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Dermatolojik hastalıklara sahip hastaların, gele-
neksel/tamamlayıcı tedavi yöntemlerine eğilimleri 
çok yüksektir. Geleneksel/tamamlayıcı tedavilerin 
kullanım tipleri ve şekilleri kültürel, dinî ve coğrafi 
faktörlere göre değişiklik gösterir, bu nedenle de ül-
keden ülkeye farklılık gösterir.1-3 Ülkemizde 1.006 
dermatoloji hastası üzerinde yaptığımız çalışmada 
hastaların 1/3’ünün en az bir geleneksel/tamamlayıcı 

tedavi kullandıklarını tespit ettik. Çalışmamızda, ge-
leneksel/tamamlayıcı tedavilerin en sık kullanıldığı 
hastalıklar; akne, psöriyazis, kontakt dermatit, fungal 
enfeksiyonlar, verrüler gibi kronik hastalıklardı. Bu 
yöntemlerin, kullanım sıklıklarına çoktan aza doğru 
baktığımızda yumuşatıcılar, kolonya kullanımı ve 
okutmadan sonra 4. sırada bitkisel tedaviler yer al-
maktaydı.2 
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içerikleri değişiktir. Bu nedenle yan etkiler daha sık gözlenebilir ve bu 
yan etkiler hafif ya da ciddi olabilir. Bu yazıda, dermatolojide fitotera-
piyle ilgili literatür (PubMed, Google Akademik) gözden geçirildi. Ül-
kemizde kolayca ulaşılabilecek bitkilere yer verildi. Dermatolojik 
hastalıklarda fitoterapi uygulamaları ana başlıklar altında anlatıldı: 
Akne, psöriyazis, vitiligo, verruka vulgaris, oral aft, pruritus, alopesi 
areata, uyuz ve bitlenme. Aknede; kekik, ısparta gülü, fesleğen yağı, 
yeşil çay, çay ağacı yağı, psöriyazisde; aloe vera, khellin, kapsaisin, vi-
tiligoda; mabet ağacı, yerel kavun, khellin, yeşil çay, kapsaisin; ver-
ruka vulgaris ve kondiloma aküminatada ise podofilin yer almaktadır. 
Ayrıca Behçet hastalığında kolşisin, oral aft ve stomatitte kekik, kaşın-
tıda buğday kepeği, alopesi areatada sarımsak ekstresi, uyuz ve bitlen-
mede piretrinler bulunmaktadır. 
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Dermatolojide bitkisel tedaviler sıklıkla topikal, 
daha az sıklıkta sistemik yolla kullanılır. Bitkilerin, 
yetiştiği coğrafi ve iklim özelliklerine bağlı farklı 
özellikleri olabilir. Bu nedenle son yıllarda her şartın 
standardize edildiği, tıbbi amaçlı bitki tarımı yapıl-
maya başlanmıştır. Bitkilerin rastgele kullanımları 
ciddi yan etkilere neden olabilir. Bazıları geleneksel 
halk uygulamaları şeklinde bazıları da hekimlik uy-
gulamalarında kullanılır. Dermatolojik hastalıklarda 
bazı bitkisel ürünler ilaç ruhsatı alarak, ilaç olarak da 
kullanılmaktadır. Örneğin çayır safranı ya da sonba-
har çiğdemi [Meadow saffron (Colchicum autum-
nale)] olarak bilinen bitkiden, kolşisin etken maddesi 
ruhsat almış ilaç olarak satılmaktadır.1,3-5 

Aşağıda dermatolojik hastalıklarda kullanılan fi-
toterapi uygulamaları yer almaktadır: 

 AKNE 

Akne için civanperçemi (Achillea millefolium), ho-
rozibiği (Amaranthus), dağ tütünü (Arnica montana), 
kuşkonmaz, fesleğen yağı, defne, huş ağacı, siyah 
kimyon, siyah ceviz, dulavratotu kökü, aynısefa çi-
çeği, kırlangıçotu, papatya, kişniş, salatalık, İngiliz 
cevizi, okaliptüs, sarımsak, sardunya, greyfurt to-
humu, yeşil çay, jojoba yağı, labrador çayı, limon otu, 
limon, meşe kabuğu, soğan, portakal kabuğu, porta-
kal, Oregon üzüm kökü, paçuli, bezelye, çam, nar ka-
buğu özü, kavak, probiyotikler, kabak, resveratrol, 
Isparta gülü,  mersin, biberiye, sandal ağacı, deniz yo-
sunu, ısırgan otu, ayçiçek yağı, çay ağacı yağı, kekik, 
zerdeçal, sirke, cadı fındığı gibi birçok bitkisel ürü-
nün adı geçmektedir. Bunların bir kısmı salatalık, 
sirke, limon gibi evde kişisel olarak kullanılırken; 
çoğu akneli deriler için üretilmiş kozmetik ürünlerde 
ve ara ürünlerde yer alır. Kozmetik ürünler ilaçlardan 
farklı olarak, formülasyonları gizli yani patentlidir. 
Bitkisel ürünler tonik, maske, nemlendirici gibi ürün-
lerin içinde de bulunur.3,6-9  

