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Özet 
Bitkisel tedavi, alternatif tedavi yöntemleri aras›nda yer al›r. Günümüzde bitkisel tedavilere ilgi artm›flt›r ve deri hastal›klar›n›n
tedavisinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bitkisel tedaviler, genel olarak yararl› etkileri olduklar› kabul edilmekle birlikte baz›
ciddi yan etkilere de neden olabilirler. Bu nedenle, dermatologlar bitkisel tedavilerin etki ve olas› yan etkileri konusunda bilgi
sahibi olmal›d›rlar. Bu makalede, deri hastal›klar›n›n tedavisinde kullan›lan bitkisel tedaviler ve yan etkileri gözden geçirilmifltir.
(Türk Dermatoloji Dergisi 2007; 1: 47-50)
Anahtar kelimeler: Bitkiler, tedavi, fitoterapi, deri hastal›klar›, alternatif tedavi, yan etki 

Summary 
Herbal therapy is one of the many alternative treatment options. The popularity of herbal therapy has increased, and is commonly
used in dermatologic diseases. Although herbal medicines are generally accepted as efficacious, they may sometimes cause seri-
ous adverse effects. Therefore, dermatologists should be familiar with therapeutic efficacy and possible adverse effects. In this ar-
ticle, herbal therapy choices used specifically for dermatologic disease and probable adverse effects have been reviewed. (Turkish
Journal of Dermatology 2007; 1: 47-50)
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Girifl

Fitoterapi, (phytos=bitki, therapy=tedavi) bitkisel te-
davi anlam›nda kullan›l›r. Bitkisel tedavinin tarihi insan
varl›¤› kadar eskilere dayanmakla birlikte günümüzde
kullan›lan bitkisel t›p, kayna¤›n› Çin ve Hindistan’dan
al›r. Bat› ülkelerinde ise önceleri halk aras›nda kullan›l-
maya bafllanan flifal› otlar›, sonraki y›llarda t›p doktorla-
r› da alternatif tedavi olarak tercih etmeye bafllam›fllar-
d›r. Almanya’da 1978 y›l›nda oluflturulan Komisyon E
(German Federal Institute for Drugs and Medical Devi-
ces), 300 bitkinin klinik etkilerini de¤erlendirerek bir ra-
por haz›rlam›flt›r. Bu rapor sonraki y›llarda geniflletilerek
bitkisel tedavilerin standardizasyonu sa¤lanmaya çal›-
fl›lm›flt›r (1).

Günümüzde fitoterapiye ilgi giderek artmaktad›r.
Amerika Birleflik Devletleri’nde dermatoloji poliklinikleri-
ne baflvuran hastalarda fitoterapi kullanma s›kl›¤› %86,
Almanya’da %52’dir (2). Ülkemizdeki s›kl›¤› bilinme-
mekle birlikte çok say›da hasta t›bbi tedavilerin yan› s›ra
bitkisel tedavilere baflvurmaktad›r (3,4). Bu nedenle der-
matologlar›n fitoterapi konusunda bilgili olmalar› önem-
lidir. Bu yaz›da çeflitli dermatolojik hastal›klarda kullan›-
lan bitkisel tedaviler ve yan etkileri gözden geçirilmifltir.

1. Akne

a.Taninler (dezenfektanlar): F›nd›k a¤ac› (Witch ha-
zel) ve dulavrat otu (Arctium lapa) dezenfektan etkili, halk
aras›nda s›k kullan›lan bitkilerdir. Yap›lm›fl klinik çal›flma
bulunmamaktad›r (1).
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b.Meyve asitleri (alfa hidroksi asitler): Alfa hidroksi
asitlerden en s›k kullan›lan glikolik asit, fleker kam›fl›ndan el-
de edilir. Glukonolakton, polihidroksi asit olup aknede %5
benzoil peroksit kadar etkili bulunmufl ve irritasyon d›fl›nda
yan etki saptanmam›flt›r (1).

