
Kozmetik ürün; temizlemek, koku vermek, iyi
durumda tutmak, görünümünü deðiþtirmek ve vü-
cut kokularýný düzeltmek üzere; epidermis, saç, kýl-
lar, týrnaklar, dudaklar, dýþ genital organlar gibi
vücudun dýþ yüzeyleri ile diþlere ve aðýz mukozasý-
na uygulanan madde ve/veya ürünü ifade eder (1).
Bebek kozmetikleri, eriþkin kozmetiklerinden daha
farklý amaçlarla kullanýlmalarý ve  uygulamada bazý
özellikler taþýmalarý nedeniyle özel bir grubu oluþ-
turur. Bebek kozmetikleri kullanýmýnda doðru yak-
laþýmlarda bulunabilmek için öncelikle bebeklik
çaðýnda derinin genel özelliklerinin gözönünde tu-
tulmasý gerekir. 

Yenidoðanda deri, enfeksiyonlara karþý bariyer
oluþturmasý, iç organlarý korumasý, vücut ýsýsýnýn
ayarlanmasý, duyu organý olmasý ve aileyle baðýn
kurulmasýný saðlamasý nedeniyle oldukça önemlidir
(2). Term bir yenidoðanýn epidermisi aslýnda
oldukça iyi geliþmiþtir. Transepidermal su kaybýný
kontrol edebilecek stratum korneuma sahiptir.
Epidermal bariyer fonksiyonlarý da normaldir ama
topikal uygulanan ajanlarýn sistemik toksisite riski
yine de fazladýr. Bunun nedenleri, bebeklerde vücut
yüzeyinin vücut aðýrlýðýna oranýnýn fazla olmasý,
ilaçlarýn metabolizma, daðýlým, proteinlere baðlan-
ma, atýlým özelliklerinin  eriþkinlerden farklý olmasý,
bebek bezleri ile oklüzyon gibi özel durumlarýn
varlýðýdýr (3,4). Özellikle prematürelerde toksisite
riski daha fazladýr, çünkü eriþkinde derinin vücut
aðýrlýðýna oraný %3 iken, prematüre yenidoðanda
bu oran %13'dür. Prematürelerde stratum korneum
henüz tam oluþmamýþtýr, tüm hücre katlarý daha in-
cedir ve hücreler yassýdýr. Permeabilite ve transepi-
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Özet
Temel bebek kozmetikleri sabun, sindet, þampuan gibi

temizleyici ürünler ile nemlendiriciler, talk pudrasý ve güneþten
koruyucu kremler gibi koruyucu ürünlerden oluþmaktadýr.
Bebek kozmetikleri, bebek derisi ve ihtiyaçlarýna uygun olarak
hazýrlandýðýndan, eriþkin kozmetiklerinden bazý farklýlýklar
gösterir. Bu ürünler bebek derisi için yararlý etkilere sahip ol-
makla birlikte, yanlýþ kullanýldýðýnda bazý yan etkilere yol aça-
bilirler. Bebek kozmetik ürünlerinin doðru kullanýmý ise ancak
yenidoðan ve bebek derisi özelliklerinin gözönünde tutulmasý
ile mümkündür.
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Summary
Basic baby cosmetics consist of cleaning products like

soaps, syndets, shampoos and protective products like mois-
turizers, talcum powder and sunscreens. Since baby cosmetics
are manufactured according to the properties and needs of ba-
by skin, they show some differences from adult cosmetics.
Although these products have beneficial effects on skin care
they may also cause adverse reactions when used improperly.
Their proper use can only be possible by considering the fea-
tures of newborn and baby  skin.

