.

56 Bischoff K, Guale F. Australian tea tree Oil Poisoning in three purebred cats, Journal of Veterinary
Diagnostic Investigation 1998;10:208.

57 Villar D, Knight M], Hansen SR, Buck WB. Toxicity of melaleuca oil and related essential oils
applied topically on dogs and cats. Vet Hum Toxicol 1994;36(2),139-42.

58 Levy B. The Complete Herbal Book For The Dog, Faber and Faber Limited, 1950, 24 Russel
Square, London.

59 Birinci S. Dogu Karadeniz bolgesinde dogal olarak bulunan faydal bitkiler ve kullanim
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1. Bitkisel tiriin ya da ekstraktlarin hayvan tirtine yonelik tolerans
diizeyleri dikkate alinmaksizin genel olarak uygulanmasi, tiire 6zgii
zehirlenme vakalannin agiga ¢kmasina neden olmaktadir. (Orn;
antifungal ve antiparaziter olarak bildirilen ¢cay agaci yaginin uygu-
landig: kedilerde zehirlenme vakalar ile karsilasilmis ve bitki yagin-
da bulunan terpene karsi insan, kedi ve kopeklerin duyarl oldugu
saptanmuistir.

2. Buyiime uyara olarak hayvan yemlerinde konvansiyonel anti-
biyotiklerin kullaniminin yasaklanmasi giiniimiizde bitkisel eks-
raktlarin alternatif yem katkis1 olarak énem kazanmasina neden
olmustur. Ozellikle kanath yetistiriciligi olmak iizere, hayvanclik
isletmeleri tarafindan illegal yollara basvurularak karliligr arttirma
careleri arasinda bu triinlerin bilingsiz kullaniminin hayvan ve in-
san saglig1 tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi diisiiniilmektedir.

3. Organik hayvan yetistiriciligi kapsaminda Avrupa Birligi, tarim-
sal Urtinlerin organik tretiminin diizenlemesi hakkindaki 2000 se-
nesindeki 2092/91 sayili karara gore; “Eger tedavide veteriner ilaclar
kullanilacaksa, sentetik kimyasal allopatik ilaglar ya da antibiyotik
yerine fitoterapik ya da homeopatik ilaclar tercih edilmelidir” ifade-
sini kullanmistir. Oysa ki, fitoterapik ve homeopatik uygulamalar
uzmanlik gerektirmektedir. Organik tarimin yayginlasmaya basla-
dig1 ve giivenilir gida maddeleri iiretiminin énem kazandig: giini-
miiz kosullarinda, bu maddelerin hayvan ve insan saghg: tizerindeki
etkilerinin belirlenmesi biiyiik énem arz etmektedir. Ulkemizde bu
alanda gorev alabilecek yeterli uzman personelin bulunmadig: di-
sinilmektedir.

alanlarinin arastirlmasi. Cukurova Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
2008.

60 Sanisen O, Caliskan D. Fitoterapi: Bitkilerle Tedaviye Dikkat.STED 2005;14(8):182-187.

61 Faydaoglu E, Siiriictioglu MS. Ge¢misten Giintimiize Tibbi Ve Aromatik Bitkilerin Kullanilmasi
ve Ekonomik Onemi. Kastamonu Uni., Orman Fakiiltesi Dergisi 2011;11 (1): 52-67.

62 Sinmez CC, Yasar A. Animal-Based Drugs Employed At Folkloric Veterinary Medicine in Bozlak
Culture of Central Anatolia. Lokman Hekim Journal 2011; Supplement, 12.

63 Canooglu E, Atatus Y, Bekyiirek T. Organik Hayvancilikta Veteriner Homeopati, Tiirkiye I.
Organik Hayvancilik Kongresi 1-4 Temmuz 2010 Kelkit.

64 Tekeli A. Etlik Civciv Rasyonlaninda Dogal Biiyiime Uyaria Olarak Bitkisel Ekstraktlarn Ve
Propolisin Kullanim Olanaklarl. Cukurova Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi,
2007.
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4. Dinya veteriner saglik trtinleri pazarinin %40’1n1 olusturan pet
driinlerinin tiiketimi Ulkemizde gelismemistir. Pet tirtinleri Tirkiye
toplam hayvan saghg: pazarinin sadece %3-4"iinti olusturmakta-
dir. Bu alanda kullanilan bitkisel kaynakl destekleyici tirtinler kayit
altinda olmayan internet lizerinden temin edilen triinler niteligini
tasimaktadir. Etkinlik ve gilivenirliklerine yonelik verilere dayal1 bi-
limsel kaynaklar sunulmamaktadir.



