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insanlar tarih boyunca giizellesmek, bakimli olmak, kotii kokulari uzak-
lastirmak, dis gorlnslerinin bir kismini degistirmek igin kozmetik Griinler
kullanmiglardir. Baslangicta insanlar aromatik bitkiler, yaglar, cesitli bit-
ki 6zleri ve boyalari kullanmislardir. Teknolojinin gelisimiyle dogalliktan
uzaklastirilmis, kimyasallarla kaliciligi ve kullanim stiresi arttirilmig triin-
ler kullanmaya baglamiglardir. Kozmetik trinlerdeki cesitliligin artmasi
insanlarin kimyasal Giriinlere maruziyetini de arttirmistir. Insanlar kozme-
tik Griinlerdeki kimyasallari viicutlarina genelde deri yoluyla alirlar ancak
bazen adiz yoluyla ve inhalasyon seklinde de almaktadirlar. Bir kimyasal
maddenin zararli etkilerinin ortaya ¢ikmasi igin hayatin hangi déneminde
kullanildigi, kullanim stiresi ve miktarinin ne kadar oldugu, diger madde-
lerle etkilesimi ve viicutta kalma stresinin bilinmesi 6nemlidir. Kozmetik
urtinlerin kullaniminda en riskli dénem gebelik, yenidogan ve addlesan
donemleridir. Bu dénemlerde kozmetik irtin kullanimi streklilik arz eder
ve icindeki kimyasallar belli bir esik degerin lizerine gikarsa gebe, fetis,
yenidogan ve adélesan donemindeki bireyin sagligini olumsuz yénde
etkileyebilmektedir. Kozmetik driinlerdeki kimyasallar abortusa, 6li do-
guma, diistik dogum agirligina, intrauterin gelisim geriligine, dogumsal
defektlere, erken doguma, bazi kanserlere, kadin ve erkeklerde infer-
tiliteye, pubertenin gecikmesine, endokrin sistem bozukluklari ile bazi
sistemik hastaliklara neden olabilmektedir. Kozmetik Grlnlerin gebe,
fetiis ve yenidogan sagligina etkisinin zararsiz oldugu ispatlanana kadar
her turlti kozmetik Uriine stipheyle yaklasiimali ve gerekmedikce kullanil-
mamalidir. Konu ile ilgili daha fazla calismalar yapilarak kanit diizeyleri
olusturuimalidir. Gebelikte kozmetik trtin kullanimi konusunda saglik
profesyonelleri tarafindan halk bilinglendirilmelidir. Bu derlemede koz-
metik tirtinlerdeki bazi kimyasallarin gebe, fetiis ve yenidogan sagligina
etkilerine dikkat gekmek amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Gebe, fetlis, kozmetik Uriin, kimyasal madde, yeni-
dogan saglig

ABSTRACT

Throughout history, people have used cosmetic products to flourish, to
be well-groomed, to remove bad odors and to change part of their appe-
arance. Initially people used aromatic plants, oils, various plant extracts
and dyes. With the development of technology, they have started to use
products that have been removed from naturalness and whose durability
and usage time have been increased with chemicals. The increase in
the variety of cosmetic products has increased the exposure of people
to chemical products. People usually take chemicals from cosmetics into
their bodies through the skin however, they sometimes take by mouth
and inhalation. For the harmful effects of a chemical substance, it is im-
portant to know what period of life it is used, how long it is used and how
much it is used, its interaction with other substances and the duration of
its stay in the body. The most risky period in the use of cosmetic products
is pregnancy, newborn and adolescent periods. During these periods,
the use of cosmetic products is continuous and if the chemicals in it rise
above a certain threshold value, it may adversely affect the health of the
individual during pregnancy, fetus, newborn and adolescence. Chemi-
cals in cosmetic products can cause abortion, stillbirth, low birth weight,
intrauterine growth retardation, congenital defects, preterm labor, some
cancers, infertility in women and men, delayed puberty, endocrine sys-
tem disorders and some systemic diseases. Until the effect of cosmetic
products on pregnant, fetus and newborn health is proved to be harm-
less, any cosmetic product should be approached with suspicion and
should not be used unless necessary. Further studies should be conduc-
ted to establish evidence levels. Health professionals should raise public
awareness of the use of cosmetic products during pregnancy.