Bitkilerin antimikrobiyal bileşikleri, çoğunlukla 
esansiyel yağ kısmında bulunmaktadır. Esansiyel 
yağlar genelde, bitkilerden su buharı distilasyonuyla 
elde edilirler. Uçucu yağlar bitkinin; yapraklarından, 
çiçeklerinden, tomurcuklarından, dallarından, to-
humlarından, meyvelerinden veya kökünden elde edi-
lebilir. Pek çok uçucu yağ bileşenleri, ayrı ayrı test 
edildiklerinde önemli antimikrobiyal etki sergile-

mektedir, hatta yağ bileşenlerinin karışım hâlinde 
kullanımının bu etkiyi daha da çok artırdığı bilin-
mektedir. Akne patogenezinde etken olan etiyopato-
genetik faktörlerden biri, Propionibacterium (P. 
bacterium) akne kolonizasyonudur. Zu ve ark., 10 
esansiyel yağın P. bacterium akne üzerindeki etkisine 
çalışmış, sırasıyla “kekik, tarçın, greyfurt ve gülyağı-
nın” en çok etkili olduğunu gözlenmişlerdir (Şekil 1).8 

Kekik (Thymus vulgaris, Thymus zygis): La-
miaceae (Ballıbabagiller) familyasındadır. Toprak üs-
tündeki çiçekli kısımları kullanılır (Thymi herba). 
Gölgede kurutulmuş çiçekli ve yapraklı dalları kul-
lanılır. Thymus vulgaris ve Thymus zygis Avrupa Far-
makopesine göre drog elde edilen tıbbi bitkiler olarak 
kabul edilir. Uçucu yağ oranı %1-2’dir. Avrupa Far-
makopesine göre uçucu yağı %1,2’den az olmamalı 
ve bunun da %40’ını timol ve karvakrol oluşturmalı-
dır. Her 2 madde de antibakteriyel ve antifungal etki-
lidir. Akneli lezyonlar üzerine uygulanır.8-10 Kozmetik 
ürünlerde bulunsa da kekikle yapılmış bir çalışma bu-
lunamamıştır. Ancak Zu ve ark., çalışmalarında in 
vitro olarak P. bacterium akne üzerine en çok anti-
bakteriyel etkiye sahip olduğunu göstermiştir.8 

Isparta Gülü (Rosa damascena): Isparta gülü, 
gülgiller (Rosaceae) familyasının Rosa cinsindendir. 
Gül çiçeklerinden; gül yağı, gül suyu, gül konkreti ve 
gül absolütü olmak üzere başlıca 4 farklı ürün elde 
edilmektedir. Gül çiçeğinin buharlı su distilasyonuyla 
işlenmesinden gül yağı ve gül suyu, n-hekzan eks-
traksiyonu (extraction) yöntemiyle işlenmesinden gül 
konkreti ve konkretten de etil alkol ekstraksiyonuyla 
gül absolütü üretilir. Bir kilogram gül yağı elde etmek 
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ŞEKİL 1: Propionibakterium akne üzerinde etkili 10 esansiyel yağ.



için yaklaşık 3.750 kg gül çiçeği, 1 kg gül konkreti 
elde etmek için de yaklaşık 350 kg gül çiçeği işlen-
mesi gerekmektedir.11,12 Ekstresi, antioksidan aktivite 
göstermiştir ve lipid peroksidasyonunu inhibe eder. 
Gül suyu, aknede tonik olarak kullanılır ve antiseptik 
özelliktedir. Güldeki uçucu yağ, in vitro olarak P. bac-
terium akne üzerinde antibakteriyel etki gösterir.8,11-13  
Kılıç ve ark., 2 farklı bitki ekstraktlarının P. bacte-
rium akne üzerine etkinliğini belirlemek ve bu bitki 
ekstraktlarıyla tedavi edilen HaCaT hücrelerinde in-
terlökin-1α, SRD5A1, tümör nekrozis faktör-α’nın 
gen ekspresyon seviyelerini analiz etmişlerdir. Birinci 
ekstratta; “ceviz kabuğu, mersin yaprağı, papatya çi-
çekleri, ısırgan otu yaprakları ve gül çiçeklerinden 
(Rosa damascena), 2. ekstrat ise “brokoli ve karna-
bahar”dan oluşuyormuş. Bu çalışmada, her 2 bitkisel 
ekstraktın güçlü antibakteriyel ve antiinflamatuar ak-
tivite gösterdiği gözlenmiş. Sonuç olarak çalışmada, 
bu botanik ekstraktlarının topikal akne tedavisi için 
iyi aday olabileceği vurgulanmış.13 Geleneksel ola-
rak, özellikle akneli hastalara tonik olarak uygulan-
masına karşın PubMed veri tabanında, akneli 
hastalarda in vivo kullanımına ait yayın bulunmamış-
tır.  