BILIMSEL CERCEVE VE ETIK ACISINDAN YAKLASIM 2]

BOLUM V
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Toplum saghginm1 korumakla yiikiimli olan devlet, yetkililer, saglik
calisanlan ve bilim insanlan bitkilerin tibbi amaclh kullanimi olgu-
suna nasil yaklasmali? Bazi noktalarn vurgulayarak belli bir yakla-
sim cercevesi cizilebilir:

e ‘Gereksinilen saglik hizmetine erisim hakki’; her durumda korun-
mas1 / gereginin yerine getirilmesi gereken bir hak olarak, bitkilerin
tibbi amach kullanimina iliskin olusturulacak tutumlarin odaginda-
ki deger olmalidur.

e Insan yasamina, saghigina, kisiligine ve onuruna saygi gostermeyi
birincil 6dev sayan meslek ahlaki kuraly; politika tiretenler, karar ve-
riciler, yasal yetkileri olanlar, saglik calisanlar ve bilim insanlari icin
temel ylukimliliigu ifade etmektedir.

e Her kosulda hasta (va da saghkl kisi) yararini 6ncelemek, cikar ca-
tismalarini 6nlemek ya da ¢dzmek icin yol gostericidir.

e Sadece bireyleri isaret etmek yerine kisisel tercihleri buiytik oran-
da belirleyen toplumsal, ekonomik ve politik dinamikleri dikkate al-
mak, her tirlii saptama ve 6nerinin gercekci olmasi i¢in dnkosuldur.

e Toplum yararin1 gozetmek ve oncelemek icin var edilen devletin
yukiimliliiklerine vurgu yapmak, daha adil bir talep yaratilmasini
saglar. Bu baglamda;

- s6z konusu yontemlerin bilimselliginin degerlendirilmesini
saglamalk,

- hakkinda bilimsel bilgi bulunmayan yontemlerin tanitil
masini, satisini ve kullanilmasini engellemek,

- ilgili diizenlemelerin saglik hizmetlerine erisim hakkiyla
ve bilimsel bilgiyle uyumlu olmasini saglamalk,
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- Modern ilaclara erisimi kisitlayan, tibb1 insana yabancilas
tiran her tiirli politikay1 reddetmek

devletin 6devleri arasinda sayilmalidir.

e Temel olarak yanitlanmasi gereken soru, tibbi bitkilerin/urtinlerin;
modern t1ibbin yetersiz kaldig1 alanlarda, dolayisiyla “yerine baskasi
konulmaz” 6zellikli; etkili, giivenli, ila¢ etkilesimleri, uzun dénem et-
kileri saglam kanitlarla bilinen maddeler olup olmadigidir.

¢ Bu niteliklere sahip maddeler; pazar gudimiiyle degil toplum sag-
1ig1 kaygisiyla iiretilip dagitilmali, alternatif / yerine degil, tamamla-
yicl / yanina maddeler olarak kullanilmaldir.

e Etkililigi ve gecerliligi bilimsel yontemle gosterilmemis uygulama-
lar, hakkinda ‘yeterince bilgimiz olmadid: icin’ kullanilmamaldir.
Aksi durumda yasam ve saglik, hakli ¢cikarilamayacak bir gerekgeyle
riske atilmis olur.

e Insanlarin umutlarini, ¢aresizliklerini, bilgisizliklerini kullanarak
maddi ¢ikar saglamak; sadece onlar1t maddi kayba ugrattig: icin de-
gil, esasen yasam ve sagliklarini tehlikeye attig icin, temelsiz umut-
lar yaratarak degerli zamanlarini yararsiz ve hatta zararl olabilecek
seylerle harcamalarina neden oldugu i¢in yanlistir.

e Kisiler ve sirketlerle cikar iliskisi kurmaktan kac¢inilmalidir.
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Bitkisel tirtinlerle ilgili bilimsel ve etik cercevede belirtilmis konulari
kapsayan bir diizenlemeye gereksinim bulunmaktadir. Bu konuda
glnimiizde bulunan kimi diizenlemeler asagida sunulmustur:

1. 6 Ekim 2010 tarihinde yiiriirliige giren Geleneksel Bitkisel Tib-
bi Uriinler Yonetmeligi

a.Yonetmeligin amacy; “insan sagligini koruyucu, tedavi edici etki-
leri olan ve geleneksel kullanima sahip tibbi bitkilerden hazirlanan
bitkisel tibbi urtinlerin ve bitkisel preparatlarin ruhsatlarini vermek,
etkililik, giivenlilik ve kalitesi ile ilgili uyulmasi gereken usul ve esas-
lar belirlemek” olarak tanimlanmaistir.

