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Ozet

Kozmetik drdnler, temizlemek, korumak, gérinimdnd gazellestirmek ve koku vermek amaciyla, insan viicudunda
basta deri olmak uzere, saclara, killara, diglere, mikéz membranlara uygulanan drdnlerdir. Kozmetik drdinler
oldukca karmasik yapiya sahiptirler. Aktif madde grubu olarak; yaslanma etkilerini geciktiren (anti-ageing) ajanlar,
antiinflamatuvarlar, immdnoregdlatérler, sebore dizenleyiciler, depigmentasyon saglayanlar, gtinesten koruyucular
bulunmaktadir. Bu maddelerin blytik kismi uzun sdrelerden bu yana kullanilmaktadir ve gavenli ya da digtik
toksik etkiye sahip olduklari bilinmektedir. Kozmetik drtinlere bagl istenmeyen etkiler; kozmetik intolerans sendromu,
kontakt dermatitler, fotokontakt dermatit, kontakt drtiker, akne/follikilit, deri ve eklerinde renk degisikligi ve
sistemik etkilerdir.Dermatose 2007; 6(1):39-48

Summary
Side Effects Related to Cosmetic Products

Cosmetic products are commonly used for purposes related to clearing, protection, improving appearance and
smell. They are commonly applied to skin, hair, theeth and mucosa. Cosmetic products have complex structure.
They include anti-ageing, antiinflammatory, immune regulatory, anti-seborrhea, depigmenting, and sun protective
agents as active compounds. Since most of these products have been used for long periods and they are known
to be safe or have low toxicity. Side effects related to cosmetic products are cosmetic intolerance, contact

dermatitis, photocontact dermatitis, contact urticaria, acne/folliculitis, color changes in skin and appendages and

systemic effects. Dermatose 2007; 6(1):39-48

Kozmetik Granler, temizlemek, korumak, gérinimini
guizellestirmek ve koku vermek amaciyla, insan vicudunda
basta deri olmak Gzere, sacglara, killara, dislere, mikoz
membranlara uygulanan, tedavi edici etkisi olmayan
rtinlerdir.' Bu tanim, basit nemlendiricilerden, giinesten
koruyucular gibi belli bir etkiye sahip Grunlere kadar genis
bir yelpazeyi icermektedir.”

Kozmetik Grtinler neredeyse insanligin varolusundan beri
kullanilmaktadir. Bu trtnler hernekadar, renklendirmek, koku
vermek, ruh halini duzeltmek, moda olusturmak igin
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gelistirildiyse de, son déonem kozmetik trtinler bunlara ek
olarak hasarli derinin tamiri, yaslanmanin gériinen etkilerinin
geri donduralmesi, ultraviyole iginlarindan (UV) korumak ve
derinin bariyer fonksiyonunun arttirlmasi gibi etkilere sahiptir.
Kozmetik Grtun tuketimi, yasa, cinsiyete, sosyoekonomik
statlye ve altta yatan hastaliga (6rn; kserotik, atopik, senil
hastalarda nemlendirici kullanimi artmistir) gére degismekte
olup, ginimuzde kadin ya da erkek pek ¢ok hasta, aknenin
tedavisi, ince, hassas derinin nemlendirilmesi, lekelerin yok
edilmesi, yaslanma belirtilerinin yavaslatiimasi ve cevresel
etkenlerin deri Uzerindeki olumsuz etkilerinin minimuma
indirilmesi gibi pek cok tibbi ve estetik nedenden dolayi,
pratisyen hekimlere, dermatologlara ya da guzellik

uzmanlarina basvurmaktadir.®



Kozmetik Granler oldukga karmasik yapiya sahiptirler. Hem
formulasyonu olusturan ¢ok sayidaki madde grubunu hem
de deri tzerinde 6zel etkiye sahip aktif maddeleri icerirler.
Aktif madde grubu olarak; yaslanma etkilerini geciktiren
(anti-ageing) ajanlar, antiinflamatuvarlar, immanoregulatorler,
sebore diizenleyiciler, depigmentasyon saglayanlar, glinesten
koruyucular ve incelticiler bulunmaktadir. Kullanilan diger
maddeler; bu etkili maddeleri tagiyan karisimi olustururlar.
Bu maddelerin buyluk kismi uzun strelerden bu yana
kullanilmaktadir ve glivenli ya da dusuk toksik etkiye sahip
olduklari bilinmektedir.2

Kozmetik Grtnler genel olarak glivenlidir ve iyi tolere edilir.
Butin buyuk kozmetik firmalari, Granlerini, marketlerde satisa
sunulmasindan 6nce, pek cok gonullude test etmektedirler.
Ancak tim bu dikkatli davraniglara ragmen, bu Grtnlere

bagli istenmeyen etkiler gérilebilmektedir.!