c.Çay a¤ac› ya¤› (tea tree oil ): Melaleuca alternifolia
bitkisinin yapraklar›ndan elde edilir. Yüz yirmi dört akneli has-
tada %5 çay a¤ac› ya¤› ile %5 benzoil peroksit jelin etkinlik-
leri karfl›laflt›r›lm›fl ve çay a¤ac› ya¤›n›n benzoil peroksit kadar
etkili oldu¤u gösterilmifltir. Kuruluk, irritasyon ve yanma gibi
yan etkiler ise benzoil peroksitten daha az görülmüfltür (5).

d.Vitex (hay›t meyvesi): Seks steroidleri, vitaminler (folik
asid, tiamin, piridoksin, riboflavin, kolekalsiferol, tokoferol), tanin
ve rezin içerir. Etkisini hipofizden FSH (follikül stimülan hormon)
ve LH (luteinizan hormon) sal›n›m›n› de¤ifltirerek gösterdi¤i dü-
flünülmektedir. Premenstrüel dönemde fliddetlenen akneli has-
talarda önerilmektedir. Gastrointestinal sistem yak›nmalar› ve
deri döküntüleri d›fl›nda yan etki bildirilmemifltir (2). 

2. Yara ve Yan›klar

a. Aloe Vera (sar› sab›r): Aloe barbadensis yapraklar›ndan
üretilen jel ve meyve suyu kullan›lmaktad›r. Radyodermitli olgu-
larda aloe vera jelinin kafl›nt›, yanma hissi ve skar oluflumunu
azaltt›¤› gösterilmifltir. Kronik bacak ülserleri, donuk travmas›na
ba¤l› ülserler, yan›klar ve cerrahi yaralarda kullan›lmaktad›r (2,3). 

b. Bal: Dekubitis ülserleri, yan›k yaralar› ve enfekte yara-
lar›n tedavisinde etkilidir. Antibakteriyel ve antifungal etkidir.
Baldaki katalaz enzimi yaran›n debridman›n› yaparken hig-
roskopik etkisi ödemi azalt›p granülasyonu ve epitelizasyonu
uyarmaktad›r. Dokuz yeni do¤anda yap›lan bir çal›flmada kül-
tür pozitif cerrahi yaralarda uygun antibiyotiklere cevap al›na-
mazken günde 2 kez uygulanan 5-10 ml do¤al bal›n yara iyi-
leflmesini beflinci günde bafllatt›¤› ve yaran›n 21.günde steril
olup iyileflmenin tamamland›¤› saptanm›flt›r (6). Poliüretan
yara örtüsü (OpSite) ile bal emdirilmifl gazl› bezin karfl›laflt›r›l-
d›¤› rastgele kontrollü di¤er bir çal›flmada ball› gazl› bez kul-
lan›lan grupta iyileflme daha erken bafllam›flt›r (2).

c. Ayn›safa çiçe¤i (marigold, nergis): Calendula offici-
nalis, antik ça¤lardan beri yara, yan›k, bacak ülserleri, kundak
bezi dermatiti ve herpes zosterde kullan›lm›flt›r. ‹mmünomo-
dülatör ve antimikrobiyal etkilidir. Farelerde, kollajen ve gli-
koprotein sentezini artt›rarak granülasyon dokusunu uyard›¤›
gösterilmifltir (2,3,7). 

3. Viral infeksiyonlar

I.Herpes Simpleks
a. O¤ul otu (lemon balm): Melisa officinalis’den üretilen

esansiyel ya¤ herpes simpleksde etkilidir. Yüz on alt› hasta-
y› kapsayan çift kör, rastgele kontrollü bir çal›flmada %1
melisa özü içeren kremin sekizinci günde herpes lezyonlar›-
n› tamamen geriletti¤i gösterilmifltir (8). Altm›fl yedi hastay›
kapsayan ikinci plasebo kontrollü çal›flmada ise melisa özü-
nün ilk 72 saatte uygulanmas›, lezyon iyileflme süresini k›-
saltm›flt›r (9). Echinnacea, nane ve propolis herpes infeksi-
yonlar›na karfl› etkili oldu¤u düflünülen di¤er bitkilerdir (2,8).

b. Meyan kökü (licorice): Glabrin, meyan kökü özünün
deriye penetre olan k›sm›d›r. Siklooksijenaz enzimini bask›la-
yarak antiinflamatuar etki gösterir. Herpes zoster ve post her-
petik nevraljide topikal olarak kullan›lmaktad›r (2,3). 

