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Ozet

Temel bebek kozmetikleri sabun, sindet, sampuan gibi
temizleyici liriinler ile nemlendiriciler, talk pudrasi ve giinesten
koruyucu kremler gibi koruyucu {iirinlerden olusmaktadir.
Bebek kozmetikleri, bebek derisi ve ihtiyaclarina uygun olarak
hazirlandigindan, eriskin kozmetiklerinden bazi farkliliklar
gosterir. Bu tirlinler bebek derisi igin yararl etkilere sahip ol-
makla birlikte, yanlis kullanildiginda bazi yan etkilere yol aca-
bilirler. Bebek kozmetik iiriinlerinin dogru kullanimi ise ancak
yenidogan ve bebek derisi 6zelliklerinin g6zoniinde tutulmasi
ile miimkiindiir.
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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.
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Kozmetik iirlin; temizlemek, koku vermek, iyi
durumda tutmak, goriinlimiinii degistirmek ve vii-
cut kokularini diizeltmek iizere; epidermis, sac, kil-
lar, tirnaklar, dudaklar, dis genital organlar gibi
viicudun dis yiizeyleri ile dislere ve ag1z mukozasi-
na uygulanan madde ve/veya lirlinii ifade eder (1).
Bebek kozmetikleri, erigskin kozmetiklerinden daha
farkli amaglarla kullanilmalar1 ve uygulamada bazi
ozellikler tasimalar1 nedeniyle 6zel bir grubu olus-
turur. Bebek kozmetikleri kullaniminda dogru yak-
lagimlarda bulunabilmek i¢in Oncelikle bebeklik
caginda derinin genel dzelliklerinin gdzoniinde tu-
tulmas1 gerekir.
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Yenidoganda deri, enfeksiyonlara kars1 bariyer
olusturmasi, i¢ organlari korumasi, viicut 1sisinin
ayarlanmasi, duyu organi olmasi ve aileyle bagin
kurulmasini saglamasi nedeniyle oldukg¢a 6nemlidir
(2). Term bir yenidoganin epidermisi aslinda
oldukea iyi gelismistir. Transepidermal su kaybini
kontrol edebilecek stratum korneuma sahiptir.
Epidermal bariyer fonksiyonlar1 da normaldir ama
topikal uygulanan ajanlarin sistemik toksisite riski
yine de fazladir. Bunun nedenleri, bebeklerde viicut
ylizeyinin viicut agirligina oranmin fazla olmasi,
ilaglarin metabolizma, dagilim, proteinlere baglan-
ma, atilim 6zelliklerinin eriskinlerden farkli olmasi,
bebek bezleri ile okliizyon gibi 6zel durumlarin
varhgidir (3,4). Ozellikle prematiirelerde toksisite
riski daha fazladir, ¢ilinkii eriskinde derinin viicut
agirligina oram1 %3 iken, prematiire yenidoganda
bu oran %13'diir. Prematiirelerde stratum korneum
heniiz tam olugmamistir, tiim hiicre katlar1 daha in-
cedir ve hiicreler yassidir. Permeabilite ve transepi-

149



Esin OZDEMIR ve Ark.

dermal su kaybi artmistir (2). Prematiirelerde to-
pikal uygulamalarla emilimin fazla oldugu, %1 ve
10'luk fenilefrin soliisyonlarinin karn duvaria
uygulanmasi ile meydana gelen vazokonstriktor
etkiye bagl solukluk cevabinin, term yenidogana
gore daha belirgin gézlenmesi ile ortaya konmustur
(5). Prematiirelerde anchoring fibriller de seyrek
yerlesimlidir, bu nedenle epidermisin dermisle
baglantis1 zayiftir. Flaster, elektrod gibi adeziv
maddelerin ¢ikarilmasi bile kolayca travmatik ola-
bilmektedir (2). Yenidogan derisinin bir bagka 6zel-
ligi de ilk bir hafta i¢inde, bakterisidal &zellik
tastyan asit mantonun heniiz olugsmamis olmasidir.
Yapilan 6l¢iimlerde, dogumdan hemen sonra 6.34
olan deri pH'sinin ancak bir hafta i¢inde 5 civarma
geldigi gozlenmistir (2).

Bebeklerde kullanilan kozmetik iirlinlerin
fonksiyonel amaclar1 deri yiizeyindeki sebum, kir
ve atiklar1 uzaklastirmak, deriyi ¢evresel faktorler-
den korumak ve miimkiin oldugunca kuru tutmak-
tir (6).