In this review, it is aimed to draw attention to the effects of some chemi-
cals in cosmetic products on pregnant, fetus and newborn health.

Keywords: Pregnant, fetus, cosmetic product, chemical substance,
newborn health
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GIRIS
Turkiye'de 2005 yilinda yayinlanan 5324 sayili kozmetik yénetmeligine gore
kozmetik Uriin; “insan viicudunun epiderma, tirnaklar, killar, saglar, dudaklar
ve dis genital organlar gibi degisik dis kisimlarina, dislere ve agiz mukozasina
uygulanmak Uzere hazirlanmig, tek veya temel amaci bu kisimlari temizlemek,
koku vermek, gorinimiini degistirmek ve/veya viicut kokularini diizeltmek ve/

veya korumak veya iyi bir durumda tutmak olan bitlin preparatlari veya mad-
deleri kapsar.” seklinde tanimlanmaktadir (1).

Kozmetik Urlinler; uygulama bdlgesine, Urlinin kullanim amaci ve yapisina
gore Ug grupta siniflandirimaktadir (2-3). (Tablo 1)

Tablo 1: Kozmetik Uriinlerin Siniflandiriimasi2-3

Kozmetik Uriinler

Uygulama Bolgesi Kullanim Amaci Uriin Yapist

o Insan viicudunun ® Temizleyiciler e Cozeltiler
dig kismina . .
uygulananlar e Nemlendirici ve e Siispansiyonlar

yumusaticilar

e Deriye uygula- o Emiilsiyonlar

nanlar ® Besleyiciler e Kremler
o Sag, kil ve tirnak- * Kingiklik gide-

lara uygulananlar riciler * Patlar
o Dis genital organ- e Leke gidericiler ¢ Jeller

lara uygulananlar e Tozlar

® Bronzluk vericiler

® Disler ve agiz
bosluguna uygu-
lananlar

e Giinesten koru-
yucular

e Bebek kozme-
tikleri

insanlar tarih boyunca kozmetik Griinleri temizlenmek, giizellesmek, gekici gé-
rinmek, viicudun belli bir kisminin gériintiisiinii degistirmek, viicudun goriinen
kisminin saghigini korumak ve kéti kokulari uzaklastirmak amaciyla kullan-
mislardir (2,4). Amacina uygun sekilde kullanilan kozmetik drtinler ise birey-
lerin giiven duygusunu arttirmakta, fizyolojik ve psikolojik olarak sagliklarini
olumlu yonde etkilemektedir (4). Ancak son zamanlarda yayginlasan kozmetik
urtin kullanimi ve Uriinlerdeki gesitlilikle birlikte, hayatimiza binlerce kimyasal
maddenin girmesi, glnliik kozmetik Griin kullaniminda ki artis kimyasal mad-
delere maruz kalma durumunu da arttirmistir (5). Kozmetik Grinlerin geneli
ciltten emilerek, bazilari mukozal yiizeye uygulanarak bazilari agiz yoluyla
bazilari ise solunum yoluyla viicuda girerek maruziyet olustururlar (6-7).

Kozmetik Urtinlerin icerisinde bulunmamasi gereken maddeler konusunda ul-
kemizde ve Avrupa Birligi (ilkelerinde yasal sinirlamalar getirilmistir. Ulkemiz-
deki kozmetik kanununa gdre; kullanima hazir bir kozmetik driiniiniin uygun
kullanim sartlarinda insan sagligina zarar vermeyecek 6zellikte olmasi gerek-
mektedir (8). Ancak yasallarla belirtimesine ragmen, kozmetik Griin kullananlar
Uzerinde yapilan bir galismada yaklasik %12’sinin istenmeyen etkilere maruz
kaldigi belirlenmigtir (9). Kozmetik drlnlerin istenmeyen etkileri ise; “kozmetik
intolerans sendromu, kontakt dermatitler, fotokontakt dermatit, kontakt Urtiker,
akneffollikiilit, deri ve eklerinde renk degisikligi, diger lokal yan etkiler, sistemik
yan etkiler"dir (10). GlinlimUizde kozmetik tirlinlerin igeriginin olusturulmasi igin
yaklasik on bin kimyasal maddenin kullanildi§i bildirilmektedir (11-13). Ancak
bu kimyasal maddelerin disik toksisiteye sahip ve givenli oldugu bildirilse
de zararl etkilerin ortaya ¢ikmasi igin belli bir esik degerin Uzerine gikmasi
gerekmektedir. Bunun iginde kimyasal maddenin alinma sekli, kullanim stresi,
diger maddelerle etkilesimi, viicutta kalma stiresine bagl saglik tizerinde farkli
etkileri gozlenmektedir (4-5,14).