Key Words: Baby, Cosmetics, Bathing, 
Sunscreens, 
Diaper dermatitis

T Klin J Med Sci 2001, 21:149-155

T Klin J Med Sci 2001, 21 149



dermal su kaybý artmýþtýr (2). Prematürelerde to-
pikal uygulamalarla emilimin fazla olduðu, %1 ve
10'luk fenilefrin solüsyonlarýnýn karýn duvarýna
uygulanmasý ile meydana gelen vazokonstriktör
etkiye baðlý solukluk cevabýnýn, term yenidoðana
göre daha belirgin gözlenmesi ile ortaya konmuþtur
(5). Prematürelerde anchoring fibriller de seyrek
yerleþimlidir, bu nedenle epidermisin dermisle
baðlantýsý zayýftýr. Flaster, elektrod gibi adeziv
maddelerin çýkarýlmasý bile kolayca travmatik ola-
bilmektedir (2). Yenidoðan derisinin bir baþka özel-
liði de ilk bir hafta içinde, bakterisidal özellik
taþýyan asit mantonun henüz oluþmamýþ olmasýdýr.
Yapýlan ölçümlerde, doðumdan hemen sonra 6.34
olan deri pH'sinin ancak bir hafta içinde 5 civarýna
geldiði gözlenmiþtir (2). 

Bebeklerde kullanýlan kozmetik ürünlerin
fonksiyonel amaçlarý deri yüzeyindeki sebum, kir
ve atýklarý uzaklaþtýrmak, deriyi çevresel faktörler-
den korumak ve mümkün olduðunca kuru tutmak-
týr (6). 

Yenidoðanda deri bakýmý
Banyo: Bebek sabunlarý veya nötral pH'li

sabunlar bu amaçla kullanýlabilir. Haftada bir veya
iki defa sabunla banyo yaptýrýlmasý, diðer banyolar-
da sadece ýlýk su kullanýlmasý önerilir. Böylece de-
ri kurumasý, irritasyon, pH deðiþiklikleri en aza in-
miþ olur. Prematürelerde ise ilk hafta hiç sabun kul-
lanýlmadan banyo yaptýrýlmasý önerilmektedir (2). 

Nemlendiriciler, Bebek yaðlarý: Bu ürünler
ancak deri çok kuru ise, fissürler oluþuyorsa öne-
rilmelidir. Bu durumda da parfüm ve boya mad-
deleri içermeyen, vazelin ya da lanolin bazlý nem-
lendiriciler tercih edilebilir. Laktik asit, üre, gliserol
gibi humektanlar özellikle iktiyozlu hastalarda kul-
lanýlabilir ancak yenidoðanda kullanýmlarýndan
mümkün olduðunca kaçýnmak gerekir. Yenidoðan-
da vücut yüzeyi/vücut aðýrlýðý oraný eriþkine göre
2.4 kat fazladýr. Bu nedenle, yenidoðanda %10 üre
içeren preparatlarýn absorbsiyonunun, eriþkinde
%24 üre içeren bir preparatýn absorbsiyonuna eþ et-
ki yapacaðý söylenebilir. Bu tip nemlendiricilerin
entoksikasyonun yanýsýra, deri pH'sini deðiþtirmek
ve kolonizasyonu etkilemek gibi yan etkileri de
vardýr (2). Bebek yaðlarý bitkisel yað, lanolin türev-
leri, alkol ve esterler içerir. Ancak oklüziv etkileri
olabildiðinden hergün için kullanýmlarý öneril-
memektedir (6).

Antimikrobial solüsyonlar: Venöz kan alýn-
masý gibi antisepsi gerektiren durumlarda klorhek-
sidin veya povidon-iyot tercih edilebilir. Heksaklo-
rofen ile myelopati, isopropil alkol ile deri reaksi-
yonlarý (2), etil veya metil alkol ile deri nekrozu,
yüksek kan alkol seviyesi (7), iyot ile hipotiroidi,
guatr (8,9) bildirilmiþtir.Ne kullanýlýrsa kullanýlsýn
iþlemden hemen sonra deride kalan antiseptik
hemen temizlenmelidir (10). 

Yenidoðanda heksaklorofen gibi, kullanýlma-
masý gereken diðer maddeler ise borik asit, salisilik
asit, rezorsinol, gamabenzenheksaklorid, neomisin
ve benzil benzoat'dýr (4).

