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Giriş

Tarihsel olarak gebeler, hem gebeliğe bağlı rahatsızlıkların 
tedavisinde hem de kendi sağlıkları ve bakımları için topikal 
veya sistemik kozmesötikler kullanmıştır1,2.Dünyada son 
yıllarda hem tamamlayıcı hem de alternatif tıbba olan yoğun 
ilgi doğrultusunda özellikle bitki ve bitki ekstrelerinin oral ya 
da topikal formlarının kullanımı belirgin düzeyde artmıştır3.

Tanımlar

Gıda takviyesi, kozmetik ürünlerin ve kozmesötik tanımlarının 
iyi anlaşılması gerekir. Vitamin, mineral, amino asit, bitki ve 

bitki ekstreleri içeren maddelerin tamamı FDA (Food and 
Drug Administration/Gıda ve İlaç Dairesi) tarafından gıda 
takviyesi (dietary supplements) olarak nitelendirilmektedir4. 
FDA’in kozmetik ürün tanımı; “Dökülmek, serpilmek, ovulmak 
veya başka herhangi bir şekilde uygulanmak suretiyle 
vücudun veya vücudun herhangi bir kısmının temizlenmesi,  
güzelleştirilmesi, cazibesinin arttırılması veya görünüşünün 
değiştirilmesi amacı ile uygulanan preparatlar ve bunların 
hazırlanması için kullanılan maddelerdir.” şeklindedir. Genel 
olarak kozmetik ürünler deri ve eklerini temizlemek ya da 
güzelleştirmek amacıyla kullanılırken; bitki ve bitki ekstreleri 
içeren kozmesötik maddelerde hedef, fizyolojik süreçlere etki 
ederek fonksiyonları değiştirmektir5. 
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Özet

Son yıllarda gebelik ve emzirme döneminde gerek bitki gerekse bitki ekstrelerinin (kozmesötik) topikal ya da sistemik kullanımı giderek 
yaygınlaşmaya başlamıştır. Kullanıcılar bitki ve bitki ekstrelerinin sadece faydalı olduğuna değil aynı zamanda güvenli olduğuna inanırlar. 
Binlerce bitki ve bitki ekstresinin çok az bir kısmı bilimsel olarak incelenmiştir. Bu derlemenin amacı gebelik ve laktasyon döneminde kullanılan 
bazı dermato-kozmesötiklerin güvenliği hakkında bilgi vermektir. (Türk derm 2013; 47: 194-9)
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Sum mary

Use of topical or systemic herbs and herbal extracts (cosmeceuticals) during pregnancy and lactation period has increased in the recent years. 
These cosmeceuticals are not only viewed as having clinical benefits but are also generally believed to be safe by users. A small part of thousands 
of plants and botanical ingredients has been investigated scientifically. The purpose of this review was to provide the safety information about 
the dermatologic cosmeceuticals which can be used during pregnancy and lactation period. (Turkderm 2013; 47: 194-9)
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Hem dünyada hem de ülkemizde son yıllarda gerek tamamlayıcı 

gerekse de alternatif tıbba olan yoğun ilgi doğrultusunda özellikle bitki 

ve bitki ekstrelerinin (kozmesötikler) oral ya da topikal formlarının 

kullanımı belirgin düzeyde artmıştır3. Eisenberg ve ark. yaptıkları bir 

çalışmada ABD'de kozmesötik kullanımında 1990 yılından 1997 yılına 

kadar %500 artış olduğunu saptamıştır6.

Gebelik ve emzirme döneminde kadınların bir kısmı akne vulgaris, 

stria gravidarum, kloazma, postpartum telogen effluvium, hirsutizm, 

palmar eritem, kserozis gibi gerek gebeliğe özgü gerekse gebeliğe 

özgü olmayan çeşitli dermatozların giderilmesinde aynı zamanda 

bakımlı ya da daha sağlıklı görünebilmek amacıyla da kozmesötik 

kullanmaktadır1. Nordeng ve ark. tarafından hamilelik döneminde 

kozmesötik kullanımına dair yapılan bir araştırmada gebelerin 

%36’sının gebelik boyunca ortalama 1,7 kozmesötik ürünü 

kullandığını ortaya koymaktadır. Yine aynı araştırmada bu kadınların 

%43’ünün emzirme döneminde özellikle sütlerini arttırmak amacıyla 

çeşitli bitki ve bitki ekstresi kullandığı saptanmıştır. Gebelik ve emzirme 

döneminde kadınlar “güvenli” olduğunu düşündükleri için kozmesötik 

ürünleri daha rahat ve yaygın kullanmaktadırlar. Kozmesötiklerin 

genellikle aile ve arkadaş tavsiyesi ile kullanıldığı ve kozmesötiklerin 

güvenliği hakkında bilgi sahibi olunmadığı saptanmıştır7. 