Kozmetik Urtnlere bagli istenmeyen etkiler su sekilde

siniflandirilabilir®s;

A. Kozmetik intolerans sendromu (Hassas-reaktif deri)
B. Kontakt dermatitler (Temas dermatitleri)
a-irritan kontakt dermatitler
b-Allerjik kontakt dermatitler
C. Fotokontakt dermatit (fotosensitivite)
D. Kontakt trtiker
E. Akne/follikulit
F. Deri ve eklerinde renk degisikligi
G. Diger lokal yan etkiler
H. Sistemik yan etkiler

A. Kozmetik Intolerans Sendromu (Hassas-Re-
aktif Deri)

HenUz nedeni ve fizyolojisi tam anlasilamayan bu sendromun,
son istatistiklere gére kadinlarin %62’si, erkeklerin %32’sinde
gozlendigi bildirilmektedir. Klinik olarak, sizlama, yanma,
batma ve gerginlik gibi subjektif semptomlar siklikla varken,
kasinti nadirdir. Objektif semptomlar ise deri kurulugu, ince
deskuamasyon ve lekelenme seklindedir. Kozmetik intolerans
sendromundan en ¢ok sabun ve sampuanlar sorumlu

tutulmuslardir.”®

Anksiyeteli, stresli kadinlarda, cildini ¢ok sik araliklarla

temizleyen kisilerde, ince ve kuru cildi olanlarda siklikla
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izlenen bu sendrom, tek bir antite olmayip endojen ve ekzojen
faktorlere bagl bir semptom kompleksidir. Bu hastalarda gizli
allerjik kontakt dermatit, fotoallerjik kontakt dermatit, kontakt
urtikeryal lezyonlar, seboreik dermatit, rozasea diyatezi, atopik
dermatit gibi endojen hastaliklar bulunabilir. Hastaligr cesitli
dis faktorler tetikleyebilir. Deri tipine uygun olmayan hijyen
artnlerinin, sabunlarin, kozmetiklerin, gines Grinlerinin
kullanimi, gevresel soguk, sicak, gtines, kilenme, aci yiyecekler,
stimulanlar, alkol, stres, 6nceki lokal travma, glines yanigt,
fototerapi, UV-A, rezorsinol, alfa hidroksi asitler (AHA),
trikloroasetik asit (TCA) gibi kimyasal soyucu Urinlerin
uygulanimi, dermabrazyon, lazer-abrazyon, ylz gerdirme
ameliyatlart gibi kozmetik cerrahilerin biri ya da birkacinin
biraraya gelmesi kutanéz reaktiviteyi arttirir. Bu rahatsizlik
hissi, kozmetik Grtiniin her uygulanmasi sonrasi olusabilir,
degisen surelerle (dakikalar, saatler) devam edebilir, bazen

de kalici ve dayanilmaz olabilir.4%?

Fizyopatolojisi: Kozmetik intoleransin olusumunda allerjik
mekanizmadan ¢ok, inflamatuvar reaksiyon s6z konusudur.
Fizyopatolojik mekanizmasi cok acik degildir. Atopik dermatit,
seboreik dermatit gibi altta yatan hastaliklarin derinin
yapisindaki korneositler arasinda yeralan koruyucu lipid
bariyerin bozulmasi sonucu derinin irritanlara ya da dis
uyaranlara karsi toleransini azaltabilecedi ya da nérolojik
hastalik varliginin, immuinolojik nérotransmiter (substance
P, MSH alfa 1) yoluyla kutandz inflamatuvar yaniti ve agriy
arttirabilecegi diistiniilmektedir.’

Tedavi: Herhangi bir 6zel tedavi yontemi yoktur. Hastalarin
Oykusunden, intoleransi baslatan ya da tetikleyen faktorleri
(soguk, glines, sicak icecekler gibi) saptayip, bunlardan uzak
durmayr yasam bicimi haline getirmeleri istenebilir. Oncelikle
hastalarin kullandigi tim kozmetik ve cilt bakim Granleri
gozden gecirilmelidir. Tum kozmetik Griinlerin belirli bir stire
kesilmesi, daha sonra kozmetiklerin teker teker eklenmesi
onerilmektedir. Hassas derisi olan hastalar kullandiklari tim
kozmetik Urtinleri kesme konusunda istekli olmayabilirler. O
zaman bu hastalara kullandigr Grinleri birakip yeni trinler
kullanilmasi 6nerilebilir. Dismorfofobisi olan hastalarda ise

191 Deri bakimina sinirlama

psikiyatrik tedavi gerekebilir.
getirilmeli, sabun ve deterjan kullanmadan su ile yikama
6nerilmelidir. YUz pudralari ve nemlendirici olarak sadece
gerektiginde gliserin ve gul suyu karigiminin kullanimina izin
verilmelidir.'?> Kortikosteroidli pomadlar kullanilmamali ya
da kullanim suresi kisa tutulmalidir. Bu Griinlerin uzun stre

kullaniimasi deriyi ince ve daha kolay hasar gérebilir hale
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getirebilir. Ayrica damarlarin ve kil yoginlugunun artmasina
neden olabildikleri gibi, hastanin tim kozmetik Grinlere
hassasiyeti de artabilir.*

B. Kontakt Dermatitler (Temas Dermatitleri)

Kozmetik trtnlere bagli dermatitler, irritan ve allerjik olmak
tizere iki klinik tablo seklinde izlenirler. irritan dermatitler;
immunolojik mekanizma olmaksizin gelisir ve duyarlanmanin
olmasi icin genelde yuksek dozlar gerekmektedir. Allerjik
dermatitler ise immunolojik mekanizmanin rol oynadigi, geg
tip hicre bagimli hipersensitivite nedeniyle olusur ve
duyarlanma igin, cok kiciik dozlar bile yeterlidir. Duyarlanma,
allerjenin direk temasi, elle ya da hava ile vicudun diger
bolgelerine tasinmasi, tGgtinct sahislardan gegmesi veya

fotoduyarlanma seklinde olusabilmektedir."