Kozmetik drtinlerin igeriklerinde etken maddeyle birlikte birgok kimyasal mad-
de de yer alir. Igerilerinde bulunan kimyasallar ise “koruyucular, parfimler,
fitalatlar ve diger yumusaticilar, bisfenol A, parabenler, benzofenonlar, po-
lisiklikmiskler, triklosan, dioksan, organik cozlictiler, pigmentler, formaldehit,
agir metaller, etkinligi ve etki stresini artiracak diger katkilar"dir (7). Yapilan
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calismalarla sagli§i olumsuz etkileyen ve en sik kullanilan maddeler ise; “for-
maldehit, fitalat, paraben, sodyum lauril siilfat (SLS) ve sodyum lauril eter
stilfat (SLES), parafin, benzofenon, etanolamin, 1,4-dioksan, fenilenediamin,
rezorsinol, silikon, kdmr katrani, aliminyum, kursun, civa ve koku kimyasal-
lar’"dir (5).

Ginlik yasamda kullanimi oldukga artan kozmetik urlnler ve igerigindeki
kimyasallar kanser, infertilite ve dogum defektleri gibi birgok saglik sorununun
etiyolojisinden sorumlu tutulmaktadir (15). Kimyasal maddelerle temasin insan
sagligina en zararli oldugu donemler gebelik, stt cocugu ve ad6lesan donem-
dir (4). Nordeng ve ark. tarafindan 2004'te gebelikte kozmetik tiriin kullanimi
incelemek igin yaptiklar calismada; gebelerin %36'sinin gebelik suresince or-
talama 1,7 kozmetik Uriin kullandigi bildirimektedir (16). Gebelik ve emziklilik
doneminde kozmetik trunleri bazi kadinlar “akne vulgaris, stria gravidarum,
kloazma, postpartum telogen effluvium, hirsutizm, palmar eritem, kserozis
gibi” gebelikte ortaya ¢ikan ya da daha énceden var olan dermatozlarin gide-
riimesinde ayrica bakimli, saglikli ve giizel gériinebilmek igin kullanmaktadir
(17). Gebelikte maruz kalinan kimyasallar abortusa, oIl doguma, plasenta
tarafindan zararsiz hale getirilemedigi igin fetusta bircok defekte, diisiik do-
gum agirligina, endokrin ve diger sistemlerde gelisim bozukluklarina neden
olabilmektedir (4,18).

Bu calismada kozmetik Uriinlerde bulunan bazi kimyasallari ve hangi Griin-
lerde bulunduklarini incelemek, bu kimyasallarin gebe, fetlis ve yenidogan
saglhgina etkilerine dikkat cekmek amaglanmistir.

Agir metaller: Viicutta birikerek zehirlenmelere neden olabilmektedir.

Kursun; Uretilen rujlarin %61'inin igerijinde meveut, ézellikle rengin uzun siire
kalici oldugu rujlarda miktari daha fazladir. Sindirim sistemine ge¢medigi sti-
rece sorun yaratmayacag disintimektedir (19). Bir gebenin kanindaki ya da
kord kanindaki kursun diizeyi %10 mikrogramin altinda olmasi beklenmekte-
dir. Ancak gebelikte maruz kalinan kursun miktari minimal bile olsa plasenta
bariyerini gecerek fetlisin mental fonksiyonu olumsuz etkilemektedir. Eger
doz yliksekse abortuslara, erken membran riiptliriine ve erken doguma neden
olabilmektedir (20). Emzirme déneminde ise anne siitiine gegerek yenidoga-
nin saghgini olumsuz etkilemektedir (19). Kursun maruziyeti ayrica konusma
ve 0grenme gugligiine, davranis sorunlarina, hem kadin hem erkeklerde in-
fertiliteye neden olabilmekte ve kizlarda puberte baslangicini geciktirebilmek-
tedir (6).