Bebeklerde deri bakým ürünleri
Bu ürünleri temizleyici ve koruyucu ürünler

olarak iki grupta inceleyebiliriz. Temizleyici ürün-
ler içinde þampuanlar, sabun ve sindetler, krem,
losyon ve yaðlar; koruyucu ürünler içinde arabezi
dermatitinden koruyucular, pudralar, güneþten ko-
ruyucular ve nemlendiriciler yer alýr.

I-Temizleyici Ürünler

Þampuanlar: Bebeklerde þampuan kul-
lanýmýnda amaç saçlý derinin temizlenmesi, sebum,
keratin fragmanlarý ve tozun uzaklaþtýrýlmasýdýr.
Büyük çocuklarda parlak, yumuþak, kolay þekil
alan saçlar da amaç olabilir. Þampuanlarýn temiz-
leyici etkisi hidrokarbonlu uca sahip sürfaktanlarla
yaðlý maddelere baðlanmasý ve hidrofilik gruplarý
ile çözünürlük ve durulanmayý saðlamasý ile olur.
Þampuanlarda kullanýlan sürfaktanlar iyon yükle-
rine göre sýnýflanabilirler. Anyonik sürfaktanlar sýk
kullanýlýrlar, lauril sülfat temizleme ve köpürme
özelliði kuvvetli olan bu çeþit bir sürfaktandýr.
Katyonik sürfaktanlar, örneðin stearat ve deriveleri
saça iyi görünüm saðlar ancak göz için irritan
olduklarýndan bebek þampuanlarýnda kullanýlmaz-
lar. Ýmidazolin türevleri ve betain gibi amfoterik
bileþikler, hem pozitif hem negatif yük içerirler,
çok iyi tolere edilirler ve bebek þampuanlarýnda
sýklýkla kullanýlýrlar. Non-iyonik sürfaktanlar da
bebek ürünlerinde sýklýkla kullanýlýrlar. Artýk daha
az irritasyon potansiyeline sahip, yeni geliþtirilmiþ
sürfaktanlar olan alkil eter sülfatlar da kullanýlmak-
tadýr (2).

Þampuanlarýn pH'si lakrimal pH'ye yakýn,
kompozisyonu gözyaþý ile izotonik olmalýdýr. Göz
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irritasyonu yapmayan ürünlerle genellikle deri
reaksiyonu da olmamaktadýr (2). Tüm þampuan-
larýn ana maddeleri su, temizleyici sürfaktanlar ve
köpük saðlayýcý sürfaktanlardýr. Temizleyici sürfak-
tanlar lauril sülfat gibi orta-uzun zincirli yað asit-
leri, köpük saðlayýcý sürfaktanlar ise cocamide di-
ethanolamine gibi kýsa zincirli yað asitleridir
(11,12). Kývam arttýrýcýlar da viskoziteyi saðlamak
için þampuanlara katýlmaktadýr. Böylece þampuan
saça daha kolay uygulanýr, göze kaçma riski azalýr.
Þampuanlar yüksek su oranlarý nedeniyle yatkýn
olduklarý mikrobiyal kontaminasyona karþý preser-
vatifler (quaternium 15, formaldehit, metilparaben
vb.gibi) eklenerek dayanýklý hale getirilirler (12).
EDTA gibi þelatörler ile aðýr metallerin çökmesi,
içerikteki yaðlarýn bozulmasý önlenir. Koku ve 
renk vericiler, antioksidanlar da eklenebilmektedir.
Ancak eriþkin þampuanlarýnda kullanýlan, ürünlere
parlak veya mat görünüm veren maddeler irritatif
etkileri nedeniyle bebek þampuanlarýnda kullanýl-
maz, bu nedenle bebek þampuanlarý berrak görünür
(2).