a. irritan Kontakt Dermatitler

Kozmetik ve deri bakim driinlerinin neden oldugu en sik
gorulen reaksiyondur. Kozmetiklerin neden oldugu yan etkilerin
%901 irritasyona baglidir.'*'>'¢ Bu dermatitler, acik tenli, cil
ya da leke olusturmaya yatkin kisilerde daha sik izlenir. irritan
kontakt dermatitler, nadiren tek bir uygulamadan sonra
gorulebilir, bunun icin oldukca kuvvetli irritanlarla temas
gerekir. Daha sik gérilen sekli kronik kiimalatif irritasyon
sonucu olusan dermatitlerdir. Tek bir temas sonucu irritasyon
olusturan kimyasal madde ya da trtinlere akut ya da primer
irritan denirken, tekrarlayan uygulamalar sonucu reaksiyon
olusturan maddelere kiimiilatif irritan denilmektedir. irritan
kontakt dermatitin gelisimi; kimyasal maddenin yapisi,
yogunlugu, konsantrasyonu, temas suresi, derinin duyarlihgi,
cevresel etkenler (hava) gibi cesitli faktérlere baglidir.'” Sabun
ve sampuan gibi kisisel temizlik tirtinleri en dnemli irritanlardir.®
Parfim kullanimina bagli irritan kontakt dermatite de siklikla
rastianmaktadir.®

irritan kontakt dermatitlerde subjektif ve objektif semptomlar

izlenmektedir;

Subjektif irritasyon: Kozmetik tGrinin uygulanmasi ile deride
gorunar lezyon ve inflamasyon belirtisi olmaksizin yanma,
batma, kasinti gibi rahatsizliklarin bulunmasidir. Yanma ve
batma hissi genellikle 10 dakikadan az stirmektedir. Tim
kozmetik kullanicilarinin %1-10'unda goéraldugu ve

yakinmalarin ézellikle yiuz derisinde oldugu bildirilmektedir.

Bu reaksiyona neden olan bazi maddeler irritan kabul
edilmezler ve hassas olmayan kisilerde irritasyona bile neden
olmazlar. Bu maddelere 6rnek olarak dimetil stilfoksit, benzoil
peroksit, salisilik asit, propilen glikol, amildimetil amino

benzoik asit, 2 etoksietil metoksisinnamat sayilabilir.®

Objektif irritasyon: Derinin nonimmunolojik inflamasyonu
olup, genellikle deride hafif bir eritem ve deskuamasyon
seklinde gorulur. Bazen daha belirgin bir dermatit de gelisebilir
ve ileri olgularda mikrovezikilasyon goézlenebilir. Burada
immunolojik reaksiyon olmaksizin, stratum korneum hasari
s6z konusudur. Hasarli stratum korneum, koruyucu bariyer
gorevini yerine getiremedigi icin, uygulanan kozmetikler daha
fazla irritasyona neden olmaktadir. Bu nedenle atopik dermatit,
kserotik ekzema ve noérodermatitli hastalarda sik

gozlenmektedir.

Ticari firmalar, piyasaya cikaracaklari kozmetik Grintin
formulasyonunda kuvvetli irritanlan kullanmamaktadirlar.
Saglikli deride etkisiz olan zayif irritanlar, 6nceden hasarlanmig
deri Uzerine uygulandigi zaman irritan dermatitlere yol

agmaktadirlar.

irritan kontakt dermatitin en fazla gérildigii bélgelerden
biri ylzdur. Goz kapaklari ve periorbital bélge 6zellikle tutulur.
Hava ile yayilan ya da kafa derisine, yliz ya da ellere uygulanan
urtnler, g6z kapaklarina suralmese de, géz kapaklarinda
irritan kontakt dermatite neden olabilir. G6z kapaklarinda
epidermis ince, hassas ve disa acik bir alan oldugu icin sabun,
sampuan gibi irritanlara karsi daha duyarlidir. Klinik olarak
eritem ve/veya 6dem, gerginlik, yanma hissi, bazen kasinti
ve ince deskuamasyon gézlenebilir. Ozellikle; yikama tircinleri
(sabun ve sampuanlardaki ylizey aktif Griinler), o-hidroksi
asitler (AHA) ve tretinoin iceren kremler, ‘antiaging’ tedaviler,
keratolitik ve kimyasal soyucu maddeleri iceren kozmetik
arunler (trikloroasetik asit (TCA), salisilik asit, kojik asit, fitik

asit) irritan dermatite neden olurlar.’

Ellerde de, daha kalin stratum korneuma sahip olmalarina
ragmen, irritan kontakt dermatit gérulebilir. Kimyasal uyaranin
tekrarlamasi sonucu (sampuanlar, yalanci tirnak yapistiricilar
gibi) epidermis ince, kuru ve kolay ¢atlayan duruma dénebilir.
El ve parmaklarin sirtinda, iyi sinirli, eritemli-6demli dermatit
ya da siklikla eritemli-keratotik ve/veya fisstrlli dermatit
izlenebilir, bazen bu duruma ungual lezyonlar da eslik edebilir.'



