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Giriş

Günümüzde akne tedavisinde kullanılan etkin pek çok topikal 

ve sistemik ajan olmasına rağmen, aknenin kronik seyri 

nedeniyle daha etkili ve güvenilir tedavi seçenekleri arayışı 

sürmektedir. Bundan dolayı akne tedavisinde tıbbi tedavilere 

ek olarak çok sayıda tamamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) 

yöntemi belirtilmekte ve/veya desteklenmektedir1. Akne 
kompleks bir patogeneze sahiptir. Disbiyozis ve P. acnes ile 
ilişkili enflamasyon, artmış sebasöz aktivite ve foliküllerin 
keratin ile tıkanması lezyonların oluşumuna katkı sağlar2. 
Akne tedavisinde, TAT yöntemlerinin, androjeniteyi, 
artan sebum aktivitesini, enfeksiyonu, enflamasyonu 
ve hiperkeratinizasyonu etkileyerek etkili olduğu öne 

Despite many effective medical treatments available for acne, search for more effective treatment methods having potentially less side effects is 
still continuing due to the chronic progression of acne with attacks. From these complementary and alternative treatment methods, particularly 
herbal therapies (phytotherapy), bee venom, acupuncture, and cupping stand out. There are various publications arguing that herbal therapies 
and particularly those involving tea tree oil, aloe vera, green tea, and resveratrol are effective in all the steps involved in acne pathogenesis 
owing to their anti-inflammatory, antibacterial, antiandrogenic and/or sebosuppressive activities. Bee venom is argued to be effective in 
acne treatment due to its anti-inflammatory and antibacterial properties and acupuncture due to its anti-inflammatory action. Although the 
mechanism of action of cupping in acne treatment is not fully known, it has been reported to be effective on inflammatory lesions. There is a 
need, however, for highly evidenced studies to demonstrate the place and significance of these treatment methods in resolving acne.
Keywords: Acne, herbal treatment, complementary and alternative therapy

Abstract

Aknenin ataklarla giden kronik seyri nedeniyle, elimizdeki etkili pek çok tıbbi tedaviye rağmen, daha etkili olan ve yan etki potansiyeli daha az 
olan tedavi yöntemlerinin arayışı halen sürmektedir. Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemleri olarak adlandırılan bu tedavi yöntemlerinden 
akne tedavisinde özellikle bitkisel tedaviler (fitoterapi), arı venomu, akupunktur ve kupa tedavisi karşımıza çıkmaktadır. Çay ağacı yağı, aloe 
vera, yeşil çay ve resveratrol başta olmak üzere bitkisel tedavilerin, anti-enflamatuvar, antibakteriyel, antiandrojenik ve/veya sebosüpresif 
etkileri sayesinde, akne patogenezinde rol oynayan tüm basamaklarda etkili olduklarına dair çeşitli yayınlar mevcuttur. Arı venomunun, anti-
enflamatuvar ve antibakteriyel etkileri nedeniyle, akupunkturun ise anti-enflamatuvar etkisi ile akne tedavisinde etkili olduğu öne sürülmektedir. 
Kupa tedavisinin, akne tedavisindeki etki mekanizması net olarak bilinmemekle birlikte enflamatuvar lezyonlar üzerine etkili olduğunu 
bildirilmiştir. Ancak bu tedavi yöntemlerin akne tedavisindeki yeri ve önemini ortaya koymak için kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: Akne, bitkisel tedavi ,tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemleri
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sürülmektedir1. Hastaların yaklaşık %80’i seçtikleri TAT yöntemleri ile 
derilerinde iyileşme bildirmiş3, hastaların %78’i ise dermatologların TAT 
yöntemlerini önermeleri gerektiği konusunda fikir belirtmiştir4. Ancak 
TAT kullanımına dair kanıtlar yetersiz olduğu için dermatologlar bu 
konuda çekimser davranmaktadır.
Bu bölümde, akne tedavisinde yaygın olarak kullanılan TAT 
yöntemlerinden; bitkisel tedaviler (fitoterapi), arı venomu, akupunktur 
ve kupa tedavisine yer verilmiştir. Bitkisel tedaviler, TAT yöntemleri içinde 
deri hastalıkları için en sık kullanılandır3.