Yenidoðanda baþ saçlý derisinde görülen sebo-
reik dermatit  için normal bebek þampuanlarý ve
zeytinyaðý önerilmekte, medikal þampuanlar öne-
rilmemektedir (12). Bebeklerde ise seboreik der-
matit için önerilebilecek %2 ketokonazol þampuan
dýþýndaki medikal þampuanlarýn toksik etkileri ola-
bilmektedir. Östrojen veya plasenta içeren þam-
puanlar ile erken püberte semptomlarý geliþe-
bildiðinden  bebeklerde ve çocuklarda kullanýlma-
malýdýr (13,14). Bir yýllýk süre içinde bebeklerde
kullanýlan tüm þampuan miktarý gözönüne
alýndýðýnda yan etkilerin nadir olduðu görülür. Bu
yan etkiler içinde de en sýk olarak gözde yanma ve
saçýn kuru-mat görünümü bildirilmektedir.
Þampuanlar, dilüe edilerek kullanýldýðý ve kýsa
sürede durulandýðý için deri reaksiyonlarýna nadiren
neden olurlar. Fakat yetersiz durulama durumunda
kontakt ürtiker veya irritan dermatit meydana
gelebilir. Eðer bebek küvete oturtuluyor ve þam-
puanýn durulandýðý suda oynamasýna izin veriliyor-
sa mukozalarýn sürfaktanlar, koku vericiler ve diðer
maddelerle uzun süre temasýna baðlý olarak kontakt
dermatit, vulvovajinit, sekonder enfeksiyonlar
geliþebildiði bildirilmektedir (15,16). Saç kremleri
ise katyonik polimerler ve selüloz (quaterniumlar)
içerirler. Þampuanlarýn saç yüzeyinden aldýðý doðal
yaðýn yerini doldurarak etki gösterirler (17). Saçýn

kolay taranmasýný ve parlak görünmesini saðlarlar
ancak beþ yaþýndan küçük çocuklarda kullanýlma-
malarý önerilmektedir. Çoðu saç kreminde setil
alkol, lanolin alkol, stearil alkol gibi uzun zincirli
yað asitleri bulunur (12).

Sabunlar ve sindetler: Sabunlar hayvansal
veya bitkisel yaðlara alkali bir baz eklenmesi ile
yapýlýr. Sindetler ise doðal yaðlar yerine lauril sül-
fat kullanýlmasý ile üretilirler. Lauril sülfat, karbok-
silik asit yerine sülfat grubu taþýyan orta zincirli bir
yað asididir (18). Bu ürünlere bazý maddeler ek-
lenerek çeþitlilik saðlanmaktadýr. Yaðlý ürünler için
lipidler; nemlendirici özellik katmak için gliserin,
kakao yaðý, mineral yað, lanolin; eksfoliatif ürünler
için abraziv tanecikler; antimikrobiyal etki için ger-
misidler eklenebilir. Sabun ve sindetler ile deri ku-
ruluðu veya irritan kontakt dermatit meydana
gelebilir. Bu maddelerin irritasyon potansiyel-
lerinde kýsa karbon zinciri, alkali pH ve kimyasal
özellikler rol alýr. Ýrritasyon, yaðlý ve nötral sabun-
larla en az, antiseptik ve abraziv sabunlarla en fazla
olmaktadýr (2). Moleküler aðýrlýðý az olan sodyum
tallowate ile irritasyon az, sodyum cocoate ile faz-
ladýr. Piyasadaki sabunlarýn çoðunda kýsa ve uzun
karbon zincirli molekül karýþýmlarý kullanýlmak-
tadýr (18).

Bebeklerde hafif güçte nötral pH'li veya yaðlý
sabun-sindetler tercih edilir (12,18). Bebek sabunu
adýyla sunulan ürünler koku, antimikrobiyal ya da
abraziv partikül içermeyen, minimum aditif içeren
sabunlardýr (12). Hangi sabun olursa olsun sýk kul-
lanýmdan kaçýnýlmalýdýr. Atopik dermatitte ise hafif
sabunlarla yapýlan günlük banyolar önerilebilir,
böylece Staphylococcus aureus kolonizasyonu aza-
lýr, krutlar kalkar (2). 