Tum vicut derisinde gorulen irritan kontakt dermatit belirtileri
ise kuruluk, deskuamasyon, gerginlik, sizlama, bazen eritem
ve hafif kasintidir. Nedeni; dus jeli ya da sabunlarla fazla
yikanma, yiksek konsantrasyonda tre ya da amonyum laktat
iceren nemlendiriciler, 6zellikle atopik derililerde ve iktiyotik
derililerde salisilik asit uygulanmasi, i¢c gamasirlarin yikandiktan
sonra iyi durulanmamasi, tuylt giysilerin giyilmesi, inguinal
ve aksiller bolgede ise alkol iceren deodorant ve antiperspirant

spreylerin kullaniimasi olabilir." "3

Fizyopatolojisi: Pro-inflamatuvar sitokinler (IL-1, TNF alfa),
kemotaktik sitokinler ve arasidonik asit metabolitlerinin
salinmasi sonucu, inflamatuvar reaksiyonun olustugu, deri
bariyerinin bozularak, keratinosit hasarinin gézlendigi
bildirilmistir.®

Tedavi: Suclanan kozmetik Grin kesilmeli, eger g6z
kapaklarinda tutulum varsa tim kozmetik Grinlerin kullanimi
sonlandirilmalidir. Deri termal su ve nétral temizleyicilerle
temizlenmeli, nazikce kurulanmalidir. irri’rasyonun tipine gore
aloe vera, vitamin A, vitamin E, esansiyel yag asitleri, seramidler
ve allantoin igeren kremler kullaniimalidir. Gunesten
koruyucular 6nerilmelidir. Kortizon iceren kremlerin
kullanimindan kaginilmali ya da kullanimlari cok kisa

tutulmalhidir®

b. Alerjik Kontakt Dermatitler

Kozmetik drinlere bagl allerjik reaksiyonlarin %50'si yuzde
yerlesir ve bu olgularnin %79’u kadinlarda goéralir. Sik gérulduga
diger bolgeler boyun, kollar ve ellerdir. Ancak bu durumdan
tim vicut da etkilenebilir.*® Bu dermatitlerde eritem, hafif
6dem, deskuamasyon ve papduller goraltr. Sulantili, vezikiler
ekzema ise oldukga nadirdir.'® Dijital pulpitis, ellerde dishidroz
ya da ungual lezyonlar da izlenebilir. Psédolupoid,
psddolemfomatoid reaksiyonlar ya da fotoduyarlanma
reaksiyonlar gézlenebilir.

Alerjik kontakt dermatite neden olan trtinlerin cogu, kisisel
bakim Granleri ( nemlendiriciler, temizleme kremleri, losyonlar,
sutler, tonikler), sac kozmetikleri (sa¢ boyalari), tirnak
kozmetikleri (tirnak boyalari ve sertlestiriciler), deodorantlar,

parfimler ve renkli makyaj Grtnleridir.

Kalici sag boyalari, sach deriden ziyade ylzde ve kulaklarda
daha belirgin olan siddetli reaksiyonlara yol acabilirler. Ojelere
bagl allerjik dermatit parmaklarda gérulebilir ama cogu
zaman belirtiler géz kapaklari, kulak arkalari, boyun ve bazen
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de aniis ya da vulva cevresinde gozlenir.'”* Dudaklarda ve
perioral bolgelerdeki reaksiyonlardan genellikle dis
macunlarinin icindeki tatlandircilar sorumludur.? Sabun,
sampuan, dus jeli, banyo képugu gibi seyreltilerek kullanilan
Urtnler ise nadiren allerjik kontakt dermatite neden olurlar.
Bu genel kuralin tek istisnasi dus jelleri ve sampuanlarda
bulunan, hem tuketicilerde, hem de kuaférlerde dermatite
neden olan surfaktan 6zelligindeki ‘kokoamidopropil
betain’dir.®

Allerjik kontakt dermatite neden olan allerjenlerin®"** basinda
kokular ve koruyucular gelmektedir. Bunlar p-fenilendiamin,
tosilamid/formaldehid resin, lanolin ve turevleri, gliseril tioglikat
ve propilen glikol izZlemektedir.?

Kuzey Amerika Kontakt Dermatit Grubu’nun calisgmasina
gdre yama testi uygulanan hastalarin %5.4'tinde kozmetik
Urtinlere bagli allerjik reaksiyon saptandigi, bu reaksiyonlarin
%37'sinin yuzde, %13’Unun gbz cevresinde, %11'inin 6n
kollarda, %8’inin ise koltuk altinda goézlendigi bildirilmistir.
En ¢ok cilt bakim Grtnlerinin, ikinci siklikta sag Granlerinin
ve Uguncu siklikta da makyaj trinlerinin allerjik reaksiyonlara

neden oldugu belirlenmistir."*

Bazi olgularda ge¢ dénem allerjik ve irritan kontakt dermatit
klinik ve histolojik olarak ayrilmayabilir. Her ikisinde de
eritemat6z plak vardir ancak allerjik kontakt dermatit de
daha fazla vezikilasyon gorulmektedir. Allerjik reaksiyonlar
az ya da cok mutlaka kagintilidir. Eritem yogundur, 6dem,
vezikul, deskuamasyon gibi diger klinik semptomlar klinige
gore degisir ve lezyon, baslangi¢ alanindan diger bolgelere
yayilir.?