Fesleğen Yağı (Ocimum sanctum, Ocimum ba-
silicum, Ocimum gratissimum): Akne için kullanı-
lan fesleğen yağları temel olarak; Ocimum sanctum, 
Ocimum basilicum ve Ocimum gratissimumdur.6,7 Vi-
yoch ve ark. çalışmalarında O. basilicum, O. sanctum 
ve Ocimum americanum esansiyel yağlarının, P. bac-
terium akne üzerinde antibakteriyel aktivitesini be-
lirlemel için bir agar disk difüzyon yöntemi 
kullanmışlar. Sonuç olarak, O. basilicum’un P. bac-
terium akne üzerindeki antimikrobiyal etkisinin, O. 
sanctum ve O. americanum’a kıyasla istatistiki olarak 
daha fazla olduğu gözlenmiştir.14 Orafidiya ve ark.nın 
çalışmalarında, O. gratissimum’un benzoil peroksit-
ten daha etkili olduğu bulunmuştur. Bu çalışmada 
rastgele 126 kişi alınmış; O. gratissimum, benzoil pe-
roksit ve plasebo 4 hafta günde 2 kez temiz yüze uy-
gulanmış. Papül ve püstül sayısı sayılarak, %50 
iyileşme etkili olarak kabul edilmiştir.15 Başka bir ça-
lışmada, O. gratissimum yağının aloe vera ile kom-
binasyonu, akneli hastalarda %1 klindamisinden daha 
etkili bulunmuştur. Bu çalışmada uygulama, 4 hafta 
sabah akşam şeklinde yapılmıştır.16 

Yeşil Çay (Green tea): Antiinflamatuar, antiok-
sidan, antimikrobiyal ve antimutajenik özelliklere sa-
hiptir. Aknede, yağ salınımında supresyon yapar ve 
P. bacterium akne üzerine antibakteriyel etkilidir. Ay-
rıca antiinflamatuar etkileri vardır. %2 losyonu topi-
kal olarak ya da çayı oral olarak kullanılabilir.17,18 
Yeşil çayda bulunan kateşinlerin, P. bacterium akne 
üzerinde proinflamatuar etki yaptığı gözlenmiş-
tir.19Yeşil çayda majör polifenol epigallokateşin-3-
gallat’tır (EGCG). EGCG, insan sebaceous gland cell 
line (SEB-1) sebositlerinde sebumu azaltmış ve P. 
bacterium akne canlılığını azaltmıştır. Akne hastala-
rında, 8 hafta randomize bölünmüş yüz çalışmasında 
akne için iyileştirici etkisi gözlenmiştir.20 Gönüllü er-
keklerde, %3 yeşil çay emülsiyonu sebum üretimini 
azaltmıştır.21 Yeşil çay kateşinleri, androjenler ve 
diğer hormonların biyolojik etkisi ve üretimini mo-
düle eder.22 Lu ve ark., orta-şiddetli aknesi olan pos-
tadölesan akneli 25-45 yaş arasındaki kadın hastalar 
üzerinde randomize, çift-kör, plasebo kontrollü ça-
lışma yapmışlardır.  Bu çalışmada, günde 1.500 mg 
kafeinsiz yeşil çay ekstraktı ya da plasebo (selüloz) 
oral olarak 4 hafta verilmiş. Yeşil çay kullananlarda 
burun, perioral ve çene üzerineki inflamatuar lezyon 
sayısında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlen-
miş, ancak toplam lezyon sayısı açısından gruplar 
arasında anlamlı fark bulunmamıştır.23 Elsaie ve ark., 
topikal %2 yeşil çay losyonunu, hafif-orta dereceli 20 
akne vulgarisli hastada 6 ay, günde 2 kez uygulamış-
lar. Papül ve püstüller üzerine tedavi sonrasında, te-
davi öncesine göre istatistiki olarak anlamlı sonuca 
ulaşıldığını bildirmişlerdir.24  Saric ve ark., metaana-
litik bir araştırma yapmışlardır. Yazarlar, “genel ola-
rak topikal formülasyondaki çay polifenollerinin, 
sebum salgılanmasının azaltılmasında ve akne teda-
visinde faydalı olabileceğine dair bazı kanıtlar var-
dır” şeklinde bir bildirimde bulunmuşlardır. Ancak 
yazarlar tarafından çay polifenollerinin, etkinliğini 
değerlendirmek için yüksek kalitede ve hasta sayısı-
nın çok olduğu araştırmalara ihtiyaç olduğu vurgu-
lanmıştır.25 