Yenidoganda deri bakimi

Banyo: Bebek sabunlar1 veya notral pH'li
sabunlar bu amagcla kullanilabilir. Haftada bir veya
iki defa sabunla banyo yaptirilmasi, diger banyolar-
da sadece 1lik su kullanilmas1 6nerilir. Béylece de-
ri kurumasi, irritasyon, pH degisiklikleri en aza in-
mis olur. Prematiirelerde ise ilk hafta hi¢ sabun kul-
lanilmadan banyo yaptirilmasi onerilmektedir (2).

Nemlendiriciler, Bebek yaglari: Bu {iriinler
ancak deri ¢ok kuru ise, fissiirler olusuyorsa 6ne-
rilmelidir. Bu durumda da parfiim ve boya mad-
deleri icermeyen, vazelin ya da lanolin bazli nem-
lendiriciler tercih edilebilir. Laktik asit, iire, gliserol
gibi humektanlar 6zellikle iktiyozlu hastalarda kul-
lanilabilir ancak yenidoganda kullanimlarindan
miimkiin oldugunca kaginmak gerekir. Yenidogan-
da viicut yiizeyi/viicut agirligi orani erigkine gore
2.4 kat fazladir. Bu nedenle, yenidoganda %10 {ire
iceren preparatlarin absorbsiyonunun, erigkinde
%24 iire igeren bir preparatin absorbsiyonuna es et-
ki yapacagi soylenebilir. Bu tip nemlendiricilerin
entoksikasyonun yanisira, deri pH'sini degistirmek
ve kolonizasyonu etkilemek gibi yan etkileri de
vardir (2). Bebek yaglari bitkisel yag, lanolin tiirev-
leri, alkol ve esterler igerir. Ancak okliiziv etkileri
olabildiginden hergiin i¢in kullanimlari &neril-
memektedir (6).
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Antimikrobial soliisyonlar: Vendz kan alin-
masi gibi antisepsi gerektiren durumlarda klorhek-
sidin veya povidon-iyot tercih edilebilir. Heksaklo-
rofen ile myelopati, isopropil alkol ile deri reaksi-
yonlar1 (2), etil veya metil alkol ile deri nekrozu,
yiiksek kan alkol seviyesi (7), iyot ile hipotiroidi,
guatr (8,9) bildirilmistir.Ne kullanilirsa kullanilsin
islemden hemen sonra deride kalan antiseptik
hemen temizlenmelidir (10).

Yenidoganda heksaklorofen gibi, kullanilma-
masi1 gereken diger maddeler ise borik asit, salisilik
asit, rezorsinol, gamabenzenheksaklorid, neomisin
ve benzil benzoat'dir (4).

Bebeklerde deri bakim iiriinleri

Bu {irlinleri temizleyici ve koruyucu iriinler
olarak iki grupta inceleyebiliriz. Temizleyici {iriin-
ler iginde sampuanlar, sabun ve sindetler, krem,
losyon ve yaglar; koruyucu iiriinler iginde arabezi
dermatitinden koruyucular, pudralar, giinesten ko-
ruyucular ve nemlendiriciler yer alir.

I-Temizleyici Uriinler

Sampuanlar: Bebeklerde sampuan kul-
laniminda amag sagli derinin temizlenmesi, sebum,
keratin fragmanlari ve tozun uzaklagtirilmasidir.
Biiyiik ¢ocuklarda parlak, yumusak, kolay sekil
alan saclar da amag olabilir. Sampuanlarin temiz-
leyici etkisi hidrokarbonlu uca sahip siirfaktanlarla
yagli maddelere baglanmasi ve hidrofilik gruplari
ile ¢6ziiniirlik ve durulanmay1 saglamasi ile olur.
Sampuanlarda kullanilan siirfaktanlar iyon yiikle-
rine gore siniflanabilirler. Anyonik siirfaktanlar sik
kullanilirlar, lauril siilfat temizleme ve kopiirme
ozelligi kuvvetli olan bu gesit bir siirfaktandir.
Katyonik siirfaktanlar, 6rnegin stearat ve deriveleri
saca iyl gorinim saglar ancak g6z igin irritan
olduklarindan bebek sampuanlarinda kullanilmaz-
lar. Imidazolin tiirevleri ve betain gibi amfoterik
bilesikler, hem pozitif hem negatif yiik igerirler,
¢ok iyi tolere edilirler ve bebek sampuanlarinda
siklikla kullanilirlar. Non-iyonik siirfaktanlar da
bebek iriinlerinde siklikla kullanilirlar. Artik daha
az irritasyon potansiyeline sahip, yeni gelistirilmis
stirfaktanlar olan alkil eter siilfatlar da kullanilmak-
tadir (2).

