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Giriş

Kökeni insanlık tarihinin en eski zamanlarına dayanan fitoterapi, geleneksel 
deneyimlere ve kadim bilgilere dayalı reçetelerle ve bitkisel ilaçlarla 
gerçekleştirilen bir tedavi yöntemidir.

Modern anlamda “Fitoterapi”, literatürde Fransız hekim Henri Leclerc (1870-
1955) tarafından kullanılmıştır (“phyto” = bitki ve “theraphy” = tedavi), kısaca 
bitkisel ilaçlardan tedavi amacıyla yararlanılması ve uygulanması anlamına 
gelmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 1980 yılında yaptığı tanımda ise tıbbi 
bitkileri, “bir veya daha fazla organıyla, tedavi edici ve hastalıkları önleyici 
olabilen veya herhangi bir kimyasal farmasötik sentezin öncüsü olabilen bitki 
çeşitleridir” şeklinde tanımlamıştır (anonim WHO, 1996; Dişli ve Yeşilada, 
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ile incelenmeli, diğer yandan tüketicilerin/danışanların ve hastaların zarar 
görmemesi için gerekli tüm tedbirler alınmalıdır. Geleneksel ve tamamlayıcı 
tıp uygulamalarını kimlerin yapacağı ve yetkileri konusu netleştirilmelidir, 
daha önemlisi ciddi yaptırımlarla denetlenmelidir. “Tıbbi uygulama sadece 
hekimlerce yapılabilir” hukuk kuralı yeterli olmamaktadır. Bu konuda yıllardır 
çalışan, kendilerince deneyimleri olan aktarlar, hacamatçılar, sülükçüler, 
şifacılar, tedaviciler gibi çok sayıda GELENEKSEL uygulamacı bulunmaktadır. 
Bunların durumları ise mevcut hukuk sistemimize göre illegal olarak halen 
devam etmektedir. Öte yandan Geleneksel ve tamamlayıcı tıp alanı çok büyük 
bir pazardır. Bu alandaki reklamlar kontrol edilmeli, insanların aldatılmasının, 
umutlarının maddi manevi suistimali önüne geçilmelidir.
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