Kadmiyum: Renk vericilerde ve rujlarda bulunur. insan viicudunda normalde
40 mg kadar kadmiyum bulunabilir (21). Esik degerin Uzerinde olmasi, DNA
yanlis eslesmelerinin diizeltilmesini inhibe ederek malignitelere yol agabilmek-
te (6), bobrekleri etkilemekte, kalsiyum metabolizma bozukluguna, bobrek tas-
larina ve gebelikte hipertansiyona neden olmaktadir (15). Prenatal ddnemde
yapilan hayvan calismalarinda kadmiyum temasinin diistik dogum agirligi,
iskelet anomallileri, nérotoksisite, davranis ve égrenme problemlerine neden
oldugu bildiriimektedir (22). Ayrica gocuklarda yapilan birkag ¢alismada sag
kadmiyum diizeyi ile zek& puani arasinda ters bir iligki oldugu belirtimektedir
(23). Gebelikte kadmiyum plasentada birikerek fetiiste gelisim geriligine ve di-
stk dogum agirligina neden olmaktadir (24).

Krom: Rujlarda ve renk vericilerde bulunur. Bazi besin dgeleri ile de viicuda
alinir. Viicutta eksik bulunmasi da saglik sorunlarina neden olmaktadir. Genel-
likle +6 degerli krom zehirlenmeye sebep olmaktadir (25). Krom zehirlenmesi
ise ciltte dokUntlye, bébrek ve karaciger hasarina, akciger kanserine, solunum
yolu hastaliklarina ve élime neden olabilmektedir (26).

Endokrin Bozucular: Genel olarak birgok kimyasal maddeyi kapsar. En ok
plastik sanayi, kisisel bakim uriinleri, endustriyel driin ve atiklarda bulunmak-
tadir. Ayrica islenmis veya paketlenmis bitkisel Uriinlerde de bulunabilmektedir
(27). Bisfenol A (BFA), fitalatlar (Dietilhekzil fitalat (DEHP), monobiitilfitalat



(MBP), monoetil fitalat (MEP)), parabenler zararli oldugu bilinen endokrin
bozuculardir (28-29). Endokrin bozuculara maruz kalindiginda; insanlarda
sperm sayisini azalttigl, testis ve meme kanseri gorilme sikliginin arttigi,
yardimei Ureme teknikleriyle olan dogumlarin arttigi, erkek yenidoganlarda
inmemis testis ve hipospadiasa neden oldugu bildiriimektedir (30-31). Endok-
rin bozucularin zararl etkilerinin ortaya ¢ikmasinda maruz kalinan doz ve
etkilenme slresi 6nemli olan faktérlerdir. Etkilenme siiresi ne kadar uzarsa
ya da doz miktari ne kadar artarsa olusabilecek zararli etki siddeti artmakta
ve ayni anda birgok sistemi etkileyebilmektedir.

Bisfenol A; Kozmetiklerin igerisinde bulunan, 6strojeni taklit eden bir endok-
rin bozucudur (31). En gok bebek biberonlarinda ve konserve kutularini ig
kisminda bulunmaktadir (32). Bebekler igin anne sitiyle alinarak ta maruz
kalmak miimkiindiir (33). Ozellikle Gireme sagli§ina zararli etkilerinden dolay:
bebekler icin tretilen trlinlerde ( biberon, emzik, bez gibi) BPAnin kullanimi
birgok Ulkede yasaklanmistir (27).