Resveratrol: Resveratrol; kırmızı üzüm, yer fıs-
tığı, asma yaprağı, keçi kulağı ve yaban mersininde 
bulunan doğal polifenolik bir bileşiktir. Keratinosit 
profilasyonu üzerinde antiproliferatif, antiinflamatuar 
ve P. bacterium akne üzerinde inhibitör etkilidir.26-28  
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Taylor ve ark., resveratrol ve benzoil peroksitin,     
P. bacterium akne üzerinde antibakteriyel etkilerini 
değerlendirmek için transmisyon elektron mikros-
kopisini kullanmışlardır. Resveratrolün, benzoil  
peroksitten daha az sitotoksik olduğunu bildirmişler-
dir.29 Kim ve ark., resveratrolün sebosit büyümesinde 
inhibisyon yaptığını, bu nedenle  resveratrolün akne 
vulgaris tedavisi için terapötik bir ajan olarak kulla-
nılabileceğini düşündüklerini vurgulamışlardır.30  So-
leymani ve ark., üzüm çekirdeği ekstresinin ana aktif 
polifenolünün, resveratrol olduğunu belirtmişlerdir. 
Ancak deriden geçirgenliğinin az olması nedeniyle 
geçirgenliği artırmak için nanoformülasyon şeklinde 
kullanılmasını önermişlerdir.30 Fabbrocini ve ark., 
resveratrolün  karboksimetilselüloz jelini 20 akneli 
hastada kullanmışlardır. Altmış gün yüzün sağ tara-
fına resveratrol, sol tarafına taşıyıcı uygulanmıştır. 
Küresel akne derecelendirme sistemiyle skorlandı-
ğında, yüzün resveratrol ile tedavi edilen tarafında 
klinik ve istatistiksel olarak anlamlı etki gözlemle-
mişlerdir.31 

Çay Ağacı Yağı (Tea tree oil): Çay ağacı yağı-
nın [tea tree oil (TTO)], antibakteriyel ve antiinfla-
matuar aktivitesi vardır. Yıkama jeli, krem gibi birçok 
üründe bulunur.32,33 Plasebo kontrollü çalışmada hafif-
orta akneli hastalarda TTO’nun %5 topikal jelinin pla-
sebodan daha etkili olduğu bulunmuştur.34,35 Bassett 
ve ark., tek kör randomize klinik çalışmalarında, hafif-
orta dereceli akneli hastalarda %5 TTO jel ile %5 ben-
zoil peroksit losyon kullanımını karşılaştırmşlardır. 
TTO grubunda etki gözlense de iyileşme, benzoil pe-
roksite göre daha az etkili bulunmuştur. Benzoil pe-
roksitin inflamatuar lezyonlarda daha fazla etkili 
olduğu vurgulanmıştır. Bu çalışmada, plasebo grubu 
kullanılmamıştır.36  Mazzarello ve ark., hafif-orta akne 
vulgarisi olan 60 hastayı rastgele 3 gruba ayırmışlar;  
20 hastaya “%20 propolis, %3 TTO ve %10 aloe vera 
kombine krem”, 20 hastaya %3 eritromisin kremi ve 
20 hastaya da plasebo verilmiş. TTO kombine kremi-
nin, eritromisine kıyasla akne şiddet indeksini, toplam 
lezyon sayısını ve skarların eritemini azaltmada daha 
iyi olduğu gözlenmiştir. Plasebo, her 2 gruba göre 
daha az etkili bulunmuştur.37 

Hayıt Meyvesi (Vitex): Seks steroidlerinin yanı 
sıra çeşitli vitaminler (folik asit, tiamin, piridoksin, 
riboflavin, kolekalsiferol, tokoferol), tanin ve rezin 

içerir. Hormonal etkisiyle premenstrüel dönemde şid-
detlenen, aknesi bulunan hastalarda kullanımı öneril-
mektedir. Ancak kendisinin de akneye neden 
olabileceği unutulmamalıdır.38-40 

