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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

ÖZ

İnsanlar tarih boyunca güzelleşmek, bakımlı olmak, kötü kokuları uzak-
laştırmak, dış görünüşlerinin bir kısmını değiştirmek için kozmetik ürünler 
kullanmışlardır. Başlangıçta insanlar aromatik bitkiler, yağlar, çeşitli bit-
ki özleri ve boyaları kullanmışlardır. Teknolojinin gelişimiyle doğallıktan 
uzaklaştırılmış, kimyasallarla kalıcılığı ve kullanım süresi arttırılmış ürün-
ler kullanmaya başlamışlardır. Kozmetik ürünlerdeki çeşitliliğin artması 
insanların kimyasal ürünlere maruziyetini de arttırmıştır. İnsanlar kozme-
tik ürünlerdeki kimyasalları vücutlarına genelde deri yoluyla alırlar ancak 
bazen ağız yoluyla ve inhalasyon şeklinde de almaktadırlar. Bir kimyasal 
maddenin zararlı etkilerinin ortaya çıkması için hayatın hangi döneminde 
kullanıldığı, kullanım süresi ve miktarının ne kadar olduğu, diğer madde-
lerle etkileşimi ve vücutta kalma süresinin bilinmesi önemlidir. Kozmetik 
ürünlerin kullanımında en riskli dönem gebelik, yenidoğan ve adölesan 
dönemleridir. Bu dönemlerde kozmetik ürün kullanımı süreklilik arz eder 
ve içindeki kimyasallar belli bir eşik değerin üzerine çıkarsa gebe, fetüs, 
yenidoğan ve adölesan dönemindeki bireyin sağlığını olumsuz yönde 
etkileyebilmektedir. Kozmetik ürünlerdeki kimyasallar abortusa, ölü do-
ğuma, düşük doğum ağırlığına, intrauterin gelişim geriliğine, doğumsal 
defektlere, erken doğuma, bazı kanserlere, kadın ve erkeklerde infer-
tiliteye, pubertenin gecikmesine, endokrin sistem bozuklukları ile bazı 
sistemik hastalıklara neden olabilmektedir. Kozmetik ürünlerin gebe, 
fetüs ve yenidoğan sağlığına etkisinin zararsız olduğu ispatlanana kadar 
her türlü kozmetik ürüne şüpheyle yaklaşılmalı ve gerekmedikçe kullanıl-
mamalıdır. Konu ile ilgili daha fazla çalışmalar yapılarak kanıt düzeyleri 
oluşturulmalıdır. Gebelikte kozmetik ürün kullanımı konusunda sağlık 
profesyonelleri tarafından halk bilinçlendirilmelidir. Bu derlemede koz-
metik ürünlerdeki bazı kimyasalların gebe, fetüs ve yenidoğan sağlığına 
etkilerine dikkat çekmek amaçlanmıştır.

Anahtar kelimeler: Gebe, fetüs, kozmetik ürün, kimyasal madde, yeni-
doğan sağlığı
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Türkiye’de 2005 yılında yayınlanan 5324 sayılı kozmetik yönetmeliğine göre 
kozmetik ürün; “insan vücudunun epiderma, tırnaklar, kıllar, saçlar, dudaklar 
ve dış genital organlar gibi değişik dış kısımlarına, dişlere ve ağız mukozasına 
uygulanmak üzere hazırlanmış, tek veya temel amacı bu kısımları temizlemek, 
koku vermek, görünümünü değiştirmek ve/veya vücut kokularını düzeltmek ve/
veya korumak veya iyi bir durumda tutmak olan bütün preparatları veya mad-
deleri kapsar.” şeklinde tanımlanmaktadır (1). 

Kozmetik ürünler; uygulama bölgesine, ürünün kullanım amacı ve yapısına 
göre üç grupta sınıflandırılmaktadır (2-3). (Tablo 1)

Tablo 1: Kozmetik Ürünlerin Sınıflandırılması2-3

İnsanlar tarih boyunca kozmetik ürünleri temizlenmek, güzelleşmek, çekici gö-
rünmek, vücudun belli bir kısmının görüntüsünü değiştirmek, vücudun görünen 
kısmının sağlığını korumak ve kötü kokuları uzaklaştırmak amacıyla kullan-
mışlardır (2,4). Amacına uygun şekilde kullanılan kozmetik ürünler ise birey-
lerin güven duygusunu arttırmakta, fizyolojik ve psikolojik olarak sağlıklarını 
olumlu yönde etkilemektedir (4). Ancak son zamanlarda yaygınlaşan kozmetik 
ürün kullanımı ve ürünlerdeki çeşitlilikle birlikte, hayatımıza binlerce kimyasal 
maddenin girmesi, günlük kozmetik ürün kullanımında ki artış kimyasal mad-
delere maruz kalma durumunu da arttırmıştır (5). Kozmetik ürünlerin geneli 
ciltten emilerek, bazıları mukozal yüzeye uygulanarak bazıları ağız yoluyla 
bazıları ise solunum yoluyla vücuda girerek maruziyet oluştururlar (6-7). 