Sampuanlarin pH'si lakrimal pH'ye yakin,
kompozisyonu gdzyasi ile izotonik olmalidir. Gz
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irritasyonu yapmayan {riinlerle genellikle deri
reaksiyonu da olmamaktadir (2). Tiim sampuan-
larin ana maddeleri su, temizleyici siirfaktanlar ve
kopiik saglayicr stirfaktanlardir. Temizleyici stirfak-
tanlar lauril siilfat gibi orta-uzun zincirli yag asit-
leri, kopiik saglayici siirfaktanlar ise cocamide di-
ethanolamine gibi kisa zincirli yag asitleridir
(11,12). Kivam arttiricilar da viskoziteyi saglamak
icin sampuanlara katilmaktadir. Béylece sampuan
saca daha kolay uygulanir, géze kagma riski azalir.
Sampuanlar yiiksek su oranlar1 nedeniyle yatkin
olduklar1 mikrobiyal kontaminasyona kars1 preser-
vatifler (quaternium 15, formaldehit, metilparaben
vb.gibi) eklenerek dayanikli hale getirilirler (12).
EDTA gibi selatorler ile agir metallerin ¢okmesi,
icerikteki yaglarin bozulmasi 6nlenir. Koku ve
renk vericiler, antioksidanlar da eklenebilmektedir.
Ancak eriskin sampuanlarinda kullanilan, tiriinlere
parlak veya mat goriiniim veren maddeler irritatif
etkileri nedeniyle bebek sampuanlarinda kullanil-
maz, bu nedenle bebek sampuanlar1 berrak goriiniir
2).

Yenidoganda bas sacli derisinde goriilen sebo-
reik dermatit i¢in normal bebek sampuanlari ve
zeytinyagl Onerilmekte, medikal sampuanlar One-
rilmemektedir (12). Bebeklerde ise seboreik der-
matit i¢in Onerilebilecek %2 ketokonazol sampuan
disindaki medikal sampuanlarin toksik etkileri ola-
bilmektedir. Ostrojen veya plasenta iceren sam-
puanlar ile erken piiberte semptomlar1 gelise-
bildiginden bebeklerde ve ¢ocuklarda kullanilma-
malidir (13,14). Bir yillik siire i¢inde bebeklerde
kullanilan tiim sampuan miktar1 g6zoniine
alindiginda yan etkilerin nadir oldugu goriiliir. Bu
yan etkiler i¢inde de en sik olarak gézde yanma ve
sacin  kuru-mat goOrinimi  bildirilmektedir.
Sampuanlar, diliie edilerek kullanildigi ve kisa
stirede durulandig1 i¢in deri reaksiyonlarina nadiren
neden olurlar. Fakat yetersiz durulama durumunda
kontakt lrtiker veya irritan dermatit meydana
gelebilir. Eger bebek kiivete oturtuluyor ve sam-
puanin durulandigi suda oynamasina izin veriliyor-
sa mukozalarn siirfaktanlar, koku vericiler ve diger
maddelerle uzun siire temasina bagl olarak kontakt
dermatit, vulvovajinit, sekonder enfeksiyonlar
gelisebildigi bildirilmektedir (15,16). Sag¢ kremleri
ise katyonik polimerler ve seliiloz (quaterniumlar)
igerirler. Sampuanlarin sag yiizeyinden aldigi dogal
yagm yerini doldurarak etki gosterirler (17). Sagin
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kolay taranmasini ve parlak goriinmesini saglarlar
ancak bes yasindan kiiciik ¢cocuklarda kullanilma-
malar1 Onerilmektedir. Cogu sa¢ kreminde setil
alkol, lanolin alkol, stearil alkol gibi uzun zincirli
yag asitleri bulunur (12).