II.Verruka Vulgaris ve Kondiloma Akkuminata
Podofilin: Podophyllum peltatum bitkisinin kökünden el-

de edilir. Kondilomada topikal kullan›l›r (7). Hamilelerde tok-
sik oldu¤u bildirilmifltir (2).

4. Bakteriyel ve fungal infeksiyonlar

a. Çay a¤ac› ya¤› (tea tree oil ): Bu bitkinin in vitro ortam-
da P. acnes, S. aureus, E. coli, C. albicans, T.rubrum’a karfl›
etkinli¤i gösterilmifltir (2,10). Yüz dört tinea pedisli hastay›
kapsayan plasebo kontrollü, rastgele, çift kör bir çal›flmada
%10 çay a¤ac› ya¤› kremi semptomatik iyileflme sa¤lam›flt›r
(11). Yüz on yedi onikomikozlu hastada yap›lan bir di¤er çal›fl-
mada %100 çay a¤ac› ya¤› ile %1 klotrimazol solüsyon kar-
fl›laflt›r›lm›fl ve alt›nc› ay sonunda her iki grupta s›ras›yla %18
ve %11 oranlar›nda mikolojik kür tespit edilmifltir (12). 

b. Sar›msak (Allium sativum): Sar›msakta bulunan ‘’ajo-
ene’’ antifungal etkilidir. Otuz dört tinea pedisli hasta günde
bir kez % 0,4 ajoene krem ile tedavi edilmifltir. Hastalar›n
%79’unda yedinci gün ve di¤er hastalarda 14. günde iyilefl-
me saptanm›flt›r. Üç ayl›k takipte nüks görülmemifl ve kon-
takt dermatit d›fl›nda yan etki saptanmam›flt›r (13). 

5. Uyuz ve bitlenme

Anason tohumu (Anise seed): Anason tohumlar›ndan
elde edilen ya¤, antiparaziter ve antibakteriyel etkilidir. Hami-
lelerde kullan›lmas› kontrendikedir (2).

6. Dermatit

a. Çin herbal terapisi: Antiinflamatuar, antibakteriyel, an-
tihistaminik, immünosüpresif ve steroid benzeri etkilidir. Ge-
leneksel Çin herbal tedavisinde çeflitli bitki kar›fl›mlar› kiflilere
özel haz›rland›¤› için kontrollü klinik çal›flmalar ile de¤erlen-
dirmek zordur. Çocuk ve eriflkin atopik dermatitli hastalarda
on çeflit bitkiden oluflan çay›n etkili oldu¤u gösterilmifltir (14).
Geri dönüflümlü hepatotoksite bildirilmifltir (2,7).

b. Alman Papatyas› (German chamomile): Antiinflama-
tuar, antipruritik, ve antibakteriyel etkilidir (2,3,15). Yap›s›nda
‘‘alfa–bisabolol’’ ve flavonoidler vard›r. Alfa-bisabolol yara iyi-
leflmesini h›zland›r›r. Flavonoidler ise histamin sal›n›m›n› bas-
k›lar. Çal›flmalarda sodyum lauryl sülfata ba¤l› kontakt der-
matitte %1 hidrokortizon kadar etkinlik göstermifltir (16). 

c. Zencefil (turmerik): Aktif maddesi ‘’curcmin’’dir. Anti-
bakteriyel, antiparaziter, antiviral etkilidir. Septik ve aseptik
yaralarda kullan›l›r. Ayr›ca antikarsinojen, antiinflamatuar et-
kinlik gösterir. Psoriazis, akne, egzama, fronkül tedavisinde
ve deri yafllanmas›n› önleme amaçl› üretilen kozmetiklerde
kullan›l›r (15,17).