Allerjik kontakt dermatite neden olan madde gruplari
(allerjenler); koku verici maddeler, koruyucular, formilasyon
icin kullanilan bazi yardimci maddeler, antioksidanlar, sag
boyalari, regineler, gtinesten koruyucular seklinde
siniflandirilabilir. Bu gruplar ve bazi érneklere asagida
deginilmistir:

Koku verici maddeler: Koku verici maddelerin kozmetik
Urtinlere baglh allerjik dermatitlerin %30"undan sorumlu
oldugu saptanmustir.” "% Kozmetik amacla kullanilan koku
verici maddeler, parfumler, kolonyalar, trag sonrasi Grinlerinde,
deodorantlarda ve el veya vicut temizleyicilerinde yiksek
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Duyarlanma genel-
likle parfim ve deodorantlar, daha az olarak da
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temizleyici ajanlar ve el losyonlarinin kullanimi sonrasi
olmaktadir. Koku verici maddelere bagli dermatitler, genellikle
yiizde, ellerde ve aksillada gériilir.2*

Koku verici maddelere karsi olusabilecek alerjik kontakt
dermatitin tespitinde fragrance-mix, peru balsami ve kolofoni

standart madde olarak kullaniimaktadir.

Fragrance-mix, her biri %1lik sekiz aromatik yapinin (a-
amilsinnamik aldehid, sinnamik alkol, sinnamik aldehid,
eugenol, geraniol, hidroksisitronelal, isogeunol, oak moss)
karisimindan olugsmustur. Koku maddelerine karsi duyarliligi
belirlemek (izere tarama testi olarak kullaniimaktadir.?* Kuzey
Amerika Kontakt Dermatit Calisma Grubu’nun 1998‘de
yayinladigr makalede yama testi yapilan yaklasik 3000 hastada
fragrance mix duyarliligi %14 olarak saptanmigtir.?®
Cin’de yapilan bir calismada poliklinige ekzema nedeniyle
basvuran 378 hastaya Avrupa standart serisi ile yama testi
yapilmis ve hastalarin %15.9'unda fragrance-mix’e karsi
pozitiflik saptanmistir. Bu oran kadinlarda %18.2, erkeklerde
%10.8 olarak bulunmustur.?

Peru balsami (Myroxylon pereirae) kokulu bir recinedir.
Sinnamik asit, benzoik asit ve esterleri, vanilin ve terpenik
recineler gibi potansiyel allerjenik molekuller icermektedir.
Vazelin icindeki %25'lik karngimi test amaciyla kullanilmaktadir.
Kolofoni (Colophonium) ¢cam sakizi ve esterlerinden olusur.
Depilatuar Granler, briyantinler, su gegcirmeyen maskaralar,
fondéten kremler, goz farlari, dudak boyalari, sabunlar, tirnak
cilalarinda yer almaktadir. Vazelin igindeki % 20°lik karigimi
ile test yapilmaktadir.?

Koruyucular: Koku verici maddelerden sonra en sik allerjik
reaksiyona neden olan madde grubu koruyuculardir.
Koruyucular kozmetik Grlnlere patojen ve nonpatojen
mikroorganizmalarin ¢cogalmasini dnlemek igin
konulmaktadir.>*® Bu maddelere karsi gelisen duyarlanmanin
derecesi, uygulama sikligina ve farkli Glkelerde farkli
koruyucular kullaniimasina bagl olarak degismektedir.?”
Bunlara bazi 6rnekler asagida verilmistir:

e Kathon CG (metil(kloro)izotiyozalinon): Sampuan, sivi
sabun ve dus jellerinde kullanilmaktadir.

e Euxyl K 400 (metildibromo glutaronitril): Cilt bakim
kremleri, sttler, sampuanlar, jeller, banyo képukleri, giines

Uriinlerinde kullanilmaktadir.

* Parabenler (parahidroksibenzoik asit esterleri): Paraben
duyarliligr olarak bildirilen olgularin cogunda eass neden,
ekzematdz deri lezyonu ya da bacak Ulserleri icin kullanilan
topikal ilaglara baghdir.24>

* Formaldehid (formol): Sampuanlarda ve sabunlarda
bulunurlar. Allerjik kontakt dermatit dusunulerek yama
testi yapilan hastalarda formaldehid duyarlilik orani %3
olarak bildirilmektedir.?>

* Formaldehid olusturanlar (quaternium 15, imidazolidinil
Ure, diazolidinil tre, bronopol, DMDM hidantoin): Sulu
ortamda formaldehit olustururlar. Cok daha sik kullanilirlar.
Antibakteriyel ve antifungaldirler.

* Diger: Klorasetamid, klorheksidin, benzalkolyum klorid,
sorbik asit, triklosan, benzil alkol.

Formiilasyon icin kullanilan bazi yardimeci maddeler:

* Lanolin: Koyun yininden elde edilir. Sterol ve yag
asitlerinden olusur, nemlendirici ve emolient olarak
kozmetik Granlerde kullanilir. Nemlendirici kremler, tras
sonras! Urinler, glnes koruyucular, rujlar ve dudak
balmlarinda bulunurlar.