Sabunlar ve sindetler: Sabunlar hayvansal
veya bitkisel yaglara alkali bir baz eklenmesi ile
yapilir. Sindetler ise dogal yaglar yerine lauril siil-
fat kullanilmas: ile tretilirler. Lauril stilfat, karbok-
silik asit yerine siilfat grubu tagiyan orta zincirli bir
yag asididir (18). Bu {irlinlere bazi maddeler ek-
lenerek gesitlilik saglanmaktadir. Yagh iirtinler igin
lipidler; nemlendirici 6zellik katmak igin gliserin,
kakao yag1, mineral yag, lanolin; eksfoliatif tiriinler
icin abraziv tanecikler; antimikrobiyal etki i¢in ger-
misidler eklenebilir. Sabun ve sindetler ile deri ku-
rulugu veya irritan kontakt dermatit meydana
gelebilir. Bu maddelerin irritasyon potansiyel-
lerinde kisa karbon zinciri, alkali pH ve kimyasal
ozellikler rol alir. Irritasyon, yagl ve notral sabun-
larla en az, antiseptik ve abraziv sabunlarla en fazla
olmaktadir (2). Molekiiler agirligi az olan sodyum
tallowate ile irritasyon az, sodyum cocoate ile faz-
ladir. Piyasadaki sabunlarin ¢ogunda kisa ve uzun
karbon zincirli molekiil karisimlari kullanilmak-
tadir (18).

Bebeklerde hafif giicte notral pH'li veya yagh
sabun-sindetler tercih edilir (12,18). Bebek sabunu
adiyla sunulan iriinler koku, antimikrobiyal ya da
abraziv partikiil icermeyen, minimum aditif iceren
sabunlardir (12). Hangi sabun olursa olsun sik kul-
lanimdan kacinilmalidir. Atopik dermatitte ise hafif
sabunlarla yapilan giinliik banyolar Onerilebilir,
boylece Staphylococcus aureus kolonizasyonu aza-
lir, krutlar kalkar (2).

II-Koruyucu Uriinler

Nemlendiriciler: Tklim, merkezi 1sitma,
retinoik asit gibi ekzojen veya iktiyozis, atopik der-
matit gibi endojen nedenlerle kuru deri problemiyle
sikca karsilasilmaktadir. Stratum korneumun
hidrasyonunu koruyabilmek i¢in vazelin veya lano-
lin igeren emolientler tercih edilmektedir. Nem-
lendiricilerin klasik formiilii %60-80 su, %29-40
lipidler, az miktarda siirfaktan, prezervatif ile koku
ve renk vericilerden olusur. Bebeklerde koku ve
renk veren maddeler icermeyen nemlendiriciler ter-
cih edilmektedir (2).
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Giinesten koruyucular: Cocuklarin gilinese
maruziyeti, ev dis1 aktivitelerinin daha ¢ok olmasi
nedeniyle eriskinlerden fazladir. Giinesin kisa ve
uzun donem etkileri disiiniildiigiinde, ultraviole
1sinlarindan  korunmaya erken yasta baslamak
gerektigi aciktir. Ozellikle acik tenli, cok sayida
neviisii bulunan veya deri kanserine ait aile
hikayesi olan ¢ocuklar gilinesten en fazla korun-
may1 gerektirenlerdir. Yagamin ilk 18 yili boyunca
giinesten koruma faktorii (GKF) 15 olan gilinesten
koruyucularin kullanimi ile bazal hiicreli ve
skuamo6z hiicreli kanserlerde %78'lik azalma ola-
cag1 tahmin edilmektedir (19). Giinesten koruyucu-
lar ayn1 zamanda fotoyaslanmay1 ve melanomlari
da azaltirlar (20). Artik diinyada pek c¢ok saglik
oOrgiitiince ailelere ve cocuklara yonelik olarak
giinesten koruyucularin dogru kullanimi hakkinda
egitim verilmektedir (21-24). Genellikle GKF 15
olan giinesten koruyucular giinlik kullanim igin
yeterli olmaktadir. Deniz kenar1 veya dagda ise
yiksek GKF gerekir. Bu durumda da 30 GKF
yeterlidir. Daha yiiksek GKF ile irritasyon olasilig1
artar (25). Alt1 aydan kiigiik bebekler kendi hareket-
leri ile glinese ¢ikamayacaklarindan golgede tutul-
malar1 ve uygun giysilerle korunmalar1 yeterlidir.
Ancak gerekirse alti aydan kii¢clik bebeklerde de
giinesten koruyucular kullanilabilir. Cocuklar i¢in
iiretilen glinesten koruyucularin farki
Paraaminoenzoikasit (PABA) igermemeleri,
kokusuz ve suya dayanikli iiretilmeleri, g6z yakma
potansiyellerinin minimum olmasidir. Hipoallerjik
olan eriskin glinesten koruyucular1 da benzer 6zel-
likler tagir. Giinesten koruyucularda kullanilan
UVA absorbsiyonu saglayan bilesiklere 6rnek
olarak oxybenzone verilebilir. UVB absorbsi-
yonunu ise cinnamate ve salisilath bilesikler saglar,
PABA ise irritan etkileri nedeniyle tercih
edilmemektedir (26,27). Almanya'da 1981-1996
yillar1 arasinda 402 hastada UVA ve UVB ab-
sorbanlar ile allerjik ve fotoallerjik reaksiyonlar
iizerine yapilan bir ¢alismada UVA absorbanlari
arasinda benzophenone-4 ile, UVB absorbanlar1
arasinda cinnamate ile en az reaksiyon goriilmiistiir
(28). Giinesten koruyucularla ilgili bir diger 6zellik
de suya dayanikliliktir. Ambalajlarda yer alan suya
dayanikli (water-resistant) ifadesi, bu {iriinlerin
stiriilmiis oldugu kisilerde denize girip ¢ikilmasin-
dan itibaren 40 dakika daha UV absorbsiyonunun
devam ettigini, su gecirmez (water-proof) ifadesi
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ise 80 dakika daha devam ettigini, bu siire sonunda
tekrar giinesten koruyucu siiriilmesi gerektigini
gosterir (26).