Bitkisel tedaviler (fitoterapi)

Bitkisel tedaviler, daha iyi hasta toleransı, uzun kullanım öyküsü, daha 
az yan etki ve görece daha ucuz olma gibi avantajları nedeniyle giderek 
popülarite kazanmaktadır. Akne tedavisinde olduğu kadar, hastalığın 
önlenmesinde ve kullanılan tıbbi tedavilerin yan etkilerinin giderilmesinde 
de yaygın olarak kullanılmaktadır. Hatta bazı araştırmacılar, 
botaniklerin, antibiyotiklere alternatif olarak veya antibiyotiklerle 
birlikte kullanıldığında antibiyotik direncini azaltabileceği görüşündedir5. 
Bileşimlerine göre çok sayıda aktif içeriği bir arada bulundurdukları 
için, farklı etkileri birlikte bulundurma avantajına sahiptirler5. Bununla 
birlikte, kullanımları ile ilgili veriler yetersizdir1. Aktif madde içermeyen 
bitkisel takviyeler olabildiği gibi, arsenik, civa veya kurşun gibi etiketli 
olmayan toksinleri içeren bitkisel tedaviler de olabilmektedir. Bitkisel 
tedavilerin akne tedavisindeki etkinliğini ve güvenilirliğini ortaya koymak 
için kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç vardır.

Çay ağacı yağı

Melaleuca yağı olarak da bilinen çay ağacı yağı, Avustralyalı yerli bitki 
Melaleuca alternifolia’dan (Myrtaceae) buharla damıtmayla elde 
edilen monoterpen bakımından zengin, lipofilik, uçucu bir yağdır. Çay 
ağacı yağı 100 yağ bileşeni içerir, en fazla bulunan bileşen %40’ını 
oluşturan terpinen-4-ol’dur. Akne tedavisindeki etkinliği antibakteriyel 
ve anti-enflamatuvar etkisine bağlanmıştır6. Geniş spektrumlu bir 
antimikrobiyal aktiviteye sahiptir, hücre zarını hasarlaması antibakteriyel 
etkinin ana mekanizmasıdır7. Anti-enflamatuvar etkisi konak dokunun 
pro-enflamatuvar sitokinleri üretmesini doğrudan inhibe etmesine ve 
dolaylı olarak, ana immünolojik uyarıcı olan P. acnes’nin büyümesini 
inhibe etmesine bağlanmıştır6. Ayrıca çay ağacı yağı ve ana bileşen 
terpinen-4-ol’nin insan monosit ve makrofajlarından çeşitli sitokinlerin 
üretimini inhibe ettiği gösterilmiştir8,9.
Çeşitli araştırmalar, çay ağacı yağı ürünlerinin uygulanmasının, 
hafif ila orta şiddette aknesi olanlarda hem enflamatuvar hem de 
non-enflamatuvar lezyonların sayını azalttığını göstermiştir6,10-12. 
Karşılaştırmalı çalışmalarda, çay ağacı yağı ürünlerinin plasebodan 
daha etkili, %2 topikal eritromisin içeren ürünler ile benzer etkinlikte 
olduğu gösterilmiştir11,12. Çay ağacı yağı, %5 BPO ile kıyaslandığında 
enflamatuvar lezyonlarda daha az etkili, non-enflamatuvar lezyonlarda 
ise benzer etkinlikte bulunmuştur10. Bildirilen yan etkiler, diğer topikal 
tedaviler ile benzerlik göstermektedir6.
Ülkemizde çay ağacı yağı içeren yüz yıkama jelleri mevcuttur. Akne 
tedavisinde tıbbi tedavilere ek olarak veya akne oluşumu önlemek 
amacıyla kullanılabilir.

Diğer bitkisel tedaviler

Çay ağacı yağı dışında aloe vera, Camellia sinensis (yeşil çay), 
resveratrol başta olmak üzere, bazı deniz yosunu türleri, Hamamelis 
Virginiana (cadı fındığı), fesleğen yağları, copaiba yağı, linoleik asit, 

limon, portakal, pettigrain, balkabağı, ardıç, lavanta, paçuli, sandal 
ağacı, sardunya, Impatiens balsamina (kına çiceği), Artocarpus incisus 
(ekmek ağacı), Alpinia officinarum (havlıcan) ve Sophora flavescens’nin 
(sofora) de anti-enflamatuvar, antibakteriyel, antiandrojenik ve/veya 
sebosüpresif etkilerinden dolayı akne tedavisinde kullanılabilecekleri 
öne sürülmüştür1,13-27. Akne tedavisinde önerilen bitkisel tedaviler olası 
etkilerine göre Tablo 1’de özetlenmiştir. Yeşil çay, anti-enflamatuvar, 
antibakteriyel, antiandrojenik ve sebosüpresif etkileri ile dikkat 
çekmektir. Ayrıca foliküler keratinizasyonu da azalttığı bildirilmiştir20.
Amaranth, arnica, kuşkonmaz, huş ağacı, nergis, kırlangıç otu, iffetli 
ağaç, kişniş, jojoba yağı, labrador çayı, neem, çam, kavak, ravent, 
sabun otu, ısırgan otu ve zerdeçal gibi akne tedavisinde yaygın olarak 
kullanılan çok sayıda başka bitkisel tedaviler de mevcuttur ve bu listeye 
her geçen gün yenileri eklenmektedir28.
Çay ağacı yağından sonra ülkemizde akne tedavisinde sıklıkla kullanılan 
diğer bir bitki aloe vera’dır.
Öneri: Akne tedavisinde, tıbbi tedavilere ek olarak, çay ağacı yağı, 
aloe vera, yeşil çay ve resveratrol başta olmak üzere çeşitli bitkilerden 
faydalanılabilir. Bu bitkiler, akne tedavisinde gelecekte üretilecek olan 
ilaçlar için de potansiyel etken maddelerdir.