¢ Propilen glikol: Koruyucu ya da penetrasyonu arttirici
olarak kullanilirlar. Hem allerjik, hem irritan reaksiyonlara
neden olurlar.”?8%

e Dimetilaminopropilamin (DMAPA): Surfaktan olarak
sampuanlarda, dus jelleri, banyo koépukleri, sivi sabunlar,
lens soltsyonlari, deodorantlar ve cilt temizleyicilerinde
yer alirlar.

Antioksidanlar: Kozmetik trtin formulasyonunda kullanilan
maddelerin oksidasyonunu 6nlemek icin kullanilan
maddelerdir. Antioksidanlara bazi 6rnekler asagida verilmistir:

e Butilhidroksianizol, butilhidroksitoluen

e Gallatlar: Dudak boyalarinda yer alirlar ve keilite neden
olurlar.

*  Sodyum metabisulfit: Ayni zamanda antifungal ve
antibakteriyel 6zelliklere sahiptir.

e Etilendiamintetraasetikasit (EDTA): Selat olusturucu bir
maddedir.

e Tokoferoller: Her turla kozmetik Grinde siklikla
kullanilmaktadir.

Sac boyalari: Sa¢ boyama amaciyla kullanilan kozmetik
Urinlerde ok sayida boya maddesi kullaniimaktadir. Bunlar
icinde PPD olarak bilinen parafenilendiamin allerjik kontakt



dermatite neden olan en 6nemli madde olarak bilinmektedir.

Sag boyalari ciddi allerjik kontakt dermatite neden olmaktadir
ve sag boyalarinin allerjisinde belirleyici madde olarak PPD
kullanilmaktadir.*® Bu madde kafa derisi, boyun, retroaurikiiler
boélge ve goz kapaklarinda ciddi allerjik reaksiyonlara neden
olur.?'32 Avrupa Birligi tarafindan énerilen maksimum

konsantrasyon serbest baz olarak %6’dir.%
Recineler:

e Para-toluen silfonamid formaldehid (PTSF): Tirnak
cilalarinda bulunur. Tirnak cevresinde lezyonlara neden
olur. Géz kapaklari, boyun gibi uzak lezyonlara da neden
olabilir.®

e Akrilik recineler: Bunlar yalanci tirnaklarin yapistinlmasinda
kullanilan maddelerdir. Bunlar metilmetakrilat,
siyanoakrilat, paratertiary formaldehid ve epoksi
recinelerdir.

Giinesten koruyucular (UV filtreleri): UV filtreleri, glines
isinlarinin zararl etkilerinden korunmak amaciyla kullanilirlar.
Allerjiye ve fotoallerjiye neden olabilirler. Akut yanma hissi,
gerginlik ve kasinti gibi belirtileri olustururlar.® Bu gruba érnek
olarak paraaminobenzoik asit (PABA), PABA esterleri,
sinnamatlar, salisilatlar, benzofenonlar ve dibenzoilmetanlar
verilebilir.

Yukarida bildirilen allerjenler kullanilarak yapilan ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Avrupa’da yapilan genis katilimli bir
calismada, yama testi yapilan 20791 hastada fragrance mix
(%7), peru balsami (%5.8), kolofoni (%3.4), para fenilendiamin
(%2.8), lanolin alkolleri (%2.8), formaldehid (%2.2), parabenler
(%1.1) ve kuartenyum' (%0.9) duyarliliklan saptanmistir.®*
ingiltere’de yapilan baska bir calismada da 1993-2003 yillar
arasinda yama testi yapilan 191 cocuk hastanin %41‘inde
bir ya da daha fazla allerjene karsi pozitiflik saptanmis, bunlar
icinde fragrance-mix duyarlihgr %9, PPD %6, peru balsami
%5 olarak bulunmustur. PPD duyarliligindan siyah kina
dévmesi sorumlu tutulmustur.®® Akyol ve ark.larinin
calismasinda 1992-2004 yillari arasinda kontakt dermatitli
1038 hastaya yama testi yapilmig, 336 (%32.3) hastada bir
yada birden fazla allerjene karsi porzitiflik saptanmistir. Bu
calismada fragrance-mix (%2.1), peru balsami (%2.1)
duyarliliklan saptanmustir.* Finlandiya’da yapilan bir calismada
ise 1995-1997 ve 2000-2002 yillar arasinda kozmetik
Uranlere bagl yama testi sonuglari karsilastirlmis, duyarlilik
artisinin en fazla peru balsami ve propoliste gozlendigi
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bildirilmis, sag boyalarina karsi yikselen bir duyarlanma
oldugu ve fragrance-mix duyarliliginin ayni kaldigi
saptanmistir.>’

C. Fotokontakt Dermatit (Fotosensitivite)

Deriye uygulanan kimyasal madde ya da Griindn yapisinin,
glines goren yerlerde, UV i1sinina maruziyet ile degismesi
sonucu ortaya cikar. Fototoksik ve fotoallerjik olmak tizere
iki grup klinik bulgu izlenmektedir;