Birçok bitki ve bitki özü ‘folklorik tıp’ olarak tanımlayabileceğimiz 

deneme yanılma şeklinde tarih boyunca süregelen kullanımı nedeniyle 

uzun bir geçmişe sahip olmalarına karşın, çoğunun bilimsel olarak 

gözden geçirilmesi ve değerlendirilmesi oldukça yakın zamanda 

başlamış ve henüz tam olarak araştırılmamıştır. Üstelik doğada var 

olan bu etken maddelerin kimyasal formüllerde dayanıklılık, koku, 

kimyasal geçimsizlik ve standardize etmek gibi aşılması gereken 

birçok farklı problemleri de vardır8.

Bitki ve bitki ekstreleri hakkında bilgi sağlayan resmi kurumlar:

Kozmesötikler hakkında detaylı bilgi için başvuruda ilk akla gelen 

kurum FDA’dir. Fakat kozmesötikler tanımlama olarak halen ilaç 

statüsünde kabul edilmemeleri nedeniyle ABD de dahil olmak üzere 

birçok ülkede kontrol, test ya da onaya gerek olmadan üstüne 

içeriğinin yazılması koşuluyla üretilir ve reçetesiz satılabilirler1.

Almanya’da bitkisel ürünlerle ilgilenen ‘Alman E Komisyonu’ denilen 

düzenleyici bir komisyon bulunmaktadır. 1978 yılında Alman 

hükümeti tarafından kurulmuştur. Bu komisyon bitkiler üzerinde 

yapılmış olan çalışmaları inceleyerek kanıt seviyesine göre güvenlik ve 

etkinlik profillerini değerlendirmektedir. Bu komisyonun yayımladığı 

monograflarda toplam 380 tane kozmesötiğin onaylandığı ya da 

onaylanmadığı, kozmesötiklerin kullanımı, endikasyonu, yan etkileri, 

diğer ilaçlarla ya da kozmesötiklerle etkileşimi, gebelik ve laktasyonda 

kullanımı gibi birçok bilgiler bulunmaktadır9. 

Diğer önemli bir kaynak ise EMEA (European Medicines Agency/

Avrupa İlaç Dairesi)’nin hazırladığı monograflardır.  Bitkiler üzerinde 

yapılmış olan bilimsel çalışmaları inceleyerek kanıt seviyesine 

göre güvenlik ve etkinlik profillerini değerlendirmektedir. Bu 

monografilerde E komisyonundaki gibi kozmesötiğin onaylandığı veya 

onaylanmadığı, kozmösotiklerin kullanımı, endikasyonu, yan etkileri, 

diğer ilaçlarla ve kozmesötiklerle etkileşimi, gebelik ve laktasyonda 

kullanımı gibi birçok bilgiler bulunmaktadır10. 

FDA gıda takviyelerinin içerisinde değerlendirdiği kozmesötiklerin 

güvenliğini takip etmektedir. Kozmesötik üreticilerinin, kozmesötiğe 

bağlı olarak oluşan zarar verici etkiler meydana geldikten sonra bu 

durumu FDA’ya bildirmeleri zorunludur. Bu ürünler incelenip gerekli 

görüldüğü takdirde yasaklanabilmektedir. Eylül 2010 ile Mart 2011 

arasında ayda ortalama 120 yan etki bildirilmiştir. Günden güne 

bu sayı artmaktadır. 2009 yılında Amerika Zehirlenme Kontrol 

Merkezi'ne gıda takviyesinden kaynaklanan 29.000’den fazla arama 

gelmiştir. Bunlarında 3000’den fazlasına tıbbi tedavi uygulandığı 

rapor edilmiştir. Bir hastanın ise öldüğü bildirilmiştir. Beklenmedik yan 

etki, hastalık ve ilaç etkileşimi olan birçok hastanın da bu merkezi 

veya üretici firmayı aramadığı dikkate alınmalıdır11. Kozmosötikler 

hakkında gerek hastalarımızın gerekse sağlık çalışanların yeteri kadar 

bilgi sahibi olmadığı görülmektedir. Bu konuda sağlık çalışanlarının ve 

hastaların yeterince bilgilendirilmesi gerekmektedir.  