Fitalatlar: DEHP kozmetiklerde en gok kullanilan fitalat tiridr (29). Oje, los-
yon, sabun, temizleyiciler, sa¢ bakim Griinleri, oda spreyleri gibi pek ¢ok koz-
metik Grinin igerisinde mevcuttur (4). Endokrin bozuculara yagamin hangi
déneminde maruz kalindigi sekelleri agisindan énemlidir (34). Ozellikle inta-
rauterin donemdeki maruziyet fetliste (ireme sistemi anomalilerine neden ol-
maktadir (35). Ayrica fitalatlar germ hiicrelerine zarar vermekte, testesteron ve
epididimal spermatozoa seviyesini azaltmakta, bagisiklik ve solunum sistemini
de olumsuz ydnde etkilemektedir (4,36). Ikinci trimesterdeki gebelerle yapilan
calismada; MBP, MEP ve MEHP konsantrasyonlari ile serbest ve total T4 ara-
sinda negatif iliski saptanmistir. Gebelerde fitalat tlirevierine maruziyetin tiroid
aktivitesini degistirebilecegi bildirilmektedir (27-28). Igeriginde fitalat bulunan
sag spreyi ve timak cilalarinin fetiis ve insanlarda zararli etkileri gérilmemistir.
Ancak yapilan hayvan calismalarinda erkek cinsel gelisimini etkiledigi bildiril-
mekte ve kullanimi dnerilmemektedir (37).

Parabenler: Kozmetik (riin, ilag ve gidalarda antimikrobiyal etkileri nedeniyle
kullanilan koruyucu kimyasallardir. Ekonomik ve toksisite diizeylerinin dlistk
olmasi tercih sebebidir (15). Parabenler dstrojenik etki gosterdikleri icin meme
kanseri ve erkek infertilitesi etiyolojisinde sorumlu tutulmaktadir. Yapilan invitro
calismalarda insan meme kanser hcrelerinin blylmesini tetikledigi, meme
kanserlerinin siklikla antiperspirant (ter dnleyici) uygulanan dis bdlgede ortaya
cikmasi, parabenlerin meme kanserini tetikledigi ya da baglattigini éne sirme-
lerine neden olmustur (6,38). Propil, metil ve butil parabenlerin erkek infertilite-
sine neden olabilecegi disiintilmektedir (6,39).

Ugucular: Sag spreyi, aseton, deodorant, tirnak cilasi gibi kozmetik rlinlerin
iceriginde bulunmaktadir. Bu (riinlerin gebelikte kullanilmasi ise intrauterin
donemde baslayan ve dogum sonrasi devam eden gelisme geriligi, fetal alkol
sendromuna benzeyen dismorfik degisikliklere neden olmaktadir (40).

Fenilendiamin, aminofenos, etanolamin: Sag boyalarinin igeriginde bulunan
sac kimyasallaridir. Bu maddelerin yilksek doz kullanimi deney hayvanlarin-
da teratojenite riskini arttirmaktadir (41). Ancak sac boyalarinin deriden emilim
miktarlar distik diizeydedir ve bu doz fetis igin zararsizdir. Bu durum ACOG
(American Congress of Obstetriciand and Gynecologists) tarafindan da onay-
lanmistir. Fakat kalici boyalarin icerdigindeki kimyasallarin insanlar Uzerindeki
etkileri test edilmedigi icin 6zellikle birinci trimester olmak tzere gebelikte kulla-
nimi énerilmemektedir. Gebelikte bu dénemde sag boyalarinin 6nerilmemesinin
nedeni emilimiyle ilgili degil etrafa dagilan amonyum buharinin solunmasinin
fetlisi daha gok risk altina sokmasiyla ilgilidir. Boyama islemi iyi havalandirilan
bir ortamda yapilmali ancak gerekmiyorsa da yapilmamalidir (42).

Peroksit: Dis beyazlaticilarin icerisinde bulunur, yutulmasi durumunda yetiski-
ne zarar vermezken fettise etkisi bilinmedigi igin gebelikte dis beyazlatma islemi
onerilmez (37).
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Triklosan ve Triklokarban: Sabunlarda ve bazi dis macunlarinin igeriginde
bulunur. Antimikrobaldir. Ureme hormonlarini ve tiroit fonksiyonlarini olumsuz
etkilemektedir (37).