 PSÖRİYAZİS  

Psöriyazis, kronik seyriyle fitoterapinin sık kullanıl-
dığı bir hastalıktır.1-3,40-42 Farahnik ve ark., 2017 yı-
lında 27 kontrollü ve kontrolsüz klinik çalışmayı 
değerlendirmişlerdir. Bu derlemede, en çok çalışılan 
ve en etkili topikal bitkisel ajanın Mahonia aquifo-
lium, indigo naturalis, aloe vera ve daha az derecede 
kapsaisin olduğu bildirilmiştir. En sık bildirilen yan 
etkiler; lokal deri tahrişi, eritem, kaşıntı, yanma ve 
ağrıdır. Bununla birlikte, incelenen yayınların sonuç-
larına göre bitkisel ajanlar için genel kanıtlar, nitelik 
ve nicelik bakımından sınırlı kaldığı vurgulanmıştır.43 
Bu yazıda geçen M. aquifolium’un (Mahonya) ana 
vatanı Kuzey Kaliforniya’dır, indigo naturalis ise Çin 
tıbbında kullanılan bir bitkidir.44-46 Her 2 bitki de ül-
kemizde bulunmamaktadır. Deng ve ark., 2014 yı-
lında oral bitkisel ürün kullanımı olan ve Psöriyazis 
Şiddet İndeksi (PASI) ile değerlendirilen 10  rando-
mize kontrollü çalışmayı incelemişlerdir. Üç çalışma-
nın 2’sinde plaseboya üstünlük bulunmuştur. Yedi 
çalışmanın 6’sında PASI 50 olarak değerlendirildi-
ğinde, fitoterapinin etkisinin kısa vadede farmakote-
rapiyle karşılaştırılabilir olduğu bildirilmiştir. En sık 
kullanılan bitkiler Oldenlandia diffusa, Rehmannia 
glutinosa ve Salvia miltiorrhiza imiş. Bu bitkilerden 
elde edilen ekstraktlar ve bileşikler üzerinde deneysel 
çalışmalarda, antiinflamatuar ve antiproliferatif etki 
gözlendiği bildirilmiştir.47 Bu yazıda yer alan O. dif-
fusa, R. glutinosa ve S. miltiorrhiza isimli bitkiler Çin 
tıbbında yer almaktadır ve ülkemizde bulunmamakta-
dır.48 Yaptığımız çalışmada, ülkemizde psöriyazisli 
hastaların %54,6’sının geleneksel ve tamamlayıcı te-
daviyi kullandıkları; hastaların %24,1’inin ise bitkisel 
tedaviyi kullandıkları öğrenilmiştir.41 Bitkisel ürünler, 
ülkelerde yetişen bitkiler ve geleneksel kullanım yak-
laşımlarına göre değişir. Bu nedenle psöriyazis için ül-
kemizde ulaşılabilir bitkilere yer verilmiştir.  

Aloe Vera Ekstresi: Antipruritik, antiinflama-
tuar ve yara iyileşmesini artırmada etkilidir. Antipsö-
riyatik etkisi yapısında bulunan glisiretinik  asit 
adrenokortikoid benzeri etkisine bağlanmaktadır.40,48-
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51  Foulkes ve ark., aloe veranın psöriyazisdeki et-
kinliğini inceleyen  düşük-orta kalitede 4 randomize 
kontrollü çalışma olduğunu gözlediklerini, önemli 
yan etkilerinin olmamasına rağmen etkinlik konu-
sunda kesin bir sonuca varılamayacağını bildirmiş-
lerdir.50  Etkinliğiyle ilgili yapılan çalışmalarda tezat 
sonuçlar bildirilmiştir. Syed ve ark., topikal %0,5 
aloe vera ekstraktının hidrofilik kremi plaseboya kı-
yasla etkili bulunmamıştır.52 Başka bir çalışmada 
aloe vera çift-kör, plasebo kontrollü sağ/sol karşı-
laştırmalı stabil plak psöriyazisli hastalarda kulla-
nılmış. Plasebonun, aloe vera jelden daha etkili 
olduğu gözlenmiştir.53 Topikal aloe vera ile %0,1 tri-
amsinolon asetonid kullanımının karşılaştırıldığı ça-
lışmada, hafif-orta şiddette plak psöriyazisde 8 
haftalık kullanım sonrasında  aloe vera jel kullanımı-
nın, topikal triamsinolondan daha etkili olduğu göz-
lenmiştir.54  