Kozmesötikler hakkında yanlış bilinen efsaneler;

• “Doğal olan güvenlidir ve doğal olan daha iyidir.” Unutulmamalıdır 

ki zehirli mantar da doğal bir bitkidir fakat insanları öldürebilir. Bunun 

gibi doğada, alındığında insanlarda birçok yan etki, alerji ve hatta 

ölüme neden olabilen zararlı bitki bulunmaktadır12,13.

• “Yüzlerce yıldır kullanılıyor, dolayısıyla iyi olmalı”. Yüzlerce yıldır 

kullanılmaktadırlar, fakat güvenlikleri konusunda bilimsel kanıt 

bulunmamaktadır12,13.

•  “Eğer bitki ve bitki ekstreleri üreten firmaların iddiaları doğru 

olmasa FDA, Sağlık Bakanlıkları bunları iddia etmelerine izin vermezdi. 

Eğer zararlı olsalardı, satılmalarına izin verilmezdi”. Kozmesötikler 

tanımlama olarak halen ilaç statüsünde kabul edilmemeleri nedeniyle 

FDA gibi güçlü bir kurumun olduğu ABD de dahil birçok ülkede 

kontrol, test ya da onaya gerek olmadan üstüne içeriğinin yazılması 

koşuluyla üretilir ve reçetesiz satılabilirler. Bu ürünler FDA tarafından 

ancak zarar verdiğinde güvensiz olarak ilan edilmektedir8,12. 

• “Düzenli kullanılan ilaçlarla bitki ve bitki ekstrelerini birlikte almak 

zararsızdır”. Birçok insan reçete edilmiş ve hali hazırda kullandığı 

ilaçlarla bitki ve bitki ekstrelerin birlikte kullanmanın zararsız 

olacağını düşünmektedir. Bu tamamen yanlış bilgidir. Bitki ve bitki 

ekstreleri kullandığınız ilacın emilimini artırabilir veya azaltabilir. Bu da 

kullandığı ilacın kan konsantrasyonunu değiştirebilir12.

Gebelik ve emzirme döneminde kullanılması yasaklanan birçok bitki 

ve bitki ekstresi (Blue Cohosh, Hellobore, Hemlock, Tragacanth 

vs.) bulunmaktadır12,14. Bu derlemede sadece dermatolojik amaçlı 

kullanılanlara yer verilmiştir. İki temel başlık altında incelenecektir: 

Birincisi gebelikte sık görülen fizyolojik değişikliklerde kullanılan 

kozmesötiklerdir. İkincisi ise; gebelik ve emzirme döneminde 

oldukça sık olarak kullanılan dermatolojik anlamda ön plana çıkan 

bitki ve bitki ekstreleridir. Bu grup Tablo 1'de incelenmiştir. Bu tablo 

oluşturulurken, EMEA kozmesötik monografları dikkate alınmıştır. 

Monograf, tek bir konu üzerinde hazırlanmış yazıdır. Bitki monografları 

genellikle kozmosötiğin isimlendirilmesi, bileşenleri, uygulama aralığı, 

kontrendikasyonları, yan etkileri, diğer ilaçlarla uyumsuzluğu gibi 

bilgileri içerir. 

Gebelik sırasında gebelerde meydana gelen hormonal, immünolojik, 

metabolik ve vasküler değişiklikler nedeniyle deride birçok fizyolojik 

değişiklikler ve gebeliğe özgün dermatozlar (pemfigoid gestasyones, 
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gebeliğin intrahepatik kolestazı, gebeliğin ürtikeryal papül ve plakları, 

impetigo herpetiformis, gebeliğin lineer IgM dermatozu, prurigo 

gestasyones) görülmektedir15. Gebelikte sık görülen fizyolojik 

değişikliklerde kullanılan kozmesötikler ve güvenlikleri aşağıda 

derlenmiştir:

Kloasma

Vitis­ Vinifera­ (Grape­ Seed/Üzüm­ Çekirdeği)­ Ekstresi:­ 2004 

yılında, 12 kloasmalı kadın hasta üzerinde yapılan bir kohort 

çalışmada, grape seed ekstresinden elde edilen oldukça kuvvetli bir 

anti-oksidan olan "proanthocyanidin"den zengin grape seed ekstresi 

12 ay boyunca sistemik olarak kullanılmış. Etkinliğin 6 aylık oral tedavi 

sonunda pik yaptığı (%83, p<0,01) saptanmış. Kloasmalı hastaların 

tedavisinde grape seed’in etkili ve güvenli olduğu öne sürülmüş16. 