Arı venomu

Bal arıları (Apismellifera) tarafından üretilen arı venomu doğal toksinlerin 
en iyi bilinenlerinden biridir. Melittin, apamin, adolapin ve MCD peptidi 
gibi peptidleri, fosfolipaz A2, hiyalüronidaz, asit fosfomonoesteraz ve 
lizofosfolipaz gibi enzimler ve ayrıca histamin, dopamin ve norepinefrin 
gibi çeşitli aminleri içerir29. Anti-enflamatuvar, antiapopitotik, 
antifibrotik ve antiaterosklerotiktir30. Son yayınlarda bu özelliklere ek 
olarak antibakteriyel, antiviral, antifungal ve antikanserojen etkileri 
gösterilmiştir29,31,32.
Akne tedavisinde sıklıkla kullanılan antibiyotikler, dirençli bakteri 
suşlarının oluşumu gibi çeşitli yan etki riskleri taşımaktadır. Bu nedenle, 
daha yüksek terapötik etki ve daha az yan etki potansiyeline sahip akne 
tedavilerine olan ilgi giderek artmaktadır. P. acnes enjeksiyonlu dokularda 
arı venomu tedavisi ile tümör nekroz faktör-alpha (TNF-α), interlökin-
1beta (IL-1β), TLR2 ve CD14 ekspresyonunun belirgin şekilde azaldığı 
bildirilmiştir. Ek olarak, nükleer faktör- κB ve aktivatör protein-1’in DNA 
bağlama aktivitesi belirgin şekilde inhibe olmuştur33. HaCaT (keratinosit) 
ve THP-1 (monositler) hücrelerinde de IL-8, TNF-α ve interferon gama 
ekspresyonunu azaltmıştır. Aynı zamanda, HaCaT ve THP-1 hücrelerinde 
ısıyla öldürülmüş P. acnes’nin indüklediği TLR2 ekspresyonunu 
baskılamıştır34. Melittin, TNF-α ve IL-1β ekspresyonunu anlamlı şekilde 
azaltmış ve keratinositlerde TLR2 ve CD14 ekspresyonunun belirgin 
şekilde baskılanmasına yol açmıştır35. Arı venomunun aknedeki terapötik 
etkileri bunlara bağlanmıştır. Günümüzde arı venomunun akne vulgaris 
için etkili olabileceğini gösteren çalışmalar da mevcuttur36-38.
Han ve ark.’nın36 arı venomunun aknedeki terapötik etkilerini 
değerlendirdikleri randomize çift-kör kontrollü çalışmasında, arı venomu 
içeren bakım ürünü kullananlarda kontrol grubuna kıyasla enflamatuvar 
ve enflamatuvar olmayan lezyonların sayısında azalma saptanmıştır. 
Derideki mikroorganizma sayısının azaldığını göstermek için ölçülen ATP 
seviyelerinde ise %57,5’lik bir düşüş gösterilmiştir36.
Han ve ark.37 diğer bir çalışmasında da günde 2 kez arı venomu içeren 
kozmetikler kullananlarda 6 haftanın sonunda, ortalama %52,3 
oranında iyileşme, %77’sinde ise 6 haftada açık ve kapalı komedonlar, 
papüller, püstüller ve nodüllerde gerileme saptanmıştır37.
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Buna rağmen, çalışmalardaki küçük örneklem büyüklükleri ve düşük 
metodolojik kalite kanıtların gücünü sınırlamaktadır.
Ülkemizde bazı kozmetik kremlerin ve yüz maskelerinin içeriğinde arı 
venomu bulunmaktadır.

Akupunktur 

Akupunktur noktalarının uyarılmasının aknedeki potansiyel etki 
mekanizmaları, ısı toksisitesini azaltmak, nemi ortadan kaldırmak, vital 

enerjiyi (Qi) ve kanı düzenlemek, immünolojik fonksiyonları attırmak 

olarak bildirilmiştir39. Bazı çalışmalar akupunkturun yağ bezinin aşırı 

salgılanmasını önlemek için androjen seviyelerini uyarabildiğini ve 

dengeleyebileceğini savunmaktadır40. Kulak akupressür ve akne 

lezyonunu çevreleyen yüzeyel iğnelerin ise sebum atılım oranını ve 

testosteronu azalttığı gösterilmiştir41. Ayrıca kulak akupunkturunun 

periferik muskarinik reseptörler, doğal ve adaptif immün yanıt aracılığı 

ile aknedeki enflamasyonu azalttığı da bildirilmiştir42,43.