Icerdikleri maddeler ile UVA ve UVB absorb-
siyonunu saglayan kimyasal giinesten koruyucu-
larin yanisira, UV 1sinlarinin epidermise penetras-
yonunu azaltarak etkili olan fiziksel giinesten ko-
ruyucular da oldukg¢a yararlidir. Fiziksel giinesten
koruyucular titanyum dioksit, talk, kalamin, ¢inko
oksit veya kirmiz1 vazelin igerirler. UVB'nin indiik-
ledigi DNA hasarina karsi titanyum dioksit,
PABA'dan daha iyi koruma saglar. Fiziksel
giinesten koruyucular opak olduklarindan kozmetik
acidan tercih edilmeseler de, kronik olarak UV'ye
maruz kalanlarda ve g¢ocuklarda 6zellikle burun,
kulak, dudak gibi hassas bolgelere tavsiye edilme-
lidir (26).

Glinesten koruyucularin, deride 17-dihidroko-
lesterol sentezini azaltarak vitamin D eksikligine
neden olabileceginden bahseden yayinlar vardir
(29). Ancak cocuk yas grubunda giinese maruziyet
stiresinin ve diyetle alinan vitamin D'nin fazla ol-
mast nedeniyle asil eriskinler i¢in bir sorun olabile-
cegi, bunun da giinliik 200 U vitamin D alimu ile
Onlenebilecegini belirten yayinlar da mevcuttur
(30). Ispanya'da 1996-1997 yillarinda 24 hasta ve
19 kisilik kontrol grubu ile yapilan bir ¢calismada
iki y1l boyunca 15 GKF giinesten koruyucu kul-
lanimu ile vitamin D diizeylerinde mindr bir azalma
olmakla birlikte, bunun sekonder hiperparatiro-
idizme veya kemik metabolizmas1 belirleyici-
lerinde bir degisiklige yol agcmadig1 gosterilmistir
(31). Ayrica ¢ocuklarda haftada 2-3 defa, 10-15
dakikalik gilines banyolarinin vitamin D sentezi
icin yeterli oldugu bildirilmektedir (26).