d. Hodan ya¤› (borage oil): Borage officinalis bitkisinden
elde edilir. Yap›s›nda oleik asit ve α-linoleik asit vard›r. ‹nfan-
til seboreik dermatitinde etkili bulunmufltur (18). Atopik der-
matitte ise plasebodan farkl› etki göstermemifltir (19,20). 
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7-Psoriazis

a. Çin herbal terapisi: Çin herbal tedavilerinde psoriazis-
li hastalar için en s›k tercih edilen bitkiler ‘’Radix angelicae
dahuricae’’ve “Camptotheca acuminit”dir. Yap›lar›nda furo-
kumarin bulunur ve UV-A ile birlikte klasik PUVA tedavisine
benzer etki gösterirler (2). 

b. Aloe Vera (sar› sab›r): Yap›s›ndaki glycyrrhetinic asit ad-
renokortikoid benzeri etki gösterir. Hafif ve orta fliddetli 60 pso-
riazisli hastada yap›lan çift kör kontrollü çal›flmada, % 0,5 aloe
vera kremin plasebodan daha etkili oldu¤u gösterilmifltir (21). 

c. Kapsaisin: Bilinen en ac› maddelerden biridir ve k›rm›-
z› ac› biberde bulunur. Etkisini periferik duyu sinir liflerinde a¤-
r› ve kafl›nt› iletiminde rol alan substans P’nin birikimini engel-
leyerek gösterir. Diyabetik nöropati, osteoartrit, postherpetik
nevralji, psoriazis ve postoperatif a¤r› tedavisinde etkilidir.
Yüzde 0,025 ve % 0,075'lik kremleri vard›r. fiiddetli psoriazis-
li 44 hastada %0,025 kapsaisin kremin alt› hafta kullan›lmas›
ile lezyonlarda belirgin düzelme görülmüfltür. Yanma hissi ve
eritem d›fl›nda yan etki saptanmam›flt›r. Kapsaisinin aç›k yara-
larda ve göz çevresinde kullan›m› kontrendikedir (2, 3).

d. Da¤ tütünü (arnica, leopard zehiri): Arnica montana,
antiinflamatuar ve antitrombotik etkilidir. Yap›s›ndaki sesqu-
iterpen laktonlar, NF-kB (nükleer faktör-kappa B)’nin transk-
ripsiyonunu bask›lar. NF-kB, IL (interlökin)-1, IL-6 ve IL-8 gi-
bi sitokinlerin, intersellüler adhezyon moleküllerinin, antijen
sunucu hücrelerin ve siklooksijenaz enziminin genlerini kont-
rol eder. Arnica, psoriazisde ›slak kompres veya krem fleklin-
de kullan›l›r. Sistemik kullan›m› kardiyovasküler, nörolojik,
gastrointestinal yan etkilere ve ölüme yol açabilir (2).

8-Kronik venöz yetmezlik

a. At kestanesi (horse chestnut): Aesculus hippocasta-
num bitkisindeki aescin; lökosit aktivasyonun inhibisyonu ile inf-
lamasyonu, hyalürinaz ve elastaz inhibisyonu ile de k›lcal da-
marlar›n geçirgenli¤ini ve ödemi azalt›r. Hemoroid, kronik venöz
yetmezlik ve spor yaralanmalar›n›n neden oldu¤u ödem tedavi-
sinde kullan›l›r. Çal›flmalarda 100–150 mg/gün dozda alt ekst-
remite venöz volümünü düflürerek, bacaklardaki halsizlik, ka-
fl›nt› ve a¤›rl›k hissini azaltt›¤› gözlenmifltir (2,7). Etken madde
olarak %20 aescin içeren topikal kremler sat›lmaktad›r.

b. Üzüm çekirde¤i (grape seed, Vitis vinifera): Yap›s›n-
daki “ proantosiyanidin” çok güçlü bir antioksidand›r. Kronik
venöz yetmezlikte 50–300 mg günlük dozda etkilidir (2). 

c. Japon eri¤i (Ginkgo biloba): Vazodilatör etkilidir. Kalp
yetmezli¤i, ast›m, vertigo, tinnitus, serebral ve periferik vas-
küler hastal›klar ve demansda kullan›l›r (7,20).

d. Gotu Kola (Centella asiatica): Transkutan arteriyel
oksijen bas›nc›n› ve mikrosirkülasyonu düzenler. Kronik ve-
nöz yetmezlikde, ödem ve gece a¤r›lar›n› azalt›r (2,20). 

e. Da¤ tütünü (arnica): Topikal kullan›m› inflamasyonu
ve ekimozlar› azalt›r. Krem formunda varis, ekimoz ve hemo-
roidlerin tedavisinde etkilidir (2,7).