Fototoksik reaksiyonlar: Nonimmunolojik mekanizmalarla
gergeklesir. Klinik olarak, eritem, hiperpigmentasyon ve
deskuamasyon basamaklari vardir. Giines yanigi en sik
rastlanan fototoksik reaksiyondur. Glines yani@i tipinde eritem,
bazen blller gozlenir. Pigmentasyon artisi izlenebilir, nadiren
fotoonikoliz ya da psédoporfiri gézlenebilir. UV dalga boyu
ve kimyasal maddenin konsantrasyonunun yeterli oldugu
ortamlarda, duyarlilik kazanmaya gerek olmadan olusabilen
reaksiyonlardir. En sik parfumler, trasg losyonlari, mese yosunu
recinesi, 6-metilkumarin, bergamot yagi ya da peru balsami
neden olmaktadir.3

Fotoallerjik reaksiyonlar: Tip 4 hlicresel immunitenin rol
aldigr fotoimmunolojik reaksiyondur. UV'nin etkisi altinda
fotoantijen ortaya c¢ikar ve langerhans hicrelerine
sunuldugunda klasik geg tip hipersensitivite reaksiyonu
gozlenir. Fotoallerjik reaksiyonlarda, duyarllik kazanma
periyoduna gereksinim vardir.* Klinik olarak basit kasintili
ekzemadan, bulla lezyonlara kadar degisen reaksiyonlar
izlenmektedir. Fotoallerjik reaksiyona en ¢ok gtines koruyucular
neden olmaktadir. UVA ve/veya UVB filtreleri bazen ciddi
reaksiyonlara yol acarlar. Benzofenon-3, dibenzoil-metan,
PABA, PABA esterleri, parsol 1789 ve sinnamatlar ya da
dimetilbenziliden kamfor akut ekzamayr arttirmaktadir.>®

Tedavisi igin glinesten tam korunma, kimyasal glines
koruyuculari iceren kozmetik Griinlerin kullanilmamasi ve
bunlarin yerine fiziksel koruyucularin kullanilmasi énerilmekte
ve lezyonlarin morfolojik gérinimlerine gore tedavi yapilmasi
gerekmektedir. Fototoksik dermatit lezyonlari hizla duzelir,
bazen pigmentasyon birakir. Fotoallerjik reaksiyonlar ise daha
yavas iyilesirler, ancak bunlarda da kalici duyarlanma geligebilir.

D. Kontakt Urtiker

Topikal uygulanan Granlere karsi, 6dem ve eritem yanitinin

gelismesiyle karakterizedir. Klinik spektrum, kasinti ve

Dermatose
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yanmadan, generalize urtiker ve anafilaksiye kadar
degismektedir. Parfim, sampuan, sag boyalari, sag spreyleri
gibi kozmetik Grunlerin icinde bulunan cesitli kimyasal
maddelere bagl olarak immunolojik, nonimmunolojik ve
bilinmeyen mekanizmalarla kontakt trtiker olusabilir. Kontakt
Urtikere neden olan maddelere 6rnek olarak, sorbik asit,
benzoatlar ve sinnamik aldehid verilebilir.*

E. Akne / Follikiilit

>

1972 yilinda Kligman ve Mills’in tanimladigi “akne kozmetika”;
20-50 yaslar arasindaki kadinlarda kozmetik trin kullanimina
bagl olarak gelisen alt yanak ve cenede akneiform ertipsiyon
ile karakterize klinik tablodur.*® Dokiinti siklikla kadinlarda
gorulmekte ve ozellikle yuz kremlerine bagli olarak
gelismektedir.*®> Ozellikle izopropil miristat ve analoglari,
vazelin, lanolin ve tirevleri, deterjanlar, bazi kirmizi boyalar
ve sivi parafin gibi petrolden elde edilen sivi yag iceren
kozmetik Grtinler akne ve follikulite neden olabilirler. Kozmetik
aknesi buyuk dlctide kapali komedonlardan olusmaktadir.
Bazen yanak ve ¢ene Uzerinde papulopustuler lezyonlar

goralebilir.

F. Deri ve Eklerinde Renk Degisikligi

Kozmetik Griin kullanimina bagl olarak bazen deri, tirnak ve
saglarda istenmeyen renk degisimi goérulebilmektedir.
Pigmente kontakt dermatit, inflamatuvar komponentin az
gozlendigi ve pigmentasyonun baskin oldugu klinik tablodur.*’
Eritem, papul, 6dem ve kasinti gézlenmeksizin, siklikla
hiperpigmentasyonla karakterizedir Dihidroksiaseton,
glutaraldehid, monobenzone, rezorsinol ile bu etki
olusmaktadir. Giinese ¢itkmadan derinin bronzlagmasini
saglayan dihidroksiaseton sadece deriyi boyar, melanositlere
herhangi bir etkisi yoktur. Zaten bu istenen bir durumdur.
Kokular "Berloque dermatiti" seklinde hiperpigmentasyona
neden olabilmektedir. Bu durum koyu tenli kisilerde daha sik
gorulmektedir. Benzil salisilat, ylang-ylang yagi, kananga
yagi, yasemin 6zU, hidroksisitronellal, metoksisitronellal,
sandal agaci yagi, benzil alkol, sinnamik alkol, lavanta yagi
hiperpigmentasyona yol acabilen maddelerdir. Hidrokinon
iceren kremler, bazen hipopigmentasyonun yani sira
hiperpigmentasyona da yol acabilmektedir. Dis macunlarinda
bulunan sinnamik aldehid perioral lI6kodermaya neden
olabilmektedir.*®