II-Koruyucu Ürünler

Nemlendiriciler: Ýklim, merkezi ýsýtma,
retinoik asit gibi ekzojen veya iktiyozis, atopik der-
matit gibi endojen nedenlerle kuru deri problemiyle
sýkça karþýlaþýlmaktadýr. Stratum korneumun
hidrasyonunu koruyabilmek için vazelin veya lano-
lin içeren emolientler tercih edilmektedir. Nem-
lendiricilerin klasik formülü %60-80 su, %29-40
lipidler, az miktarda sürfaktan, prezervatif ile koku
ve renk vericilerden oluþur. Bebeklerde koku ve
renk veren maddeler içermeyen nemlendiriciler ter-
cih edilmektedir (2). 
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Güneþten koruyucular: Çocuklarýn güneþe
maruziyeti, ev dýþý aktivitelerinin  daha çok olmasý
nedeniyle eriþkinlerden fazladýr. Güneþin kýsa ve
uzun dönem etkileri düþünüldüðünde, ultraviole
ýþýnlarýndan korunmaya erken yaþta baþlamak
gerektiði açýktýr. Özellikle açýk tenli, çok sayýda
nevüsü bulunan veya deri kanserine ait aile
hikayesi olan çocuklar güneþten en fazla korun-
mayý gerektirenlerdir. Yaþamýn ilk 18 yýlý boyunca
güneþten koruma faktörü (GKF) 15 olan güneþten
koruyucularýn kullanýmý ile bazal hücreli ve
skuamöz hücreli kanserlerde %78'lik azalma ola-
caðý tahmin edilmektedir (19). Güneþten koruyucu-
lar ayný zamanda fotoyaþlanmayý ve melanomlarý
da azaltýrlar (20). Artýk dünyada pek çok saðlýk
örgütünce ailelere ve çocuklara yönelik olarak
güneþten koruyucularýn doðru kullanýmý hakkýnda
eðitim verilmektedir (21-24). Genellikle GKF 15
olan güneþten koruyucular günlük kullaným için
yeterli olmaktadýr. Deniz kenarý veya daðda ise
yüksek GKF gerekir. Bu durumda da  30 GKF
yeterlidir. Daha yüksek GKF ile irritasyon olasýlýðý
artar (25). Altý aydan küçük bebekler kendi hareket-
leri ile güneþe çýkamayacaklarýndan gölgede tutul-
malarý ve uygun giysilerle korunmalarý yeterlidir.
Ancak gerekirse altý aydan küçük bebeklerde de
güneþten koruyucular kullanýlabilir. Çocuklar için
üretilen güneþten koruyucularýn farký
Paraaminoenzoikasit (PABA) içermemeleri,
kokusuz ve suya dayanýklý üretilmeleri, göz yakma
potansiyellerinin minimum olmasýdýr. Hipoallerjik
olan eriþkin güneþten koruyucularý da benzer özel-
likler taþýr. Güneþten koruyucularda kullanýlan
UVA absorbsiyonu saðlayan bileþiklere örnek
olarak oxybenzone verilebilir. UVB absorbsi-
yonunu ise cinnamate ve salisilatlý bileþikler saðlar,
PABA ise irritan etkileri nedeniyle tercih
edilmemektedir (26,27). Almanya'da 1981-1996
yýllarý arasýnda 402 hastada UVA ve UVB ab-
sorbanlarý ile allerjik ve fotoallerjik reaksiyonlar
üzerine yapýlan bir çalýþmada UVA absorbanlarý
arasýnda benzophenone-4 ile, UVB absorbanlarý
arasýnda cinnamate ile en az reaksiyon görülmüþtür
(28). Güneþten koruyucularla ilgili bir diðer özellik
de suya dayanýklýlýktýr. Ambalajlarda yer alan  suya
dayanýklý (water-resistant) ifadesi, bu ürünlerin
sürülmüþ olduðu kiþilerde  denize girip çýkýlmasýn-
dan itibaren 40 dakika daha UV absorbsiyonunun
devam ettiðini, su geçirmez (water-proof) ifadesi

ise 80 dakika daha devam ettiðini, bu süre sonunda
tekrar güneþten koruyucu sürülmesi gerektiðini
gösterir (26).    