“Takviye edici gidalar ve bitkisel icerikli kozmetik tirtinler” Yonet-
melik kapsami disinda birakilmistir. Oysa bitkisel tirtinler alaninda
“takviye edici gidalare” sik karsilasilan gida tiirlerinden biridir. Han-
gi gerekge ile kapsam disinda birakildigr merak konusudur.

b. Yonetmelik, geleneksel bitkisel tibbi urtinlerin endustriyel olarak
iiretilmesi veya ithal edilmesi ile ilgili basvurularin degerlendirilmesi
ve asil olarak ruhsat ile ilgili ayrintili diizenlemeler icermektedir.

c. Yonetmelikte ruhsat; “bir lirlintin belirli bir formiil ile belirli bir far-
masotik form ve dozda, kabul edilen iiriin bilgilerine uygun olarak
uretilip pazara sunulabilecegini gosteren, Bakanlikca diizenlenen
belge” olarak tanimlanmaktadir.

65 Yonetmeligin 4. Maddesinde takviye edici gidalar tanimlanmistir; “Normal beslenmeyi
takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, aminoasit gibi
besin 6gelerinin veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve
hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler gibi maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin
tek basina veya karnsimlarinin, kapsil, tablet, pastil, tek kullanimhk toz paket, sivi ampul,
damlalikl sise ve diger benzeri siv1 veya toz formlarda hazirlanarak giinlitk alim dozu belirlenmis
uirtinleri ifade eder”
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d. Bitkisel iirtinler icin ruhsat yetkisi, Tarim ve Hayvancilik Bakanli-
Jgindan alinip, Saghk Bakanhgi'na devredilmistir.

e. Bitkisel tirtinlerin satis1 sadece ve sadece ecza depolarindan, pera-
kende satisi ise eczanelerden yapilacaktir.

f. Bu Yonetmelik kapsaminda olan ve bu Yonetmeligin yururlige
girdigi tarihten 6nce Tarim ve Kdyisleri Bakanligi’'ndan izinli olarak
piyasaya arz edilmis olan tirtinler i¢in, bu Yonetmeligin yiirtirliige
girdigi tarihten itibaren iki yil icerisinde yani 6 Ekim 2012 tarihine
kadar yeniden ruhsat miiracaatinda bulunulacaktir.

g. Ihlal halinde alana 6zgii/6zel bir diizenleme getirmeksizin, 5237
sayili Tirk Ceza Kanunu'na atif yapilmistir.

Keza Yonetmelik'te ne denetim ne kontrol yéniinden ayrintili diizen-
lemeler yer almamaktadir.

2.1219 sayili1 Tababet ve Suabati1 San’atlarinin Tarz1 icrasina Dair
Kanun

a.1219 sayih Kanun geregince; “Hastaliklar tedavi etme hakki”
tip doktorlarina aittir.

Saglik hizmeti ertelenemez, ikame edilemez bir kamu hizmetidir.
Saghgin 6nemi ve niteligi nedeniyle, bu alan yasalarla 6zel olarak
diizenlemis ve yasaklarla da koruma altina alinmstir.

Nitekim 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun’un 1. maddesi ac¢ikca

“Ttirkiye Cumhuriyetinde hekimlik yapmak ve ne bicimde olursa olsun has-
ta tedavi edebilmek icin Tiirkiye Tip Fakiiltesinden diploma almak ...”

gereklidir demekte, 8. maddesinde ise Turkiye’de hekimlik yapmaya
yetkili olanlar siralanmaktadir.

“Tiirkiye’de hekimlik yapmak icin bu yasada gésterilen nitelikleri haiz olan-
lanin genel olarak hastaliklan tedavi hakk: vardir. Ancak herhangi bir tip
dalinda uzman olmak ve o unvani ilan etmek isteyen hekimin Tiirkiye Tip
Fakiiltesinden veya Saghk Bakanhginca kabul ve ilan edilecek kuruluslar-
dan verilmis veyahut yabanci lilkelerin taninmigs bir hastane veya labora-
tuanindan verilip Tiirkiye Tip Fakiiltesince onaylanmis bir uzmanlik belgesi
olmahdir.”
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Oysa tip doktoru/hekim olmayan kisiler tarafindan, bitkisel tiriinler,
hastalik tedavisi amaciyla Onerilmektedir. Gazete roportajlar, kose
yazilar, televizyon programlari, reklamlar kanaliyla, tibben kabul
edilmis hicbir ydnteme, hicbir bilimsel veriye dayanmaksizin, (listelik
kisinin mevcut saglik tablosu, yasi, kilosu, genetik haritas1 vs bilin-
meksizin, gerekli tahlil ve tetkikler yapilmaksizin) tam da 1219 sayili
Kanunda yasaklandig gibi tedavi planlanmakta ve 6nerilmekte, bir
baska deyisle tip doktoruymus gibi davranilmaktadir.