Giinesten koruyucularin yan etkileri olarak;
stirfaktanlara bagli yanma hissi, kontakt {irtiker,
allerjik kontakt dermatit, irritan kontakt dermatit,
var olan atopik dermatitin agreve olmasi sayilabilir.
Giinese maruz kalan bolgelerde dermatit
goriildiiglinde bunun giinese bagli olabilecegi gibi,
kullanilan emolient veya giinesten koruyuculara
bagli olabilecegi de gdzoniinde tutulmalidir (32).
Giinesten koruyucu kullanimi sirasinda bebek
yaglarinin kullanilmamasi1 gerekmektedir. Cilinkii
bu durum bebegin derisini glinese daha da hassas
hale getirir. Fotodermatozlara sahip hastalarda bu
riinler kullanilmadan once fotopatch test yapil-
mast Onerilmektedir (33).
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Arabezi dermatiti ve korunma: Nemli deri,
siirtiinme, maserasyon, alkali pH, safra tuzlari, kan-
didial ve bakteriyel kolonizasyon, idrardaki
amonyak, fekal enzimler gibi etkenlerle bebeklerde
arabezi bolgesinde siklikla dermatite rastlanir.
Arabezi dermatitinin etiyolojisinde dzellikle fekal
firinlerin {izerinde durulmaktadir. Idrardaki amon-
yak ancak zedelenmis deride irritan dermatite ne-
den olabilir. Fakat amonyagin pH'yi arttirict etkisi
nedeniyle dolayli olarak da patogenezde rol alir.
Alkali pH mikroorganizmalarin penetrasyonunu,
fekal proteazlarin ve lipazlarin aktivasyonunu ko-
laylagtirir, primar irritan dermatit yapici etkisi de
vardir (4).

Arabezi dermatitinin onlenmesinde bdlgenin
kuru tutulmasi, nemin buharlagmasina izin verilme-
si ¢ok onemlidir. Sik bez degistirilmesi, absorbsi-
yon kapasitesi yliksek emici jelli (¢apraz bagh
sodyum poliakrilat igerirler), bir kullanimlik bez-
lerin kullanilmas1 gereklidir (34). Fekal iirtinlerin
etiyolojide rol almasi nedeniyle kalin bir tabaka
halinde ¢inko oksit uygulamasi ile fekal irritas-
yonun oniine gegilebilir. %2-10"luk konsantrasyon-
larda kullanilan ¢inko oksit'in hem antiseptik hem
antiinflamatuar etkisi vardir. Idrarin pH'yi arttiric
etkisini tamponlamak igin hafif asidik pH'de hazir-
lanan kaolin, talk, ¢inko oksit igeren krem ve los-
yonlar da bulunmaktadir. Stearik asit ve oleik asit
bu kremlerin stabilizasyonunu saglar (6).

Bebek pudralari: Nemi emer, siirtiinme ve
maserasyonu azaltirlar. %23 seker, %87 talk icerir-
ler. Talk, hidr6z magnesium silikat icerir (Mg; Siy
O,y H,0O). Yapis1 asbeste ¢ok benzer (2). Aynmi
madenlerde bulunduklarindan, 1970'lerde talk pud-
ralarinin asbestle kontaminasyonu, pudranin be-
bekler tarafindan aspirasyonu ve akcigerlerde as-
beste baglh degisikliklerin gelisebilecegi endise-
siyle kullanimlar1 olduk¢a tartismaliyken (2,35),
giiniimiizde {iretilen talkin major komponenti mi-
neral talk olup, asbest icermemektedir. Yine de in-
halasyonu azaltmak i¢in pudra kullanirken serpme
yapilmamal, el ile intertrigin6z alanlara yeteri mik-
tarda uygulanmalidir. Bu sekilde giivenle kullanila-
bilir (36).Talk'in pH'si 9-10 arasindadir, nétralizas-
yon i¢in ¢inko stearat veya yag asitleri katilabilir
(37). Pudralarda asil problemlerden biri de mikro-
biyal kontaminasyondur. Bu nedenle pudralar talk'in
yanisira germisidal ajanlar da igerebilirler. Cinko
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oksit de pudralarda sik¢a kullanilir. Baz1 pudralar-
da antiseptik ve notralizan amacla kullanilan borik
asit ise toksik etkisi nedeniyle tercih edilmemelidir

(6).

Toksisite Testleri

Bu testler sayesinde kozmetiklerin yol acabile-
cegi allerjik sensitizasyon hakkinda fikir sahibi olu-
nabilir.

"Repeated insult patch test (RIPT)": 100-200
goniilli lizerinde iirliniin %1'lik diliisyonu ile 24
saatlik okliizyonun, ii¢ hafta i¢inde dokuz kez
uygulanmasi, iki hafta ara verilip sonra bir kez da-
ha uygulanmast ile yapilir.

"Kiimiilatif irritasyon testi (CIT)": Iki-ii¢ hafta
boyunca iiriin ayn1 bolgeye uygulanir. Fototoksisite
ve fotoallerji testleri de yapilir.