9-Alopesi

Aromaterapi: Alopesi areatal› 86 hastada yap›lan çift kör,
rastgele kontrollü araflt›rmada çal›flma grubunda üzüm çekir-
de¤i ve jojoba ya¤› baz›nda kekik, biberiye, lavanta ve sedir

ya¤›, kontrol grubunda ise üzüm çekirde¤i ve jojoba ya¤› kul-
lan›lm›flt›r. Çal›flma grubunda %44, kontrol grubunda %15
oran›nda iyileflme sa¤lanm›flt›r ve yan etki görülmemifltir (22).

10- Deri kanserleri

a. Çay: Camellia sinensis bitkisinin fermentasyonuyla el-
de edilir. Yeflil çay fermente edilmemifl fleklidir. Yeflil çayda-
ki ’’epigallokatekin’’ antioksidan, antiinlamatuar, antikanse-
rojendir. Yeflil çay özlerinin topikal uygulanmas› UV’ye ba¤l›
eritemde bask›lanma ve DNA hasar›nda azalma sa¤lar. Siyah
çaydaki etken madde ‘’theflavin’’dir ve UV-B’ye ba¤l› eritemi
bask›lar, apopitozisi uyar›r ve deri tümörlerini önler (7).

b. Biberiye (rosemary): Rosemarry officinalis özlerinin
deri tümörlerini önledi¤i gösterilmifltir. Kanserojenlere maruz
b›rak›lan farelerde, biberiye özleri uyguland›¤›nda deri tümö-
rü geliflmedi¤i görülmüfltür (7). Hamilelerde kullan›m› kont-
rendikedir (23).

c. Ar› reçinesi (propolis): Bal ar›lar›n›n a¤aç ve bitkiler-
den toplad›klar› özlerle ürettikleri mumsu yap›da bir madde-
dir. Yap›s›ndaki flavonoidler ve fenolik asidler, antimikrobiyal,
analjezik, antiinflamatuar, antitümöral etki gösterir. Propolis-
deki “clerodane’’ DNA sentezini bask›layarak displastik pa-
pillomlar› önler (2).

d. K›rm›z› Ginseng: Antioksidan ve ba¤›fl›kl›k sistemini
güçlendirici etkilidir. Farelerde deri kanserlerini önledi¤i gös-
terilmifltir (2,20).

e. Deve dikeni (silimarin, milk thistle): Silybum mari-
anum, güçlü bir antioksidand›r. Alman E Komisyonu karaci-
¤er hastal›klar›nda kullan›lmas›n› önerir. Dermatolojide me-
totreksat toksisitesi ve hepatik porfilerde kullan›labilir (7). Fa-
relerde topikal silimarinin kimyasal karsinojenlerin neden ol-
du¤u deri kanserlerini önledi¤i gösterilmifltir (2). 

11-Hiperpigmentasyon

a.Arbutin: Hidrokinon derivesidir. En fazla armut a¤ac›
yapraklar›nda bulunur. Melanozomlardaki tirozinaz aktivitesi-
ni bask›lar (24,25). 

b.Meyan kökü (licorice): Etken maddesi glabridin, tirozi-
naz› bask›lar. Kobaylarda UV’ye ba¤l› eritem ve pigmentas-
yonu geriletti¤i gösterilmifltir (14).

c.Soya: Soya sütü ve soya proteinleri, keratinositlere me-
lanozom al›n›fl›n› etkileyen PAR-2 (protease activated receptor
2) aktivitesini bask›larlar. Soya fasülyesi tripsin inhibitör fak-
tör’ün etkili oldu¤u düflünülmektedir. Çal›flmalarda soya fasül-
yesi özlerinin pigmente deri lezyonlar›n› geriletti¤i gösterilmifl-
tir. Soya ayr›ca antikanserojen ve antioksidan etkilidir (25,26). 