Ýçerdikleri maddeler ile UVA ve UVB absorb-
siyonunu saðlayan kimyasal güneþten koruyucu-
larýn yanýsýra, UV ýþýnlarýnýn epidermise penetras-
yonunu azaltarak etkili olan fiziksel güneþten ko-
ruyucular da oldukça yararlýdýr. Fiziksel güneþten
koruyucular titanyum dioksit, talk, kalamin, çinko
oksit veya kýrmýzý vazelin içerirler. UVB'nin indük-
lediði DNA hasarýna karþý titanyum dioksit,
PABA'dan daha iyi koruma saðlar. Fiziksel
güneþten koruyucular opak olduklarýndan kozmetik
açýdan tercih edilmeseler de, kronik olarak UV'ye
maruz kalanlarda ve çocuklarda özellikle burun,
kulak, dudak gibi hassas bölgelere tavsiye edilme-
lidir (26).

Güneþten koruyucularýn, deride 17-dihidroko-
lesterol sentezini azaltarak vitamin D eksikliðine
neden olabileceðinden bahseden yayýnlar vardýr
(29). Ancak çocuk yaþ grubunda güneþe maruziyet
süresinin ve diyetle alýnan vitamin D'nin fazla ol-
masý nedeniyle asýl eriþkinler için bir sorun olabile-
ceði, bunun da günlük 200 Ü vitamin D alýmý ile
önlenebileceðini belirten yayýnlar da mevcuttur
(30). Ýspanya'da  1996-1997 yýllarýnda 24 hasta ve
19 kiþilik kontrol grubu ile yapýlan bir çalýþmada
iki yýl boyunca 15 GKF güneþten koruyucu kul-
lanýmý ile vitamin D düzeylerinde minör bir azalma
olmakla birlikte, bunun sekonder hiperparatiro-
idizme veya kemik metabolizmasý belirleyici-
lerinde bir deðiþikliðe yol açmadýðý gösterilmiþtir
(31). Ayrýca çocuklarda haftada 2-3 defa, 10-15
dakikalýk  güneþ banyolarýnýn vitamin D sentezi
için yeterli olduðu bildirilmektedir (26).

Güneþten koruyucularýn yan etkileri olarak;
sürfaktanlara baðlý yanma hissi, kontakt ürtiker,
allerjik kontakt dermatit, irritan kontakt dermatit,
var olan atopik dermatitin agreve olmasý sayýlabilir.
Güneþe maruz kalan bölgelerde dermatit
görüldüðünde bunun güneþe baðlý olabileceði gibi,
kullanýlan emolient veya güneþten koruyuculara
baðlý olabileceði de gözönünde tutulmalýdýr (32).
Güneþten koruyucu kullanýmý sýrasýnda bebek
yaðlarýnýn kullanýlmamasý gerekmektedir. Çünkü
bu durum bebeðin derisini güneþe daha da hassas
hale getirir. Fotodermatozlara sahip hastalarda bu
ürünler kullanýlmadan önce fotopatch test yapýl-
masý önerilmektedir (33).
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Arabezi dermatiti ve korunma: Nemli deri,
sürtünme, maserasyon, alkali pH, safra tuzlarý, kan-
didial ve bakteriyel kolonizasyon, idrardaki
amonyak, fekal enzimler gibi etkenlerle bebeklerde
arabezi bölgesinde sýklýkla dermatite rastlanýr.
Arabezi dermatitinin etiyolojisinde özellikle fekal
ürünlerin üzerinde durulmaktadýr. Ýdrardaki amon-
yak ancak zedelenmiþ deride irritan dermatite ne-
den olabilir. Fakat amonyaðýn pH'yi arttýrýcý etkisi
nedeniyle dolaylý olarak da patogenezde rol alýr.
Alkali pH mikroorganizmalarýn penetrasyonunu,
fekal proteazlarýn ve lipazlarýn aktivasyonunu ko-
laylaþtýrýr, primar irritan dermatit yapýcý etkisi de
vardýr (4).