b. 1219 sayil1 Kanun geregince; “hasta tedavi eden veya tabip un-
vaninm takinan sahis” para cezasi ile cezalandirilir

Bitkisel tirtinleri hazirlayan, sunan, gorsel ve yazili medya kanaliy-
la topluma 6neren kisiler, pek cok durumda tip doktoru olmadiklar:
halde, kendilerini “tip doktoruymus” gibi tanitmaktadir.

Kimi hallerde akademik bir unvan olan ve biitiintiyle bir baska alan-
daki calismalar nedeniyle kazanilmis olan “profesorlik” unvani
dahi 1srarla kullanilmaktadir. Béylece hem ilk bakista tip doktoru
(hatta profesorii) intibar birakilmakta, hem de bu unvan kullanila-
rak, kamuoyu karsisinda inanirlik arttirilmaya ¢alisiimaktadir.

Bu alana yonelik sikayet ve tepkiler sonrasinda, hastalara yonelik
bilgilendirme yapilmaya baslanmistir! Oysa televizyon programinin
hemen basinda, giinlerce siiren bir gazete roportajinin tek bir gii-
niinde yapilan bu aciklamalar, gorev savma kabilinden ac¢iklamalar
olarak kabul edilebilir.

Toplumun; hastaliklan 6nledigi ve/veya tedavi ettigi ve/veya tedavi-
ye yardima oldugu seklindeki temel algisini degistirecek aciklikta ve
yeterlilikte degildir.

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanun’un 25. maddesinde

“Diplomasi olmadigi hdlde, menfaat temin etmek amacina yonelik olmasa
bile, hasta tedavi eden veya tabip unvanini takinan sahis iki yildan
bes yila kadar hapis ve bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir”
hiikmi diizenlenmistir.

Oysa uygulamada bu madde geregi gibi isletilmemekte, yapilan si-
kayetler/su¢ duyurularinin pek ¢cogu “kovusturmaya yer olmadigr”
kararlarn ile sona ermektedir.
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Uygulamanin degismesi olasiliginda da, mevcut diizenlemenin ye-
terli olmadigi/olmayacady, bitkisel tiriinler ve toplum saghginin ihla-
line yonelik sorunlar ¢ézmeyecegi aciktir.

c. Bitkisel iiriinlere iliskin bir diger boyut, bu iiriinlerin “ticariles-
mesi” ve kar nesnesi haline gelmis olmasidir.

Nitekim hem internet tizerinde, hem de bu amacla acilan yerlerde
satisa ¢ikarilan bu urtinler (tip literatiiriinde “hastalik” olarak kabul
edilen) rahatsizliklan 6nledigi, tedavi ettigi veya tedaviye yardimci
oldugu seklindeki halki yanlis yonlendirecek iddialarla ve ila¢ olarak
algilanabilecek bicimde ambalajlanarak piyasaya sunulmaktadir.
Oysa bu trinler ilag degildir ve tedavide kullanilmalar i¢in verilmis
yasal izinleri bulunmamaktadir.

Ancak ilgili web sitelerinin incelenmesi halinde, sadece ila¢ gibi
ambalajlanan bitkisel trinlerin degil, yani sira “tedavi” amacg-
I1 alkali su cihazlarinin, biorezonans cihazlarinin, hava temizleme
cihazlarinin,”bitkisel tedavi” icerikli dergi ve kitaplarnn, azimsana-
mayacak fiyatlara satildigi goriilmektedir.

Insanlar da tedavi amaciyla ve pek ¢cok durumda “ila¢” sanarak, bu
ila¢ gibi ambalajlanmis triinleri satin almaktadir. Zaten hastalarin
boyle diistinmesi, boyle algilamasi icin gereken her sey yapilmakta-
dir.

Dolayisiyla karsi karsiya kalinan durum, sadece toplum saghiginin
riske atilmasi, hekimlik mesleginin itibarina ve sayginligina zarar
verilmesi yonlerinden degil, bu tirtinleri ticarilestirip, para kazanma
vesilesi yapan kisi ve kurumlarin, haksiz menfaat temin etmesi yo-
niinden de, etik dis1 ve hukuksuzdur.