Kozmetik ürünlerin içerisinde bulunmaması gereken maddeler konusunda ül-
kemizde ve Avrupa Birliği ülkelerinde yasal sınırlamalar getirilmiştir. Ülkemiz-
deki kozmetik kanununa göre; kullanıma hazır bir kozmetik ürününün uygun 
kullanım şartlarında insan sağlığına zarar vermeyecek özellikte olması gerek-
mektedir (8). Ancak yasallarla belirtilmesine rağmen, kozmetik ürün kullananlar 
üzerinde yapılan bir çalışmada yaklaşık %12’sinin istenmeyen etkilere maruz 
kaldığı belirlenmiştir (9). Kozmetik ürünlerin istenmeyen etkileri ise; “kozmetik 
intolerans sendromu, kontakt dermatitler, fotokontakt dermatit, kontakt ürtiker, 
akne/follikülit, deri ve eklerinde renk değişikliği, diğer lokal yan etkiler, sistemik 
yan etkiler”dir (10). Günümüzde kozmetik ürünlerin içeriğinin oluşturulması için 
yaklaşık on bin kimyasal maddenin kullanıldığı bildirilmektedir (11-13). Ancak 
bu kimyasal maddelerin düşük toksisiteye sahip ve güvenli olduğu bildirilse 
de zararlı etkilerin ortaya çıkması için belli bir eşik değerin üzerine çıkması 
gerekmektedir. Bunun içinde kimyasal maddenin alınma şekli, kullanım süresi, 
diğer maddelerle etkileşimi, vücutta kalma süresine bağlı sağlık üzerinde farklı 
etkileri gözlenmektedir (4-5,14).  

Kozmetik ürünlerin içeriklerinde etken maddeyle birlikte birçok kimyasal mad-
de de yer alır. İçerilerinde bulunan kimyasallar ise “koruyucular, parfümler, 
fitalatlar ve diğer yumuşatıcılar, bisfenol A, parabenler, benzofenonlar, po-
lisiklikmiskler, triklosan, dioksan, organik çözücüler, pigmentler, formaldehit, 
ağır metaller, etkinliği ve etki süresini artıracak diğer katkılar”dır (7). Yapılan 

çalışmalarla sağlığı olumsuz etkileyen ve en sık kullanılan maddeler ise;  “for-
maldehit, fitalat, paraben, sodyum lauril sülfat (SLS) ve sodyum lauril eter 
sülfat (SLES), parafin, benzofenon, etanolamin, 1,4-dioksan, fenilenediamin, 
rezorsinol, silikon, kömür katranı, alüminyum, kurşun, civa ve koku kimyasal-
ları”dır (5).

Günlük yaşamda kullanımı oldukça artan kozmetik ürünler ve içeriğindeki 
kimyasallar kanser, infertilite ve doğum defektleri gibi birçok sağlık sorununun 
etiyolojisinden sorumlu tutulmaktadır (15). Kimyasal maddelerle temasın insan 
sağlığına en zararlı olduğu dönemler gebelik, süt çocuğu ve adölesan dönem-
dir (4). Nordeng ve ark. tarafından 2004’te gebelikte kozmetik ürün kullanımı 
incelemek için yaptıkları çalışmada; gebelerin %36’sının gebelik süresince or-
talama 1,7 kozmetik ürün kullandığı bildirilmektedir (16).  Gebelik ve emziklilik 
döneminde kozmetik ürünleri bazı kadınlar “akne vulgaris, stria gravidarum, 
kloazma, postpartum telogen effluvium, hirsutizm, palmar eritem, kserozis 
gibi” gebelikte ortaya çıkan ya da daha önceden var olan dermatozların gide-
rilmesinde ayrıca bakımlı, sağlıklı ve güzel görünebilmek için kullanmaktadır 
(17). Gebelikte maruz kalınan kimyasallar abortusa, ölü doğuma, plasenta 
tarafından zararsız hale getirilemediği için fetusta birçok defekte, düşük do-
ğum ağırlığına, endokrin ve diğer sistemlerde gelişim bozukluklarına neden 
olabilmektedir (4,18). 