“Aloe-emodin”, aloe vera bitkisinden elde edilen 
doğal antrakinon türevidir. Bu maddenin; antikanser, 
antivirüs, antiinflamatuar, antibakteriyel, antiparazi-
tik, nöroprotektif ve hepatoprotektif aktiviteler dâhil 
olmak üzere birçok farmakolojik etki sergilediği gö-
rülmüştür. Ancak aloe-emodinin, hepatotoksisite ve 
nefrotoksisiteye neden olduğu bildirilmektedir. Far-
makokinetik çalışmalar aloe-emodinin, zayıf bir ba-
ğırsak emilimine, kısa eliminasyon yarı ömrüne ve 
düşük biyoyararlılığa sahip olduğunu göstermiştir.55 
Aloe-emodin, sedef hastalığı için doğal bir ilaç olarak 
pazarlanan sıvı formül ProZ92’nin aktif bileşenlerin-
den biridir. Topikal olarak uygulandığı bir çalışmada, 
in vitro ve hayvan üzerinde aloe-emodinin kitin na-
nojel formülünde asitretinle birlikte kullanımında; 
asitretin toksisitesini azaltacağı ve ayrıca psöriyazis 
için ilave bir etki yaratacağı belirtilmiştir.56  

Khellin: Diş otu (Amni visnaga, Khella) mey-
vesinden elde edilir. Furokumarin içerir ve deriyi 
UV’ye karşı duyarlandırır. Ticari olarak da bazı ül-
kelerde satılmaktadır. Topikal ya da oral olarak kul-
lanılabilir. Yurt dışında Khella adıyla satıl- 
maktadır.57,58 Oral alımdan bir süre sonra UVA teda-
visi şeklinde uygulanır; bu tedaviye kısaca KUVA 
(Khellin+UVA) tedavisi adı da verilir. Abdel-Fattah  
ve ark., psöriyazisli hastalarda çift-kör bir çalışma 
yapmışlardır: On hastaya KUVA, 10 hastaya plasebo 
uygulamışlardır. Psöriyazisli hastaların 8’inde çeşitli 

derecelerde iyileşme gözlenirken, plasebo grubunda 
iyileşme olmamıştır. Tedaviye cevap veren 8 psöri-
yazisli hastanın 6’sının 3 yıl nükssüz bir dönem ge-
çirdiği bildirilmiştir.59 

Kapsaisin: Kırmızı acı biberde bulunur, tadı acı-
dır. Substans P’nin birikimini engeller. Bir undeka-
peptid nörotransmitter olan Substans P, psöriyazisin 
patogenezinde ve kaşıntıda rol oynar.60 Kapsaisinin 
%0,025 ve %0,075’lik kremleri ticari olarak vardır.61 
Yüzde 0,025 kapsaisin krem özellikle pruritik psöri-
yazisde etkili olarak gözlenmiştir.62-64  Ellis ve ark., 
kaşıntı bulunan 98 psöriyazis hastasında plasebo 
kontrollü bir çalışma yapmışlar. Altı hafta boyunca, 
günde 4 kez kapsaisin %0,025 krem uygulamasının, 
plaseboya göre lezyon iyileşmesi ve kaşıntı üzerine 
etkili olduğu bildirilmiştir. Hem kapsaisin hem de 
plasebo grubunda en çok görülen yan etkinin, geçici 
yanma hissi olduğu belirtilmiştir.63 

Dağ Tütünü, Dağ Öküzgözü (Arnica mon-
tana): Psöriyazisde krem ya da ıslak pansuman ola-
rak topikal kullanımı etkili bulunmuştur. Anti- 
inflamatuar etkilidir.65,66  

 VİTİLİGO 

Vitiligo da hastaların sıkça bitkisel çözümler aradığı 
bir hastalıktır.1,2,67 Vitiligoda kullanılan khellin gibi 
bazı bitkisel ajanlar psöriyazisde de kullanılmaktadır.  

Mabet Ağacı (Ginkgo biloba):  Antiinflamatuar, 
immünomodülatuar ve antioksidan özelliktedir. Yanıt, 
kişiden kişiye farkllık gösterir. Ticari formları üretil-
miştir.67-70 120 mg/gün dozunda iyi tolere edilir. 
Szczurko ve ark., çalışmalarında 12-35 yaş arası 12 
vitiligolu hastaya, 12 hafta boyunca günde 2 kez 60 
mg Ginko biloba verilmiş. G. biloba’nın vitiligoda 
yeni pigmentasyon oluşumunda etkili olduğu ve has-
talığın yayılımını önlediği bildirilmiştir. Bu çalışma-
nın eksik yönleri, az sayıda hasta üzerinde 
uygulanması ve plasebo grubu bulunmamasıdır.71 
Parsad ve ark., çift-kör plasebo kontrollü çalışmala-
rında, günde 3 kez 40 mg G. biloba ekstresi verilmiş. 
G. biloba verilen hastalarda, plaseboya kıyasla de-
pigmentasyonun aktif ilerlemesinde istatistiksel ola-
rak anlamlı bir durma kaydedilmiş.72 