3. Sorun Anayasal korumaya sahip bir hakla, saglik hakki ile
dogrudan ilgilidir.

Anayasa’nin 56. maddesi uyarinca Devlet, herkesin hayatini, beden
ve ruh saghd: icinde siirdiirmesini saglamakla ytkimliidiir.

14 Ekim 1989 tarih ve 20312 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Ba-
kanlar Kurulu karar ile kabul edilen Avrupa Sosyal Sartinin II. Bolu-
miiniin 11. Maddesine gore taraf devletler saghigin korunmasi hak-
kinin etkin bicimde kullanilmasini saglamak tizere gerekli onlemleri
almay1 ve sagligin bozulmasina yol acan nedenleri olabildigince or-
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tadan kaldirmay: taahhiit etmistir.

Oysa yeterli ve etkin denetim ve kontrollerin yapilmamasi nedeniyle,
milyonlarca kisi hem bilimsellikten uzak, olur-olmaz bilgilerle yon-
lendirilmekte, hem 0zel egitim almis tip doktorlarinca yapilabilecek
bir hizmete/ bir meslek alanina miidahale edilmekte, hem de tedavi
edilmediginde ciddi sonug¢lar1 olan hastaliklar dahi, yetkinlik ve ye-
terlilikleri stipheli ve/veya bilinmeyen Kkisilerine ellerine emanet (!)
edilmektedir.

Tim bu nedenlerle sorun, saglik hakki ile, toplum saghidi ile yakin-
dan ve dogrudan ilgilidir. Saglik Bakanligi’'nin saglik hakkinin ihlali-
ne yonelik bu miidahaleyi durduracak etkili diizenlemeleri yapmasi,
gerekli 6nlemleri almasi gerekmektedir.

Ulkemizde meslek ahlaki kurallarini diizenleyen temel metinler olan
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'nda
hekimlerin konuyla ilgili ytikiimliiltikleri de vardir. Bu ylkiimliiliik-
ler Ek’te (Bakiniz sayfa 34) yer almistir.



28 BITKISEL URUNLER VE SAGLIK:

BOLUM VII
TOPLUMSAL
SORUMLULUKILAR

Bitkisel turtinlerle ilgili olarak farkl bilesenlerin sorumluluklar bu-
lunmaktadir. Asagida tanimlanan bu bilesenlerin toplum saghgini
koruyan ve gelistiren bir bakis acisiyla kendi sorumluluklarini yerine
getirebilmesi beklenmektedir:

Kamusal otorite rolii kural koyma (yasal, vb), diizenleme, izleme-
denetleme, siire¢ degerlendirmesi, arastirma-gelistirme calismalari-
na destek verme, meslek orgttleri-ilgili kurumlarla isbirligi yapma
sistematigini tanimlama gibi basliklarda ele alinabilir.

Meslek orgiitlerinin rolii her konuda oldugu gibi bu konuda da son
derece 6nemlidir. Saglik calisanlarinin meslek odalari ve derneklerini
de icine alan meslek orgtitlerinin kendi mesleki bakis acilarinin yani
sira birlikte, uzlas1 zemininde bir bakis acisini da giindeme tasima
sorumluluklarn bulunmaktadir. Her meslek grubundan bilimsel ve
mesleki acidan kurallari/sinirlan belirleme, kurallarin disina ¢ikan-
lara yonelik ise mesleki yaptirimlarin sinirlarini ¢cizme gorevi beklen-
mektedir. Bununla birlikte, konuya iliskin bilimsel calismalar yapil-
masint destekleme, gerekirse meslek orgitiiniin kendisi tarafindan
da benzer ¢calismalan planlama ve uygulama yapilabilir. Bilimsel,
etik, mesleki cercevede toplumu bilgilendirme asamasi da toplum-
da “gliven” duygusunun korunmasi sorumluluguyla meslek orgiit-
leri tarafindan dogru temeller lizerinden kurgulanmalidir. Dogru rol
modellerinin topluma tanitilmasi, yanhshiklarn seffaflik ilkesi kapsa-
minda toplumla uygun zeminde paylasiilmasi da meslek orgtitlerinin
baslica sorumluluklar arasinda olmalidir.