Formaldehit: Sabun, deodorant, sampuan, agiz hijyen Uriinlerinde koruyucu,
tirnak sertlestiricilerde katki maddesi olarak bulunan kimyasaldir. Bu kimyasal;
ureme hucrelerine zarar vermekte, primer ve sekonder infertiliteye neden ol-
makta (43), gebelik ve embriyonal gelisimi olumsuz etkilemekte (44), spontan
abortus, anemik ve disiik dogum agirlikli bebek gibi anomalilere (45), sperm
sayisl ve miktarinda azalmaya neden olmaktadir (46). Formaldehit kansorejen
bir kimyasaldir ve IARC (International Agency for Research on Cancer) tara-
findan kabul edilmistir. Ayrica solunum, sinir, immtin sistem, kardiyovaskiler
sistem, cilt, g6z Uzerine de zararli etkileri oldugu bildirilmistir (47-48).

Oksibenzon: Glines koruyucu ve ultraviyole engelleyici kozmetiklerde bulunan
bir kimyasaldir. Yapilan bir ¢alismada oksibenzonun diisiik dogum agirigina
neden oldugu bildirilmistir ancak ileri diizey calismalar yapilarak kanitlanma-
migtir. Gebelikte hormonlar cildin giinese hassasiyetini artirmaktadir, glinesten
korunmak igin sapka, elbise vs. kullaniimalidir. Bronzlatici Grtinlerin gebelikte
kullamimi ile ilgili galisma mevcut degildir ve bu dénemde kullanimi 6nerilme-
mektedir (37).

Magnezyum silikat: Pudralarin (talk) icerigini olusturmaktadir. Perineal bdl-
geye uygulanan pudranin over kanser riskinde artisa neden oldugu bildirilmis
ancak net doz ve risk iligkisi saptanamamustir. Perineal talk kullaniminin kanse-
rojenik oldugu 2006 yilinda IARC tarafindan bildirilmistir (6).

SONUG
insanlar arasinda cinsiyet, yas, killtiirel yapi, ekonomik durum gézetmeksizin
kullanilan kozmetik iiriin esidi ve miktari artmaktadr. ki ucu keskin bir biga-
ga benzeyen kozmetik Urlinler bir yandan guizellestirip, degistirip, kétt kokula-
ri baskilarken bir yandan da iceriklerinde kimyasallarla insan sagliginda geri
donlislimsiiz tahribatlara neden olabilmektedir. Kozmetik Uriinlerin igerisinde
bulunan adir metaller, endokrin bozucular, formaldehit, oksibenzon, ugucular,
magnezyum silikat, peroksit, triklosan, triklokarban, fenilendiamin, aminofenos
ve etanolamin gibi kimyasallarin 6zellikle gebe, fetiis ve yenidogan sagligina
bircok olumsuz etkisi vardir. Bu kimyasallar; abortusa, 6l doguma, disiik do-
gum agirfigina, intrauterin gelisim geriligine, dogumsal defektlere, erken dogu-
ma, bazi kanserlere, kadin ve erkeklerde infertiliteye, pubertenin gecikmesine,
endokrin sistem bozukluklari ile bazi sistemik hastaliklara neden olabilmektedir.

Tim bu bilgiler 1s1§inda; kozmetik triinlerin gebe, fetls ve yenidogan sagligina
etkisinin zararsiz oldugu ispatlanana kadar her tirlli kozmetik drline stipheyle
yaklasiimali, gebelikte zorunlu haller disinda kullanimi dnerilmemelidir. Gebe-
likte endokrin etkilenmeye ve zararl etkilere neden olabilecek kozmetik triin-
lerin kullanimi konusunda farkindaligin arttiriimasi igin saglik profesyonellerinin
(doktor, ebe, hemsire, eczaci) konu hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Saglik profesyonelleri ise egitici rollerini kullanarak konu hakkinda toplumu bi-
linclendirmelidir. Daha dogru ve gtivenilir bilgi verebilmek igin kozmetik drtinlerin
zararl etkileri tizerine iyi planlanmis ve genis kapsamli daha fazla deneysel
calisma yapiimalidir.
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