Bu çalışmada kozmetik ürünlerde bulunan bazı kimyasalları ve hangi ürün-
lerde bulunduklarını incelemek, bu kimyasalların gebe, fetüs ve yenidoğan 
sağlığına etkilerine dikkat çekmek amaçlanmıştır.

Ağır metaller: Vücutta birikerek zehirlenmelere neden olabilmektedir.

Kurşun; Üretilen rujların %61’inin içeriğinde mevcut, özellikle rengin uzun süre 
kalıcı olduğu rujlarda miktarı daha fazladır. Sindirim sistemine geçmediği sü-
rece sorun yaratmayacağı düşünülmektedir (19). Bir gebenin kanındaki ya da 
kord kanındaki kurşun düzeyi %10 mikrogramın altında olması beklenmekte-
dir. Ancak gebelikte maruz kalınan kurşun miktarı minimal bile olsa plasenta 
bariyerini geçerek fetüsün mental fonksiyonu olumsuz etkilemektedir. Eğer 
doz yüksekse abortuslara, erken membran rüptürüne ve erken doğuma neden 
olabilmektedir (20). Emzirme döneminde ise anne sütüne geçerek yenidoğa-
nın sağlığını olumsuz etkilemektedir (19). Kurşun maruziyeti ayrıca konuşma 
ve öğrenme güçlüğüne, davranış sorunlarına, hem kadın hem erkeklerde in-
fertiliteye neden olabilmekte ve kızlarda puberte başlangıcını geciktirebilmek-
tedir (6).

Kadmiyum: Renk vericilerde ve rujlarda bulunur. İnsan vücudunda normalde 
40 mg kadar kadmiyum bulunabilir (21). Eşik değerin üzerinde olması, DNA 
yanlış eşleşmelerinin düzeltilmesini inhibe ederek malignitelere yol açabilmek-
te (6), böbrekleri etkilemekte, kalsiyum metabolizma bozukluğuna, böbrek taş-
larına ve gebelikte hipertansiyona neden olmaktadır (15). Prenatal dönemde 
yapılan hayvan çalışmalarında kadmiyum temasının düşük doğum ağırlığı, 
iskelet anomallileri, nörotoksisite, davranış ve öğrenme problemlerine neden 
olduğu bildirilmektedir (22). Ayrıca çocuklarda yapılan birkaç çalışmada saç 
kadmiyum düzeyi ile zekâ puanı arasında ters bir ilişki olduğu belirtilmektedir 
(23). Gebelikte kadmiyum plasentada birikerek fetüste gelişim geriliğine ve dü-
şük doğum ağırlığına neden olmaktadır (24). 

Krom: Rujlarda ve renk vericilerde bulunur. Bazı besin öğeleri ile de vücuda 
alınır. Vücutta eksik bulunması da sağlık sorunlarına neden olmaktadır. Genel-
likle +6 değerli krom zehirlenmeye sebep olmaktadır (25). Krom zehirlenmesi 
ise ciltte döküntüye, böbrek ve karaciğer hasarına, akciğer kanserine, solunum 
yolu hastalıklarına ve ölüme neden olabilmektedir (26).  

Endokrin Bozucular: Genel olarak birçok kimyasal maddeyi kapsar. En çok 
plastik sanayi, kişisel bakım ürünleri, endüstriyel ürün ve atıklarda bulunmak-
tadır. Ayrıca işlenmiş veya paketlenmiş bitkisel ürünlerde de bulunabilmektedir 
(27). Bisfenol A (BFA), fitalatlar (Dietilhekzil fitalat (DEHP), monobütilfitalat 
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(MBP), monoetil fitalat (MEP)), parabenler zararlı olduğu bilinen endokrin 
bozuculardır (28-29). Endokrin bozuculara maruz kalındığında; insanlarda 
sperm sayısını azalttığı, testis ve meme kanseri görülme sıklığının arttığı, 
yardımcı üreme teknikleriyle olan doğumların arttığı,  erkek yenidoğanlarda 
inmemiş testis ve hipospadiasa neden olduğu bildirilmektedir (30-31). Endok-
rin bozucuların zararlı etkilerinin ortaya çıkmasında maruz kalınan doz ve 
etkilenme süresi önemli olan faktörlerdir.  Etkilenme süresi ne kadar uzarsa 
ya da doz miktarı ne kadar artarsa oluşabilecek zararlı etki şiddeti artmakta 
ve aynı anda birçok sistemi etkileyebilmektedir. 