Bilim kurumlar1 olan iiniversiteler kanita dayali verileri tiretme
sorumlulugunu toplumu bilgilendirme sorumluluguyla birlestirme-
lidirler.
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Medyanin roli bu konuda son derece degerlidir. Bu kapsamda iki
temel rolden bahsedilebilir:

a. Dogru/bilimsel bilgileri topluma aktarma

Dogru bilimsel bilgilerin aktarilmasiyla ilgili medyada sorunlar ya-
sanmaktadir. Artik saglik meslek mensubu olmayan kisiler kadar
saglik meslek gruplarindan kisiler de bilimsel kanit acisindan tar-
tismal1 bitkisel tirtinleri gazetelerdeki roportajlarinda, TV'deki prog-
ramlarda 6nermektedir. Her iki durumda da medyaya bilgilendirici
basin biltenleri gdénderilmesi saglanmalidir.

b. Bilimsel olmayan kisi ve kurumlarin topluma mesaj vermelerini
engellemeye destek/yardimc olma

Bilimsel olmayan kisi ve kurumlarin topluma mesaj vermelerinin
engellenmesine destek olmak icin medya icin farkl tiniversitelerden
genis bir danisma kurulu olusturulmali ve bitkisel tirtinlerle ilgili do-
kuman hazirlanmalidir.

Topluma diisen rol ve sorumluluklar da 6énemli bir bashktir. Top-
lumun kendine diisen sorumluluklarn yerine getirebilmesi icin bu
konuda herkesin esit bicimde silirecin bileseni olmasi 6nkosuldur.
Bu baglamda kamusal otorite, bireylerin bu konuda karsilasa-
caklarn risklerin ortadan kaldirilmasinda birincil olarak sorum-
lu bilesendir. Ek olarak konuya iliskin toplumun her kesiminin
esit sekilde bilgilendirilmesi, duyarlilik ve farkindalik diizeyleri-
nin ayni seviyede olmasinin saglanmasi da kamusal otorite ta-
rafindan saglanmalidir. Temelde bu esitlik saglandiktan sonra
toplumda bireylerin olumsuz talepleri yaratmama noktasinda birey-
lerin dogru bilgi, tutum ve davranislar sergilemesi beklenir. Toplu-
mu aldatma olasiligt olan yanlis uygulamalarin karsisinda duran
yaklasim gercekte bireylerin de sorumluluklar arasindadir. Kendi
sorumluluklarinin bilincinde olmayan ¢ocuklarin da bu konuya ilis-
kin olumsuz sonuclardan etkilenmesinin engellenmesi ebeveyn so-
rumlulugunda olmalidir. Bireyler ayrica yukarida tanimlanan diger
bilesenlerin faaliyet, goriis ve uygulamalarini da yakindan izlemeli,
aksayan noktalarn bildirebilmelidirler. Ozetle, bireyler kamu otoritesi
ve meslek orgttleri tarafindan cizilen sinirlara gore hareket etme ba-
sarisini gosterebilmelidirler.
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BOLUM VIII
ONERILER

8.1. insan saghgr acisindan éneriler;

1. Amerika Birlesik Devletleri-Gida ve Ila¢ Yonetimi (Food and Drug
Administration) benzeri bir yap1 olusturulmalidir. Bu yapilanma ba-
gimsiz, dzerk olmali, bilim insanlarinin destedi ile siirdiirtilebilir bir
calisma sistematigi kurulmaldir.

2. Bu uygulamalarin modern tip uygulamalarina entegre edilebil-
mesi icin “nitelik/kalite”, “gtivenilirlik” ve “etkililik” kanitlarinin bi-
limsel verilerle ortaya konulmasi gerekmektedir.#* Etkinlik ve gliven-
1igi bilimsel olarak gosterilmemis ya da etkin ve giivenli olmadiklar
gosterilmis maddelerin tanitimlar, satislan ve kullanimlan engel-
lenmelidir. Yasal diizenlemeler bu amacla gdzden gecirilmelidir.

3. Bitkisel trtinlere iliskin izin, ruhsat, denetim gibi islemler Saglk
Bakanlhigi tarafindan ytritilmelidir. Bu islemlerin her asamasinda
“seffaf” yaklasimlarin sergilenmesi gerekmektedir. Belirtilen stirecler
ve islemler icin meslek orgtitlerinin, uzmanlhk derneklerinin ytri-
tlcl otoriteyle esit agirlik ve yetki tasiyacagr 6zel komisyon(lar) ilk
adim olarak kurulmaldir.

4. Ilgili meslek orgiitlerinin bitkisel tirtinler konusunda ¢alismalarini
esguidim icerisinde siirdiirmesi Onerilir. Bu calismalar bilimsel calis-
malar olabilecegi gibi etik, ekonomik, hukuksal, teknik, vb. baslik-
larda da olabilir.

5. Meslek orgiitlerinin bir arada rehberler gelistirmesi, bu rehberleri
glncellemesi, tavsiye niteliginde sdylemler tiretmesi siirecin saglkli
ilerlemesi acisindan beklenmektedir.