Akne tedavisinde TAT yöntemlerinin ele alındığı Cochrane 

derlemesinde, aknede akupunktur kullanımını destekleyen yeterli kanıt 

bulunmadığı bildirilmiştir44. Cao ve ark.’nın45 sistemik derlemesinde 

akupunkturun farmakoterapi ile kıyaslandığında fayda sağlamadığı 

bildirilmiştir. Li ve ark.’nın46 manuel akupunkturu, geleneksel tıp 

(izotretinoin ve antibiyotikler) veya çoklu Çin tıbbı tedavileri ile 

karşılaştırıldıkları derlemesinde kalitesi düşük araştırmalar nedeniyle 

sonuca ulaşılamamıştır. Mansu ve ark.’nın47 sistemik derlemesi ve meta 

analizinde ise akne tedavisinde akupunktur ve auriküler akupressürün, 

kılavuzlarda önerilen tedavilerden istatistiksel olarak farklı olmadığı, 

daha az yan etkiye sahip olduğu ve akne için bir tedavi seçeneği 

olabileceği bildirilmiştir. Akupunkturun akne tedavisinde etkinliğini 

destekleyen kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç vardır.

Öneri: Kanıt düzeyi yüksek çalışmalar olmadığı için akne tedavisinde 

kullanımını önerilmemektedir.

Kupa tedavisi

Akne tedavisinde kupa tedavisinin etkinliği ile ilgili literatürde az sayıda 

çalışma mevcuttur48,49. Tek kör prospektif bir çalışmada, orta şiddette 

akne vulgarisli hastalara 6 hafta boyunca haftada iki kez ıslak kupa 

tedavisi yapılmış ve hastalarda belirgin iyileşme olduğu bildirilmiştir48. 

Çin bitkisel maskesine ek olarak ıslak kupa yapılanlar ile kontrol grubu 

olarak yalnızca Çin bitkisel maskesi kullananların karşılaştırıldığı bir 

diğer çalışmada kontrol grubundaki %61,1’e kıyasla %94,7’lik bir 

iyileşme oranı bildirilmiştir49. Kupa tedavisinin dermatolojik koşullarda 

kullanımının ve olası etkilerini ortaya koymak için klinik çalışmalar 

yapmaya ihtiyaç vardır.

Öneri: Kanıt düzeyi yüksek çalışmalar olmadığı için akne tedavisinde 

kullanımını önerilmemektedir.

Tablo 1. Akne tedavisinde önerilen bitkisel tedaviler ve etkileri1,6,13-27

Bitkisel tedavi Anti-enflamatuvar Antibakteriyel Antiandrojenik Sebosüpresif

Çay ağacı yağı                 +                                                      +                               

Camellia sinensis (yeşil çay)*$**                 +               +               +              +

Resveratrol*$ ***                  +               +

Aloe vera                  +               +

Bazı deniz yosunu türleri*                  +               +

Fesleğen*                  +               +

Kurkumin               +

Linoleik asit                  +

Fesleğen yağları               +

Hamamelis Virginiana (cadı fındığı)                  +

Limon               +

Portakal               +

Pettigrain               +

Balkabağı               +

Ardıç               +

Lavanta               +

Paçuli                                                                          +

Sandal ağacı               +

Sardunya               +

Impatiens balsamina (kına çiçeği)                                                                   +

Artocarpus incisus (ekmek ağacı)               +

Alpinia officinarum (havlıcan)               +

Sophora flavescens (sofora)                                                                                                                                                                              +

*P.acnes’e karşı antibakteriyel etkili oldukları bildirilmiştir14-17, $Anti-enflamatuvar etkileri mTORC1 yolağının inhibisyonu ile ilişkilendirilmiştir21, **Foliküler keratinizasyonu azalttığı 
bildirilmiştir15, ***Keratinosit hiperproliferasyonunu inhibe ederek makro ve mikrokomedonları azalttığı bildirilmiştir27
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Sonuçlar

Akne tedavisinde tıbbi tedavilere ek olarak pek çok TAT yöntemi yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Fakat bu tedavi yöntemlerinden çay ağacı 

yağı, yeşil çay, aloe vera ve resveretrol hariç diğerlerinin etkinliğine 

ve güvenilirliğine dair kanıtlar yetersizdir. TAT yöntemleri ile ilgili kanıt 

düzeyleri ve öneri düzeyleri Tablo 2’de özetlenmiştir. Gelecekte akne 

tedavisinde bu yöntemlerin yerinin ve öneminin ortaya konulabilmesi 

için kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca klinisyenlerin 

hastalara daha iyi danışmanlık yapabilmeleri için bitkisel tedavilere ve 

TAT yöntemlere aşina olmaları önemlidir.
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