Bisfenol A; Kozmetiklerin içerisinde bulunan, östrojeni taklit eden bir endok-
rin bozucudur (31). En çok bebek biberonlarında ve konserve kutularını iç 
kısmında bulunmaktadır (32). Bebekler için anne sütüyle alınarak ta maruz 
kalmak mümkündür (33). Özellikle üreme sağlığına zararlı etkilerinden dolayı 
bebekler için üretilen ürünlerde ( biberon, emzik, bez gibi)  BPA’nın kullanımı 
birçok ülkede yasaklanmıştır (27). 

Fitalatlar: DEHP kozmetiklerde en çok kullanılan fitalat türüdür (29). Oje, los-
yon, sabun, temizleyiciler, saç bakım ürünleri, oda spreyleri gibi pek çok koz-
metik ürünün içerisinde mevcuttur (4). Endokrin bozuculara yaşamın hangi 
döneminde maruz kalındığı sekelleri açısından önemlidir (34). Özellikle inta-
rauterin dönemdeki maruziyet fetüste üreme sistemi anomalilerine neden ol-
maktadır (35). Ayrıca fitalatlar germ hücrelerine zarar vermekte, testesteron ve 
epididimal spermatozoa seviyesini azaltmakta, bağışıklık ve solunum sistemini 
de olumsuz yönde etkilemektedir (4,36).  İkinci trimesterdeki gebelerle yapılan 
çalışmada; MBP, MEP ve MEHP konsantrasyonları ile serbest ve total T4 ara-
sında negatif ilişki saptanmıştır. Gebelerde fitalat türevlerine maruziyetin tiroid 
aktivitesini değiştirebileceği bildirilmektedir (27-28). İçeriğinde fitalat bulunan 
saç spreyi ve tırnak cilalarının fetüs ve insanlarda zararlı etkileri görülmemiştir. 
Ancak yapılan hayvan çalışmalarında erkek cinsel gelişimini etkilediği bildiril-
mekte ve kullanımı önerilmemektedir (37).

Parabenler: Kozmetik ürün, ilaç ve gıdalarda antimikrobiyal etkileri nedeniyle 
kullanılan koruyucu kimyasallardır.  Ekonomik ve toksisite düzeylerinin düşük 
olması tercih sebebidir (15). Parabenler östrojenik etki gösterdikleri için meme 
kanseri ve erkek infertilitesi etiyolojisinde sorumlu tutulmaktadır. Yapılan invitro 
çalışmalarda insan meme kanser hücrelerinin büyümesini tetiklediği, meme 
kanserlerinin sıklıkla antiperspirant (ter önleyici) uygulanan dış bölgede ortaya 
çıkması, parabenlerin meme kanserini tetiklediği ya da başlattığını öne sürme-
lerine neden olmuştur (6,38). Propil, metil ve butil parabenlerin erkek infertilite-
sine neden olabileceği düşünülmektedir (6,39).

Uçucular: Saç spreyi, aseton, deodorant, tırnak cilası gibi kozmetik ürünlerin 
içeriğinde bulunmaktadır. Bu ürünlerin gebelikte kullanılması ise intrauterin 
dönemde başlayan ve doğum sonrası devam eden gelişme geriliği, fetal alkol 
sendromuna benzeyen dismorfik değişikliklere neden olmaktadır (40). 

Fenilendiamin, aminofenos, etanolamin: Saç boyalarının içeriğinde bulunan 
saç kimyasallarıdır. Bu maddelerin yüksek doz kullanımı deney hayvanların-
da teratojenite riskini arttırmaktadır (41). Ancak saç boyalarının deriden emilim 
miktarları düşük düzeydedir ve bu doz fetüs için zararsızdır. Bu durum ACOG 
(American Congress of Obstetriciand and Gynecologists) tarafından da onay-
lanmıştır. Fakat kalıcı boyaların içerdiğindeki kimyasalların insanlar üzerindeki 
etkileri test edilmediği için özellikle birinci trimester olmak üzere gebelikte kulla-
nımı önerilmemektedir. Gebelikte bu dönemde saç boyalarının önerilmemesinin 
nedeni emilimiyle ilgili değil etrafa dağılan amonyum buharının solunmasının 
fetüsü daha çok risk altına sokmasıyla ilgilidir. Boyama işlemi iyi havalandırılan 
bir ortamda yapılmalı ancak gerekmiyorsa da yapılmamalıdır (42).  

Peroksit: Diş beyazlatıcıların içerisinde bulunur, yutulması durumunda yetişki-
ne zarar vermezken fetüse etkisi bilinmediği için gebelikte diş beyazlatma işlemi 
önerilmez (37).