Pinus­Pinaster­(French­Maritime­Pine­Bark­extract/Fransız Deniz­

Çam­ Ağacı/Pycnogenol®)­ Ekstresi:­ Vitamin C ve E’den daha 

potent bir anti-oksidan olan "pycnogenol" aynı zamanda UV ışınlarına 

karşı koruyucu etkiye sahiptir. Pycnogenol pine bark ekstresinden 

elde edilmektedir. Pycnogenol, 2002 yılında yapılan bir çalışmada 30 

kloasmalı hastaya, otuz gün boyunca 3 eşit bölünmüş dozda 75 mg/

gün "pycnogenol" oral olarak kullanılmış. Genel etkinlik oranının %80 

olduğu saptanmış. Herhangi bir yan etki tespit edilmemiş17. 

Stiria­gravidarum

Gebelik döneminde kadınların çoğunda (%50-80) stria gravidarum 

geliştiği bildirilmektedir. Gebelerde stria gelişimini engellediği iddia 

edilen birçok ürün bu amaçla kullanılmaktadır.  Birçok plasebo kontrollü 

çalışmada kullanılan ürünlerin etkili olmadığı vurgulanmaktadır18-21.

Centella­Asiatica­(Gotu­Kola)­Ekstresi: Mallol ve ark. yaptığı çift kör 

klinik çalışmada, 40 kişilik plesebo grubunun (22) %56’sında, 40 kişilik 

tedavi grubunun (14) %34’ünde stria geliştiği saptanmış(p<0,05)22.  

Cocoa­ Butter­ (Kakoa­ Yağı):­ 2008 yılında yapılan, çok merkezli, 

çift kör, plasebo kontrollü, klinik çalışmada 91 hastaya cocoa butter, 

84 hastaya plasebo uygulanmış. İki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark gözlenmemiş (p=0,730). 2010 yılında Buchanan ve 

arkadaşlarının 300 gebe üzerinde yaptığı araştırmada da gruplar 

arasında fark gözlenmemiş20.

Olive­ oil­ (Zeytin­ Yağı):­ Simin ve ark. yaptığı plasebo kontrollü 

çalışmada gruplar arasında bir fark olmadığı saptanmış19. Diğer bir 

randomize kontrollü çalışmada ise 50 hastaya plasebo 50 hastaya ise 

olive oil topikal olarak günde 2 kez 1 cc olarak uygulanmış ve gruplar 

arasında fark izlenmemiş23.

Akne­vulgaris

Çok sayıda bitki ve bitki ektresi, akne vulgaris tedavisinde anti-

inflamatuvar, anti-hidrotik ve/veya antibakteriyel etkilerinden dolayı 

kullanılmaktadır.   

Melaleuca­ Alternifolia­ (Tea­ Tree­ Oil/Çay­ Ağacı­ Yağı):­ 

Avusturalya’ya özgü Melaleuca alternifolia isimli yerel bir ağacın 

yapraklarından elde edilmektedir. Güçlü anti-mikrobiyal ve anti-

inflamatuvar etkili olduğu saptanmıştır. Bu etkileriyle akne vulgariste 

etkili olduğu öne sürülmektedir24. Yüz yirmi dört hasta üzerinde 

yapılan randomize klinik çalışmada, %5'lik benzoyl peroxide ile 

%5'lik tea tree oil'in karşılaştırıldığı bir çalışmada her ikisinin de 

istatiksel olarak etkili olduğu fakat "tea tree oil"in daha yavaş etkili 

olduğu saptanmıştır25. Randomize çift kör plasebo kontrollü bir 

klinik çalışmada ise topikal olarak %5’lik tea tree oil'in akne vulgaris 

tedavisinde etkili olduğu saptanmıştır26. 

Taninler­ (Tannins): Doğada tannins içeren çok sayıda bitki 

bulunmaktadır. Bunlara örnek olarak English walnut leaf (Juglans 

regia), Goldenrod (Salido virgaurea), Labrador tea (Ledun latifolium), 

Lavender (Lavandula angustifolia), White oak bark (Quercus alba), 

Agrimony (Agrimonia eupatoria) sayılabilir. Doğal astrenjan etkisinden 

dolayı akne vulgaris tedavisinde topikal olarak kullanılmaktadır26,27. 

5-10 gram Hamamelis virginiana 0,24 litre suda kaynatılarak elde 

edilen ürün kullanılmaktadır1. 