Arabezi dermatitinin önlenmesinde bölgenin
kuru tutulmasý, nemin buharlaþmasýna izin verilme-
si çok önemlidir. Sýk bez deðiþtirilmesi, absorbsi-
yon kapasitesi yüksek emici jelli (çapraz baðlý
sodyum poliakrilat içerirler), bir kullanýmlýk bez-
lerin kullanýlmasý gereklidir (34). Fekal ürünlerin
etiyolojide rol almasý nedeniyle kalýn bir tabaka
halinde çinko oksit uygulamasý ile fekal irritas-
yonun önüne geçilebilir. %2-10'luk konsantrasyon-
larda kullanýlan çinko oksit'in hem antiseptik hem
antiinflamatuar etkisi vardýr. Ýdrarýn pH'yi arttýrýcý
etkisini tamponlamak için hafif asidik pH'de hazýr-
lanan kaolin, talk, çinko oksit içeren krem ve los-
yonlar da  bulunmaktadýr. Stearik asit ve oleik asit
bu kremlerin stabilizasyonunu saðlar (6). 

Bebek pudralarý: Nemi emer, sürtünme ve
maserasyonu azaltýrlar. %23 þeker, %87 talk içerir-
ler. Talk, hidröz magnesium silikat içerir (Mg3 Si4

O10 H2O). Yapýsý asbeste çok benzer (2). Ayný
madenlerde bulunduklarýndan, 1970'lerde talk pud-
ralarýnýn asbestle kontaminasyonu, pudranýn be-
bekler tarafýndan aspirasyonu ve akciðerlerde as-
beste baðlý deðiþikliklerin geliþebileceði endiþe-
siyle kullanýmlarý oldukça tartýþmalýyken (2,35),
günümüzde üretilen talkýn majör komponenti mi-
neral talk olup, asbest içermemektedir. Yine de in-
halasyonu azaltmak için pudra kullanýrken serpme
yapýlmamalý, el ile intertriginöz alanlara yeteri mik-
tarda uygulanmalýdýr. Bu sekilde güvenle kullanýla-
bilir (36).Talk'ýn pH'si 9-10 arasýndadýr, nötralizas-
yon için çinko stearat veya yað asitleri katýlabilir
(37). Pudralarda asýl problemlerden biri de mikro-
biyal kontaminasyondur. Bu nedenle pudralar talk'ýn
yanýsýra germisidal ajanlar da içerebilirler. Çinko

oksit de pudralarda sýkça kullanýlýr. Bazý pudralar-
da antiseptik ve nötralizan amaçla kullanýlan borik
asit ise toksik etkisi  nedeniyle tercih edilmemelidir
(6).

Toksisite Testleri
Bu testler sayesinde kozmetiklerin yol açabile-

ceði allerjik sensitizasyon hakkýnda fikir sahibi olu-
nabilir.

"Repeated insult patch test (RIPT)": 100-200
gönüllü üzerinde ürünün %1'lik dilüsyonu ile 24
saatlik oklüzyonun, üç hafta içinde dokuz kez
uygulanmasý, iki hafta ara verilip sonra bir kez da-
ha uygulanmasý ile yapýlýr.

"Kümülatif irritasyon testi (CIT)": Ýki-üç hafta
boyunca ürün ayný bölgeye uygulanýr. Fototoksisite
ve fotoallerji testleri de yapýlýr.

Ayrýca kozmetiklerin oküler irritasyon, yanma
hissi, lakrimasyona etkileri yönünden de göz test-
leri yapýlýr. Bütün ürünlerin mikrobiyal kontami-
nasyondan uzak olmasý da gerekmektedir (2).