Triklosan ve Triklokarban: Sabunlarda ve bazı diş macunlarının içeriğinde 
bulunur. Antimikrobaldir. Üreme hormonlarını ve tiroit fonksiyonlarını olumsuz 
etkilemektedir (37). 

Formaldehit: Sabun, deodorant, şampuan, ağız hijyen ürünlerinde koruyucu, 
tırnak sertleştiricilerde katkı maddesi olarak bulunan kimyasaldır. Bu kimyasal; 
üreme hücrelerine zarar vermekte, primer ve sekonder infertiliteye neden ol-
makta (43), gebelik ve embriyonal gelişimi olumsuz etkilemekte (44), spontan 
abortus, anemik ve düşük doğum ağırlıklı bebek gibi anomalilere (45), sperm 
sayısı ve miktarında azalmaya neden olmaktadır (46). Formaldehit kansorejen 
bir kimyasaldır ve IARC (International Agency for Research on Cancer) tara-
fından kabul edilmiştir. Ayrıca solunum, sinir, immün sistem, kardiyovasküler 
sistem, cilt, göz üzerine de zararlı etkileri olduğu bildirilmiştir (47-48).

Oksibenzon: Güneş koruyucu ve ultraviyole engelleyici kozmetiklerde bulunan 
bir kimyasaldır. Yapılan bir çalışmada oksibenzonun düşük doğum ağırlığına 
neden olduğu bildirilmiştir ancak ileri düzey çalışmalar yapılarak kanıtlanma-
mıştır. Gebelikte hormonlar cildin güneşe hassasiyetini artırmaktadır, güneşten 
korunmak için şapka, elbise vs. kullanılmalıdır. Bronzlatıcı ürünlerin gebelikte 
kullanımı ile ilgili çalışma mevcut değildir ve bu dönemde kullanımı önerilme-
mektedir (37). 

Magnezyum silikat: Pudraların (talk) içeriğini oluşturmaktadır. Perineal böl-
geye uygulanan pudranın over kanser riskinde artışa neden olduğu bildirilmiş 
ancak net doz ve risk ilişkisi saptanamamıştır. Perineal talk kullanımının kanse-
rojenik olduğu 2006 yılında IARC tarafından bildirilmiştir (6).

İnsanlar arasında cinsiyet, yaş, kültürel yapı, ekonomik durum gözetmeksizin 
kullanılan kozmetik ürün çeşidi ve miktarı artmaktadır. İki ucu keskin bir bıça-
ğa benzeyen kozmetik ürünler bir yandan güzelleştirip, değiştirip, kötü kokula-
rı baskılarken bir yandan da içeriklerinde kimyasallarla insan sağlığında geri 
dönüşümsüz tahribatlara neden olabilmektedir. Kozmetik ürünlerin içerisinde 
bulunan ağır metaller, endokrin bozucular, formaldehit, oksibenzon, uçucular, 
magnezyum silikat, peroksit, triklosan, triklokarban, fenilendiamin, aminofenos 
ve etanolamin gibi kimyasalların özellikle gebe, fetüs ve yenidoğan sağlığına 
birçok olumsuz etkisi vardır. Bu kimyasallar; abortusa, ölü doğuma, düşük do-
ğum ağırlığına, intrauterin gelişim geriliğine, doğumsal defektlere, erken doğu-
ma, bazı kanserlere, kadın ve erkeklerde infertiliteye, pubertenin gecikmesine, 
endokrin sistem bozuklukları ile bazı sistemik hastalıklara neden olabilmektedir.

Tüm bu bilgiler ışığında; kozmetik ürünlerin gebe, fetüs ve yenidoğan sağlığına 
etkisinin zararsız olduğu ispatlanana kadar her türlü kozmetik ürüne şüpheyle 
yaklaşılmalı, gebelikte zorunlu haller dışında kullanımı önerilmemelidir. Gebe-
likte endokrin etkilenmeye ve zararlı etkilere neden olabilecek kozmetik ürün-
lerin kullanımı konusunda farkındalığın arttırılması için sağlık profesyonellerinin 
(doktor, ebe, hemşire, eczacı) konu hakkında bilgilendirilmesi gerekmektedir.  
Sağlık profesyonelleri ise eğitici rollerini kullanarak konu hakkında toplumu bi-
linçlendirmelidir. Daha doğru ve güvenilir bilgi verebilmek için kozmetik ürünlerin 
zararlı etkileri üzerine iyi planlanmış ve geniş kapsamlı daha fazla deneysel 
çalışma yapılmalıdır.
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