Dut yapra¤› ve çam kabu¤u (piknogenol) özleri, pigmen-
tasyon tedavisinde etkili oldu¤u düflünülen di¤er bitkiler ara-
s›ndad›r (17).

12-Antiinflamatuvar etkili bitkisel tedaviler

Rozasea, UV, lazer ve kimyasal peeling gibi uygulamalar-
dan sonra ortaya ç›kan eritem ve hassasiyetin tedavisinde
deriyi nemlendiren ve inflamasyonu bask›layan bitkisel krem-
ler kullan›l›r. Bu amaçla en s›k kullan›lan bitkiler aras›nda aloe
vera, Alman papatyas›, jojoba ya¤›, yulaf, çam kabu¤u özü ve
likopen (domates ekstresi) yer al›r (17,27). 
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Yan etkiler

Bitkisel tedavilerde karfl›lafl›lan en önemli sorunlar, bitki-
lerin farkl› aktif maddeler içermesi nedeniyle di¤er ilaçlarla et-
kileflimlerinin ve yan etkilerinin tam olarak bilinmemesidir 
(28-30). Hastalar t›bbi tedavilerini düzenleyen doktorlar›na
kulland›klar› bitkisel tedavileri ile ilgili bilgi vermekten de ka-
ç›nmaktad›rlar. Bu durum hastalar›n tan› ve tedavilerinde kar-
maflaya neden olmaktad›r (31). Çin kökenli bitkisel tedaviler,
steroidler, arsenik, civa, diazepam, steroid olmayan antiinfla-
matuarlar ve hidroklorotiyazid gibi etken maddeler içermekte
olup ciddi karaci¤er hasar›, böbrek yetmezli¤i ve kardiyom-
yopatiye neden olabilirler. Hint bitkilerindeki arsenik ve civa,
intoksikasyonlara ve arsenik keratozuna neden olabilir 
(28-30). Meyan kökü ve echinnacea immünomodülatör etki
ile kortikosteroid ve immünosüpresiflerin etkisini azaltabilir.
Ginkgo biloba, sar›msak, zencefil, so¤an, ananas gibi bitkiler
trombosit fonksiyonlar›n› de¤ifltirerek cerrahi ifllemler s›ras›n-
da kanamalara neden olabilir. Fitoöstrojen içeren soya, me-
yan kökü, melek otu gibi bitkiler özellikle dermabrazyon, la-
zerle cilt gençlefltirme ve skarlar›n tedavisi s›ras›nda pigment
de¤iflikliklerine neden olabilir (28). Deri, bitkisel tedavilerin
yan etkilerinin en s›k görüldü¤ü hedef organd›r. Alerjik deri re-
aksiyonlar›n›n geliflme riski uzun süreli ve topikal uygulama-
larla artar (31). En s›k irritan dermatit ve alerjik kontakt derma-
tit görülmekle birlikte eritrodermi, Stevens-Johnson sendro-
mu, Sweet sendromu, ürtiker, angioödem, anaflaksi ve nek-
rotik deri lezyonlar› bildirilmifltir (29). Aromaterapide kullan›lan
bitkisel ya¤lar›n ise en s›k görülen yan etkileri fotosensitizas-
yon ve kontakt dermatit olmakla birlikte çeflitli yan etkilere yol
açabilir. Örne¤in ökaliptus ya¤› 30 ml üzerinde kullan›ld›¤›n-
da taflikardi, ataksi, kas güçsüzlü¤ü ve solunum depresyonu-
na neden olabilir (29-31). Lavanta ya¤› ve çam a¤ac› ya¤› içe-
ren flampuanlar›n erkek çocuklarda jinekomastiye neden ol-
du¤u bildirilmifltir (32).

Sonuç olarak, günümüzde bitkisel tedavilerin kullan›m›
yayg›nlaflmaktad›r. Hastalar›n bitkisel bir tedavi yöntemi kul-
lan›p kullanmad›klar› mutlaka sorgulanmal› ve kan›ta dayal›
t›pta etkinli¤i gösterilen bitkisel ilaçlar›n doktor kontrolünde
kullan›lmalar›na izin verilmelidir.  
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