69 Fong HH. Integration of herbal medicine into modern medical practices: issues and prospects.
Integr Cancer Ther 2002 Sep;1(3):287-93; discussion 293.
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6. Meslek orgiitleri “alternatif”, “golge” rapor/calisma niteliginde bir
calismay esgiidiim icerisinde stirdiirmelidirler.

7. Universitelerde konunun acija kavusmamis yonlerinin arastinl-
mas! icin mekanizmalar kurulmalidir. Bilimsel veriler stirekli tretil-
meli, liretilen veri ve bilgilerin topluma ulastirilmas: gerekmektedir.

8. “Akila ila¢” konulu egitimler tip, eczacilik fakiiltelerinde yerlesti-
rilmeli hemsirelik ytiksek okullarina yayginlastirilmahdir. Bu egitim-
ler kapsaminda bitkisel ilaclara da yer verilebilir.

9. Akila ila¢ kullanimi konusunda ¢ocuklara da 6zel énem vererek
toplumsal farkindalik ve duyarlik icin halka yonelik egitimler yapil-
malidir. Bu egitimlerin kapsaminda bitkisel ilaclar mutlaka yer al-
malidur.

8.2. Hayvan saghg1 acisindan oneriler;

1. Veteriner saglik riinlerine iliskin olarak kontrol islemleri ruhsat
sahibi, liretim yeri, toptan ve perakende satis yerleri ile kalite kontro-
li seklinde dort basamakta yapilir. Bitkisel tiriinlerin etiket bilgileri
yaninda, diizenli araliklarla, ruhsatlarina esas tegkil eden farmaso-
tik kalite ve etkinlik kontrolleri de yapilmalidir.

2. Bitkisel saglik turiinlerine yonelik denetim yonetmeligi hazirlan-
malidir. Veteriner hekimligi ila¢ miistahzarlarinin imalat ve satis
ruhsatt Gida, Tarim ve Koyisleri Bakanligi (GTKB) tarafindan veril-
mektedir; Ancak dagitimi yapan Veteriner ecza depolarinin faaliyet-
leri yeterince denetlenememektedir. Yasal olmayan dagitim ve satis
kanallarinin belirlenebilmesi ve takip edilebilmesi icin GTKB'nin ve-
teriner saglik iirtinlerinin toptan satis ve dagitimiyla ilgili kontrolleri
yapmakla gorevli ve sorumlu olmasi gerekir.

3. Bluylume uyaricl antibiyotiklerin yem katkisi olarak kullaniminin
onlenmesi, tiretimde karlihigi azaltirken, hastalik sagalttminda daha
fazla antibiyotige gereksinim dogurarak, hayvancilik faaliyetlerinde
masraf artisina ve boylece isletme karhihiginda diisiise neden olacak-
tir. Bu sebeple, basta kanath yetistiriciligi olmak tizere hayvancilik
isletmeleri tarafindan illegal yollara basvurularak karlihgi arttirma
careleri arastirilacaktir. Bliylme uyaria antibiyotiklere alternatif
olabilecek bitkisel kaynakl trtinlerin yaygin kullanimi 6ncesi dene-
timlerinin uzman saglik otoritelerince yapilmasi gerekmektedir.
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4. Bitkisel urtinlere iliskin olarak imalathaneler, ecza depolan (top-
tan dagitim/satis), perakende satis yerleri (eczaneler, veteriner hekim
muayenehane, poliklinik, hayvan hastaneleri) ile ciftliklerde éngo-
riilen bir plan igerisinde diizenli olarak kontrolleri yapilmaldir. Bu
kontrollerde, firma/tesis/isletme/birlik/kooperatif/muayenehane gibi
yerlere gore tutulmasi zorunlu kayitlar/defterler yaninda, bitkisel
urinlerle ilgili kayitlar (giris, cikis, stok kayitlari), alis/satis islemleri,
muhafaza ve ilag diizeni, prospektiis/etiket bilgilerinin uygunlugu,
farmasotik kalite, ilac fiyat, satis seklinin meslek ahlaki yoniinden
degerlendirilmesi, ruhsatsiz/kacak/sahte iiriin gibi yonler de dikkate
alinmalidir.

5. Organik hayvanalik alaninda kullanilabilinecek bitkisel ekstrakt-
larin ayn ayn veya kombinasyon halinde en uygun kullanim dii-
zeylerinin saptanmasi, hayvanlarin performansina olan etkileri ile
hayvansal trtinlerin kalitesine ve bu irtinlerdeki birikim diizeyleri-
nin belirlenmesine yonelik bilimsel arastirmalarin degerlendirilerek
arastirma sonuglarinin pratige aktarilmasina yonelik bilgilendirme-
lerin uzman Kkisilerce yapilmasi 6nerilmektedir.
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BOLUM IX
KATKI SUNANILAR
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T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi ve TTB Hekimlik Meslek Etigi Kural-

lar1 Seckisi

e Birincil gorev olarak; insanin yasami, saghgs, kisiligi ve onuruna

saygl ve dzen gostermek...