Ýstenmeyen Etkiler
Bebekler için üretilen kozmetikler genel olarak

güvenlidirler. Ancak istenmeyen etkiler de
görülebilir. Bunlar irritan kontakt dermatit, allerjik
kontakt dermatit, fotosensitivite, kontakt ürtiker,
konjonktival irritasyon ve genital mukozalarýn irri-
tasyonudur. Bebeklerde allerjik reaksiyonlar, tip IV
hipersensitivite reaksiyonlarýnýn yeterince oluþa-
mamasý nedeniyle nadirdir (4). Ancak genel olarak
kozmetik ürünlerle görülebilecek allerjik reaksi-
yonlara göz atarsak, 1983-1989 yýllarý arasýnda
Kuiters ve arkadaþlarýnýn, Hollanda'da epikutanöz
deri testleri ile yaptýklarý bir çalýþmada 16 yaþ al-
týnda en sýk olarak peru balsamý, fragrance mix,
colophony ile reaksiyon görüldüðü belirtilmektedir
(38). Yine Hollanda'da allerjik kontakt dermatiti
olan 119 hasta üzerinde de Groot ve arkadaþlarýnýn
yaptýðý araþtýrmada hastalarýn %11'inde (13 hasta)
oleamidopropyl dimethilamine'e karþý allerjik reak-
siyon saptanmýþ, bu maddenin hastalarýn kullandýðý
bir bebek losyonunun içinde katyonik emülsifier
olarak bulunduðu belirtilmiþtir (39).

Tüm yaþ gruplarýnýn dahil edildiði bir çalýþma-
da allerjik reaksiyonlar, en sýk olarak nemlendirici-
ler ile görülmüþtür. Daha sonra sýrasýyla saç bakým
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ürünleri, makyaj malzemeleri, týrnak boyalarý, par-
fümler, temizlik ürünleri, týraþ ürünleri, güneþten
koruyucular reaksiyona yol açmýþtýr. Tüm bu ürün-
lerin içinde allerjen madde olarak en çok sorumlu
olan kimyasal maddeler ise, parfümler (parfüm mix,
peru balsamý, cinnamik alkol, hidroksicitronellal,
cinnamik aldehit, musk ambrette, isoeugenol,
eugenol, geroniol, colophony, wood tar) ve prezer-
vatifler (kathon G, formaldehit, bronopol, paraben-
ler, imidazolin ürea, quaternium 15, benzoik asit,
sodyum benzoat, sorbik asit) olarak bulunmuþtur
(2).

Kozmetik ürünlerle görülebilen baþka bir yan
etki de, ürünlerin yutulmasýna baðlý olarak geliþen
sistemik toksisitedir. Fransa'da zehir merkezlerine
bildirilen sistemik toksisitelerin %2-6'sýndan
kozmetik ürünlerin sorumlu olduðu bildirilmekte-
dir. Bu vakalarýn çoðu 18 ay-3 yaþ arasý erkek be-
bekler olup, 1/40'ýnda tedavi gerekmiþtir. En sýk
olarak þampuanlar ( %35), parfümler (%24), týrnak
cilalarýnýn (%12) yutulduðu gözlenmiþtir (2). Üreti-
cilerin kozmetik ürünleri çocuklarýn sýk kullandýðý
biberon, oyuncak gibi maddelere benzemeyecek
paketlerde ve kolay açýlamayacak güvenli kapak-
larla sunmalarý bu tip sakýncalarý azaltabilir. 

Amerika Birleþik Devletleri'nde yapýlan bir
araþtýrmaya göre term bir yenidoðan ortalama 8±3
deri bakým ürününe ve bunlarýn içindeki 48±18
kimyasal maddeye maruz kalmaktadýr (2). Tüm bu
kozmetik ürünlerin derinin doðal bariyer fonksi-
yonlarýný bozabilmeleri, irritasyona yol açabilme-
leri ve entoksikasyon potansiyellerinin olmasý ne-
deniyle yersiz veya gereðinden sýk kullanýmlarýn-
dan kaçýnýlmalýdýr. Genel olarak, gerek temizleyici
gerekse koruyucu ürünleri seçerken irritan ol-
mayan, koku ve renk maddesi içermeyen ürünler
tercih edilmelidir. Ürün seçimi kadar, ürünlerin
doðru kullanýlmasýnýn da önemi vurgulanmalýdýr.
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