Vitex­Agnus­Castus­(Chasteberry/Hayıt­Meyvesi)­Ekstresi: Chaste 

ağacından elde edilen vitex agnus castus yaygın olarak premenstrüel 

sendrom tedavisinde kullanılmaktadır. Sistemik olarak premenstrüel 

aknede kullanıldığında dopaminerjik mekanizmalarla etkili olduğu 

saptanmıştır. Komisyon E premenstrüel aknede 40 mg/gün olarak 

kullanılmasını önermektedir. Sistemik olarak gebelik ve emzirme 

döneminde kullanılması önerilmemektedir. Komisyon E vitex’in topikal 

olarak akne vulgaris tedavisinde kullanılmasına izin vermektedir27. 

Yukarıda sıralanmış olan bitki ve bitki ekstreleri hakkında Avrupa İlaç 

Dairesi’nce yayınlanmış monograf bulunmamaktadır.

Tablo 1’de görüldüğü gibi dermato-kozmesötiklerin gebelik 

ve laktasyon döneminde kullanımı ile ilgili yeterli bilimsel veri 

bulunmamaktadır. Topikal olarak kullanılan dermato-kozmesötiklerin 

deriden penetre olarak sistemik dolaşıma geçmeleri söz konusudur. 

Gerek topikal gerekse sistemik kozmesötik uygulamaları hakkında 

yeterli bilimsel araştırma mevcut değildir. EMEA, FDA ve Komisyon 

E bu kozmesötiklerin özellikle gebelik ve süt verme dönemindeki 

kadınlarda riskli olabileceğini belirtmekte ve kullanılmasını 

önermemektedir. Kullanmaya karar veren kadınların ise mutlaka 

doktorlarına danışmalarını önermektedir.

Sonuç

Bitkilerden elde edilen ürünlerin gerek oral gerekse topikal 

kullanımının son 10-15 sene içerisinde belirgin olarak artmış olmasına 

karşın, günümüzde halen bilimsel açıdan çok yoğun çalışma 

gerektiren bir alan olarak dikkatleri üzerine çekmektedir. Bitkilerden 

elde edilmiş olan ürünlerin etkinliği kadar güvenilir olmalarına, etki 

mekanizmalarının aydınlatılmasına, formülasyonda stabilitelerine, 

formülasyon türlerine ve teknolojilerine ait çalışmalara, toksik etki, 

yan etki, çapraz reaksiyonlar gibi güvenlik profillerinin belirlenmesine 

ihtiyaç vardır. FDA, Komisyon E ve EMEA kozmesötiklerin gebelik ve 

laktasyon döneminde kullanımı ile ilgili yeterli bilimsel veriler olmadığı 

için kullanılmasını önermemektedir. 



197

www.turkderm.org.tr

Türk derm
2013; 47: 194-9

Yıldız ve ark.
Gebelik ve emzirme döneminde kozmesötik kullanımı

Tablo­1.­Gebelik­ve­emzirme­döneminde­oldukça­sık­olarak­kullanılan­dermatolojik­anlamda­ön­planda­olan­bitki­ve­bitki­ekstreleri­

Kozmesötik Dermatolojide kullanımı Avrupa İlaç Dairesi10 Diğer

Curcuma­Longa­(Turmeric/
Zerdeçal) 

Topikal: Skabies28, yara iyileşmesi2,29,30, 
yanık2,29,30, dermatit2,29,30, 
antikarsinojenik31 

Hamilelik ve emzirme döneminde güvenliği 
kanıtlanmamıştır. Yeterli veri yokluğu 
nedeniyle kullanılması tavsiye edilmez.

Uterusu ve 
mensturasyonu 
uyarabileceğinden 
hamilelik esnasında 
kullanılmamalıdır2,29,30.

Ginko­(Gingko­Biloba/Japon­
Eriği­Ekstresi)

Sistemik: Vitiligo32,33 

Topikal: Nemlendirici34

Henüz monograf yayınlanmamış. Gebelikte kullanımından 
kaçınılmalı7

Panax­ginseng­(Ginseng/­
Beşparmak­Kökü)

Topikal:­Atopik dermatit35, deri 
kırışıklığı36 

Hamilelik ve emzirme döneminde güvenliği 
kanıtlanmamıştır. Yeterli veri yokluğu 
nedeniyle kullanılması tavsiye edilmez.