TDN m.2 Iabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan saghgi-
na, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gdstermektir.

HMEK m.5 Hekimin éncelikli gorevi, hastaliklar1 6nlemeye ve bilim-
sel gerekleri yerine getirerek hastalan iyilestirmeye calisarak insa-
nin yasamini ve saghgini korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda
insan onurunu goézetmesi de, hekimin oncelikli 6devidir. Hekim, bu
yuikiimliiliiklerini yerine getirebilmek icin, gelismeleri yakindan izler.

e Bilimsel bilgi kullanmak...

TDN m.13 - Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teghis
koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder.

e Bilimdis1 — aldatia tani ve tedavi uygulamamak...

TDN m.13 - TIababet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici ma-
hiyette teshis ve tedavi yasaktir.

HMEK m.12 - Hekim meslegini yerine getirirken, bilimsel ve cagdas
tani ve tedavi yontemleriyle koruyucu hekimlik ilkelerini goz éniinde
bulundurur; hastalarinin tani ve tedavisinde bilimsel olmayan yo6n-
temleri uygulayamaz. Hekim, gerekli bilimsel asamalardan gecip
ruhsatlandinlmamis kimyasal, farmakolojik, biyolojik maddeleri ila¢
olarak kullanamaz.
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e Ticari gorinim vermemek / Reklam yapmamak...

TDN m.8 - Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiessese-
lerine, ticari bir veche verilemez. Tabip ve dis tabibi, yapacagi yayin-
lardan tababet mesleginin serefini iistiin tutmaya mecbur olup, her
ne suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamini yapamaz.

TDN m.9 - Iabip ve dis tabibi, gazete ve sair negir vasitalan ile
yapacag: ilanlardan ve recete kagitlarinda, ancak ad ve soyad: ile
adresini, Tababet Ihtisas Nizamnamesine gore kabul edilmis olan
ihtisas subeleri, akademik iinvanini ve muayene giin ve saatlerini
yazabilir.

Muayenehane kapilarina veya binalann disina asilacak tabelalarn
ebad ve adedi, mahalli tabip odalan tarafindan tespit edilebilir. Ta-
bipler ve dis tabipleri, tabip odalarinin bu husustaki kararlarina ria-
yet etmekle miikelleftirler. Tabelalarda en cok iki renk kullanilabilir.
Isik verici vasitalarla tabelalan siislemek yasaktir.

e Toplumu yanhs yonlendirmemek

HMEK m.11 - Hekim, meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari
reklamlara arag olamaz, calismalarina ticari bir goriiniim veremez;
insanlan yaniltici, panide diistiriicti, yanls yénlendirici, meslektas-
lar arasinda haksiz rekabete yol acici davraniglarda bulunamaz. (...)

e Cikar iliskisi kurmamak...
TDN m.13 - Tabip ve dis tabiplerinin;

A) Hastalara, herhangi bir suretle olursa olsun, haksiz bir menfaat
temini istihdaf eden fiil ve hareketlerde bulunmalari;

B) Birbirlerine muayene ve tedavi icin hasta gondermeleri mukabi-
linde iicret alip vermeleri;

C) Kendilerine hasta temini maksadiyla, eczaci, yardimc tibbi per-
sonel ve diger herhangi bir sahsa tavassut ticreti 6demeleri;

D) Sahsi bir menfaat diistincesi veya gayrimesru bir gaye ile ilag,



tibbi alet veya vasitalar tavsiye etmeleri yahut saglik miiesseselerine
hasta sevk etmeleri veya yatirmalary;

HMEK m.14 - Hekim oteki hekimlere veya tetkik-tedavi kuruluslari-
na maddi ¢ikar karsiligi hasta gonderemez. Hekim, hasta saglamak
amaciyla arac kisilerden yararlanamaz.

HMEK m.15 - Hekimler endiistri kuruluslar ile hicbir ¢ikar iliski-
si kuramazlar. Bilimsel arastirmalar ve egitime yénelik iligkiler ise,
seffaf ve kurumsal olmalidir. Bu iliskilerde Tiirk Tabipleri Birligi’nin
hazirladigi “Hekim ve Ila¢ Tanitim Ilkeleri” gecerlidir.
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