Ayrica kozmetiklerin okiiler irritasyon, yanma
hissi, lakrimasyona etkileri yoniinden de goz test-
leri yapilir. Biitlin iiriinlerin mikrobiyal kontami-
nasyondan uzak olmasi da gerekmektedir (2).

Istenmeyen Etkiler

Bebekler i¢in iiretilen kozmetikler genel olarak
glivenlidirler. Ancak istenmeyen etkiler de
gortlebilir. Bunlar irritan kontakt dermatit, allerjik
kontakt dermatit, fotosensitivite, kontakt {irtiker,
konjonktival irritasyon ve genital mukozalarin irri-
tasyonudur. Bebeklerde allerjik reaksiyonlar, tip IV
hipersensitivite reaksiyonlarmin yeterince olusa-
mamasi nedeniyle nadirdir (4). Ancak genel olarak
kozmetik {iiriinlerle goriilebilecek allerjik reaksi-
yonlara g6z atarsak, 1983-1989 yillar1 arasinda
Kuiters ve arkadaslarinin, Hollanda'da epikutantz
deri testleri ile yaptiklar1 bir ¢aligmada 16 yas al-
tinda en sik olarak peru balsami, fragrance mix,
colophony ile reaksiyon goriildiigli belirtilmektedir
(38). Yine Hollanda'da allerjik kontakt dermatiti
olan 119 hasta lizerinde de Groot ve arkadaslarinin
yaptig1 arastirmada hastalarin %11'inde (13 hasta)
oleamidopropyl dimethilamine'e kars1 allerjik reak-
siyon saptanmig, bu maddenin hastalarin kullandig1
bir bebek losyonunun iginde katyonik emdiilsifier
olarak bulundugu belirtilmistir (39).

Tiim yas gruplarinin dahil edildigi bir ¢aligma-
da allerjik reaksiyonlar, en sik olarak nemlendirici-
ler ile goriilmiistiir. Daha sonra sirasiyla sa¢ bakim
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iirlinleri, makyaj malzemeleri, tirnak boyalari, par-
fiimler, temizlik iirlinleri, tiras {riinleri, glinesten
koruyucular reaksiyona yol agmistir. Tiim bu {iriin-
lerin i¢inde allerjen madde olarak en ¢ok sorumlu
olan kimyasal maddeler ise, parfiimler (parfiim mix,
peru balsami, cinnamik alkol, hidroksicitronellal,
cinnamik aldehit, musk ambrette, isoeugenol,
eugenol, geroniol, colophony, wood tar) ve prezer-
vatifler (kathon G, formaldehit, bronopol, paraben-
ler, imidazolin iirea, quaternium 15, benzoik asit,
sodyum benzoat, sorbik asit) olarak bulunmustur
2).

Kozmetik iiriinlerle goriilebilen bagka bir yan
etki de, tirlinlerin yutulmasina bagl olarak gelisen
sistemik toksisitedir. Fransa'da zehir merkezlerine
bildirilen sistemik toksisitelerin %2-6'sindan
kozmetik iiriinlerin sorumlu oldugu bildirilmekte-
dir. Bu vakalarin ¢cogu 18 ay-3 yas aras1 erkek be-
bekler olup, 1/40'mda tedavi gerekmistir. En sik
olarak sampuanlar ( %35), parfiimler (%24), tirnak
cilalarinin (%12) yutuldugu gdzlenmistir (2). Ureti-
cilerin kozmetik iiriinleri ¢ocuklarin sik kullandig1
biberon, oyuncak gibi maddelere benzemeyecek
paketlerde ve kolay agilamayacak giivenli kapak-
larla sunmalar1 bu tip sakincalar1 azaltabilir.

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir
aragtirmaya gore term bir yenidogan ortalama 8+3
deri bakim iiriiniine ve bunlarin i¢indeki 48+18
kimyasal maddeye maruz kalmaktadir (2). Tiim bu
kozmetik iiriinlerin derinin dogal bariyer fonksi-
yonlarin1 bozabilmeleri, irritasyona yol agabilme-
leri ve entoksikasyon potansiyellerinin olmasi ne-
deniyle yersiz veya gereginden sik kullanimlarin-
dan kaginilmalidir. Genel olarak, gerek temizleyici
gerekse koruyucu triinleri segerken irritan ol-
mayan, koku ve renk maddesi icermeyen triinler
tercih edilmelidir. Uriin secimi kadar, iiriinlerin
dogru kullanilmasinin da 6nemi vurgulanmalidir.
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