Yerel Kavun (Cucumis melo): Ekstresi yüksek 
bir süperoksit dismutaz içeriğiyle zengin antioksidan 
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özelliğe sahiptir.67 Topikal ve oral ticari ürünleri var-
dır.73 Ancak Cucumis melo süperoksit dismutaz ve ka-
talaz içeren topikal ürünün fototerapi ile kullanımının 
yararsız olduğu bildirilmiştir.74 Fenialalanin, C. melo 
ekstresi ve asetil sistein karışımının kullanımı sonrası 
UVB fototerapisinin repigmentasyonda etkili olduğu 
gözlenmiştir.67,75 

Khellin: Diş otu (Amni visnaga, Khella) mey-
vesinden elde edilir. Doğal furokumarin içerir ve de-
riyi UV’ye karşı duyarlandırır. Khellin, UVA ile 
birlikte kullanılır (KUVA tadavisi). Khellin, sistemik 
ya da topikal olarak kullanılabilir. Haftada 2 veya 3 
defa jelatin kapsülünün içilmesinden 2,5 saat sonra 
UVA uygulanır. Ayrıca topikal sürüldükten sonra 
UVA ışınlaması (topikal-KUVA) ya da güneş ışığı uy-
gulaması (sol-KUVA) şeklinde de kullanılabilir. 
Khellin melanositlerin proliferasyonunu ve melano-
genezi uyarır. Psoralenlerin aksine khellin, daha az 
fototoksik ve DNA mutajenik etkilere sahiptir.67,75-78 
Ayrıca dirençli vitiligoda, khellin ile 308-nm excimer 
lazer (Excilite l, Deka Medical Lasers, Florence, 
Italy) kombine uygulamasının etkili ve güvenilir ol-
duğu bildirilmiştir.79 Bagherani, vitiligoda “takroli-
mus+308-nm excimer lazer” kombinasyonunun, 
“khellin+308-nm excimer lazer” kombinasyonundan 
daha etkili olduğunu belirtmiştir.80 

Yeşil Çay (Green tea): Epikateşin, epikateşin-3-
gallat, epigallokateşin polifenollerini içerir. Melano-
sit ünitesinin oksidan stresini engeller. Topikal veya 
oral kullanılabilir.67,81 

Kapsaisin: Şili biberinin aktif komponentidir. 
Antiinflamatuar ve antioksidan özelliktedir.60,61,67,81,82 

Zerdeçal (Kurkumin): Antioksidan, antiproli-
feratif, antiinflamatuar, antiviral, antibakteriyel ve an-
tifungal özelliktedir.67,82-84 Tetrahidrokurkumid krem, 
haftada 2 kez 3 ay UVB ile kullanımı etkili bulun-
muş.85 Oral olarak da vitiligo tedavisinde adjuvan ola-
rak önerilmektedir. 

 VERRUKA VULGARİS VE  
KONDİLOMA AKÜMİNATA 

Podofilin: Podophyllum peltatum bitkisinin kö-
künden elde edilir. Topikal kullanılır, ticari olarak sa-
tılmaktadır.81,86-88 Podofilinin podofilotoksin ile 
benzer etki gösterdiği gözlenmiştir.89,90 Podofilin yan 

etkileri olan bir tedavi ajanıdır; hatta bazen ciddi yan 
etkilere neden olabilir.87,88,91 

 BEHÇET HASTALIĞI 

Behçet hastalığının tedavisinde tüm dünyada kulla-
nılan kolşisin, bitkisel kaynaklı ilaç ruhsatına sahip 
bir ticari üründür.4,5 

Kolşisin: Çayır safranı ya da sonbahar çiğdemi 
(Meadow saffron (C. autumnale)) olarak bilinen bit-
kiden elde edilen bir ilaçtır.4,5 Ticari şekli 0,5 mg tab-
let şeklindedir.92 Kolşisin, uzun yıllardır Behçet 
hastalığı ve diğer başka hastalıklarda güncelliğini ko-
ruyan bir ilaçtır.93,94 

 ORAL AFT VE STOMATİT 

Oral aft için bazı bitki suları gargara olarak kullanı-
labilir. Ancak bu bitkisel gargaralarla ilgili randomize 
kontrollü çalışmalar bulunmamaktadır.8-10,95,96 Çok sa-
yıda, büyük ve sık tekrarlayan oral aftların tedavi-
sinde oral kolşisin de kullanılabilir.93,94 

Kekik (Thymus vulgaris, Thymus zygis): Ke-
kiğin özellikleri akne bölümünde detaylı yer almak-
tadır. Kekik suyu aft gibi yara tedavilerinde ağız 
çalkalama suyu olarak da kullanılır.8-10,95,96 

 PRURİTUS 

Zeytinyağı, çiçekyağı gibi bitkisel yağlarla nemlen-
dirme; deride kuruluğa eşlik eden kaşıntıda yararlı-
dır. Buğday kepeği banyosu ya da buğday kepeği özü 
içeren nemlendiriciler, kaşıntıda yararlı bir uygula-
madır. 