Silybum­Marianum­(Milk­Thistle/
Deve­Dikeni/Meryem­Ana­
Dikeni)

Topikal:­Deri kanserleri, 
fotoyaşlanma-UVB hasarı37-39 

Henüz monograf yayınlanmamış.

Soya­ve­İzoflavonlar Topikal:­Deri elastikiyetini ve neminin 
artırmak, yağlanmayı kontrol altına 
almak, hiperpigmentasyon, kıl çıkışını 
azaltmak2,29,30,40

Henüz monograf yayınlanmamış.

Vitis­Vinifera­(Grape­Seed/Üzüm­
çekirdeği)

Topikal:­Antioksidan, antikarsinojenik, 
antiinflamatuvar, antihistaminik2

Hamilelik ve emzirme döneminde güvenliği 
kanıtlanmamıştır. Yeterli veri yokluğu 
nedeniyle kullanılması tavsiye edilmez.

Matricia­Alternifolia­(Tea­Tree/
Çay­Ağacı)

Topikal:­Antiseptik, antibiyotik29,30 Henüz monograf yayınlanmamış.

Matricia­Recutita­(German­
Chamomile/
Alman­Papatyası)

Topikal:­Yara41, yanık41, hidrasyon2, 
fotoyaşlanma2, 

Henüz monograf yayınlanmamış.

Arnica­Montana­(Arnica/Arnika) Topikal:­Künt travma9, antitrombotik42 Henüz monograf yayınlanmamış.

Camelia­Sinensis­(Black,­Green,­
Oolong,­White­Teas/Siyah,­Yeşil,­
Oolong­ve­Beyaz­Çay)

Topikal:­Antioksidan, 
fotoyaşlanma42,43 

Henüz monograf yayınlanmamış.

Oenothera­Biennis­(Evening­
Primrose/
Çuha­Çiçeği)

Topikal:­Atopik dermatit44,45  

Sistemik: Reynoud fenomeni46 
skleroderma47 

Hamilelik ve emzirme döneminde güvenliği 
kanıtlanmamıştır. Yeterli veri yokluğu 
nedeniyle kullanılması tavsiye edilmez.

Gebelik 
komplikasyonlarını 
(membran rüptürü 
vs.) arttırdığı için 
gebelikte kullanımından 
kaçınılmalı.48

Tanacetum­Parthenium­
(Feverfew/
Gümüş­Düğme)

Topikal:­UV kaynaklı deri kanserleri2,30 Hamilelik ve emzirme döneminde güvenliği 
kanıtlanmamıştır. Yeterli veri yokluğu 
nedeniyle kullanılması tavsiye edilmez.
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 Tablo­1.­Devamı

Rosmarinus­Officinalis­
(Rosemary/
Biberiye)

Topikal:­Eritem, deri tümörü 
gelişiminin engellenmesi30,49 

Hamilelik ve emzirme döneminde güvenliği 
kanıtlanmamıştır. Yeterli veri yokluğu 
nedeniyle kullanılması tavsiye edilmez.

Glycyrrhiza­Glabra­(Lıcorıce/
Meyan)

Topikal:­Atopik dermatit50, akne 
rozasea30, deri kanserleri2 

Sistemik: Oral liken planus51 

Hamilelik ve emzirme döneminde güvenliği 
kanıtlanmamıştır. Yeterli veri yokluğu nede-
niyle kullanılması tavsiye edilmez.

Erken doğum52, uterus 
stimülasyonu53

Aesculus­Hippocastanum­(Horse­
Chestnut/
At­Kestanesi)

Topikal:­Kırışıklık50, hematom54 Hamilelik ve emzirme döneminde güvenliği 
kanıtlanmamıştır. Yeterli veri yokluğu nede-
niyle kullanılması tavsiye edilmez.

Avena­Sativa­(Oat/Yulaf) Topikal:­Derinin inflamatuvar  
hastalıklarında, kserozis, seboreik 
dermatit, UVA blokajı2,30

Hamilelik ve emzirme döneminde güvenliği 
kanıtlanmamıştır. Yeterli veri yokluğu nede-
niyle kullanılması tavsiye edilmez.

Punica­Granatum­(Pomegranate/­
Nar)

Topikal:­Deri kanserlerine karşı 
antikarsinojenik, antifungal, güneş 
korucuların etkinliğini artırma 2,30

Henüz monograf yayınlanmamış.

Coffee­Arabica­(Coffee/Kahve) Topikal:­Mukozit9, kırışıklık2,30 Henüz monograf yayınlanmamış. Spontan abortus55
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