Buğday kepeği (Wheat bran): Buğday kepe-
ğinde %19 protein, %68 mineral, %33 tiamin, %42 
riboflavin, %86 niasin, %76 vitamin B6 ve %50 pan-
totenik asit bulunur. Mineral olarak ppm değerinde 
56-141 arası çinko, 74-103 arası demir, 72-144 arası 
mangan, 8,4-16,2 arası bakır, 0,10 selenyum bulun-
maktadır.97 Buğday kepeği suyu kaşıntılı hastalarda 
kullanılmaktadır: Bir kilo buğday kepeği tülbent içine 
konulup bağlanır, bir tencere su içene konularak kay-
natılır. Kaynatılan su küvet içindeki suya katılarak 
karıştırılır. Kaşınan hasta, bu su içinde 20-30 dk kalır. 
Uygulama kaşınan hasta için her gün uygulanabilir. 
Bu uygulama, her tür kaşıntıda destek tedavisi olarak 
yan etkisiz bir seçenektir. 
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 ALOPESİ AREATA 

Sarımsak Ekstresi: Sarımsak ekstresi, direkt 
saçsız alana sürülebileceği gibi bal, papatya çayı, aloe 
vera, yumurta sarısı ile bir karışımı saçsız alana uy-
gulanabilir. Uygulama günde 2 kez yapılır. Kızarıklık 
beklenir, ancak kabuklanma olmamalıdır. 2-6 hafta 
içinde yeni kılların çıktığı gözlenir.98,99 

 UYUZ VE BİTLENME  

Piretrinler:  Chrysanthemum (kasımpatı veya 
krizantem) cinsine bağlı çiçeklerin, 2.000 yıldır in-
sektisidal özelliklerinden dolayı kullanıldığı bilin-
mektedir. Etkin madde piretrinler, bu çiçeklerin 
başının kurutulmasıyla elde edilir. Piretrum, kuru-
tulmuş kasımpatı çiçekleri oleoresin özüdür. Piret-
rinler, piretrum ekstraktındaki insektisidal olarak 
yaklaşık %50 aktif madde içerirler. Doğal piretrin-
ler, böceklerin sinir sistemine hızla nüfuz eden temas 
zehirleridir. Uygulamadan birkaç dakika sonra hızlı 
paralitik etki göstererek, böcek hareket edemez veya 
uçamaz hâle gelir. Piretrinlerin ısı ve ışıkta etkinlik-
leri bozulur, durulama sonrası uygulandıkları yerde 
etkinlikleri kalmaz ve deriden çok az emilirler. Yu-
murtalar üzerinde etkili olamadıkları için genellikle 
1 hafta arayla 2 uygulama gerekir. Tedavide %30-52 
oranında etkindir. Ticari preparatları kullanılmakta-
dır.100-102 

 SONUÇ 

Deri hastalarında sık olarak, geleneksel ve tamamla-
yıcı tıp yöntemleri kullanılmaktadır. Bunların ara-
sında fitoterapi önemli bir yer tutar. Dermatolojik 

hastalıkların birçoğunda çok sayıda bitki ve bitkisel 
içerik önerilmektedir. Bitkisel tercihler, ülkelere göre 
farklılıklar içerir. Fitoterapi ile ilgili az sayıda rando-
mize çift-kör çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmalar 
sonucu, bazı bitkisel ürünler ilaç ruhsatı almıştır. Bir 
kısmı da ilgili mevzuata göre kozmetik ürün ya da ara 
ürün olarak satılmaktadır. Bazıları da geleneksel şe-
kilde kullanılmaktadır. Özellikle standardize edilme-
miş kullanımlarda yan etkilerin görülebileceği 
unutulmamalıdır. 

Sonuç olarak, bitkilerin iyileştirici etkileri göz 
ardı edilmeden incelenmelidir. Doğa tedavi için ina-
nılmaz mucizeler taşımaktadır. Dermatolojide fitote-
rapi ile ilgili bilgilendirici yayınlar ve araştırmalar 
desteklenmelidir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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