G. Diger Lokal Yan Etkiler

Kozmetik Grtinlere bagli ve nadiren gérilen bazi yan etkiler
de bildirilmistir. Bu konu hakkinda bazi 6rneklere deginilecektir.
Kadinlarda genital bélgede asir sabun kullaniimasi diztriye
neden olmaktadir. Sampuanlardaki setrimonyum bromdir,
sag killarinda geridéntsimsiz matlasmaya yol agmaktadir.
Selenyum sulfid iceren sampuanlar ise geridontstiimsuiz sag
kaybindan sorumlu tutulmaktadir. Perma ve sag dizlestirici
Uranlerin yetersiz nétralizasyonu saglarin kirlmasina neden
olmaktadir. Sa¢ boyalarina bagli olarak sagl deride allerjik
kontakt dermatit gelisen hastalarda daha sonra telogen
dokalme goraldagu bildirilmistir. Tirnak kozmetiklerinde
bulunan formaldehid, fenolformaldehid recinesi ve
tosilamid/formaldehid reginesi, paronisi, subungual
hiperkeratoz, subungual hemordijiler, 16konisi ve onikolizis
gibi tirnak bozukluklarina neden olmaktadir. Akrilik tirnaklarin
kullanimina bagli olarak tirnak kaybi ve kalici paresteziler
gorulmustar. Deri beyazlagmasi icin uygulanan hidrokinona
bagli okronozis ve kolloid milia gelisimi bildirilmistir.
Klorheksidin iceren agiz gargaralari ise tat bozukluklarina,
oral mukoza Ulserasyonlarina ve parotid bezlerinde reversibl
sislige yol acabilir. Gz kapaklarinin konjonktival tarafina
uygulanan géz kalemine bagl konjonktival pigmentasyon ve
pseudomonas ile kontamine maskaralarin kullaniimasi sonucu

korneal tilserler meydana geldigi bildirilmistir.4>42

H. Sistemik Yan Etkiler

Kozmetik maddelerin perkutanéz absorbsiyonuna bagh
sistemik reaksiyonlar nadirdir. Ancak kozmetik trtin kullanimina
bagl ciddi sistemik yan etkiler bildirilmistir. Bunlar icinde en
bilinenleri heksaklorofen, PPD ve zirkonyum kompleks iceren
artnlerdir. Ozellikle ter kesici tiriinlerde kullanilan zirkonyum
kompleksinin aeresol seklinde kullanimi ile akcigerde grantlom
olusumuna neden oldugu bildirilmis ve bu maddenin aerosol

seklinde kullanimi yasaklanmigtir.*>

Kozmetik Uriinlere Bagh istenmeyen Etkilerin
Tanisi

Kozmetik Griinlere bagli alerjik kontakt dermatit 6zellikle
yuziunde, géz kapaklarinda, dudaklarinda ve boynunda
dermatiti olan hastalarda dustndlmelidir. Kozmetik triinlere
bagli allerjiler saglam deride gelisebilecedi gibi 6nceden

hasarl deride de gelisebilir.2*>



Tani testleri

Kozmetik Grinlere bagli olarak gelisen istenmeyen etkilerin
tanist igin kullanilan testler

*  Acik testler
Hizli okuma icin agik testler
Geg¢ okuma icin agik testler

*  Prick testi

* Patch testi (yama testi)

* Foto-yama testi

* Re-test

e Tekrarlayan agik uygulama testi

e Kullanim testi

olarak siralanabilir.

Hizli okuma icin acik testler: Kontakt trtiker dusunulen
olgularda allerjen ya da Griin, 6n kol volar ytzine pamuklu
cubukla uygulanir, 15 dakika ve 1 saat sonra degerlendirilir.
Uygulama alaninin gevresinde 6dem ve eritem olmasi pozitif
olarak degerlendirilir. Nadir olarak geg¢ kontakt urtiker
gorilebilir 24533

Gec okuma icin yari-acik testler: Yukaridaki uygulamayi
takiben akut reaksiyon olusmamissa, 6n kol Urin
uygulandiktan yarim saat sonra non-okluzif bir adheziv ile
kapatilir. Yama testi gibi okuma 48 ve 96. saatlerde yapilir.

Eritem, 6dem ya da vezikul varsa porzitif kabul edilir.

Prick testi: Acik testlerden net yanit alinamadiysa uygulanabilir.
On kolun volar yiiziine, ézel ekipmaniyla acilan deliklerden,
sivi maddenin bir damlasi damlatilir. 15-60 dakika sonra

eritem, 6dem, kasinti gérilmesi pozitif kabul edilir.

Patch testi (yama testi): T-hticresine bagl alerjinin tanisinda
en cok kullanilan deri testidir. Son 10 yil icinde standardize
edilmistir ( allerjenlerin tipi ve konsantrasyonu, normal deriye
uygulanacagi, nereye uygulanacagi, testin okunmasi ve
skorlanmast). Test stripleri paralel olarak sirta yapistirilir. Bu
bolgede akne, dermatit gibi hastaliklarin olmamasi gerekir.
Test stripleri 48 saat sonra ¢ikarilir; 30. dakikada ve 72.
saatte deri reaksiyonu incelenir. Testin sonuglandirimasinda

ozel bir skorlama kullanilir.
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Yama testi, standart ve kozmetik serilerle yapilir. Bugln
kullanilan Avrupa standart serisinde peru balsami, formaldehid,
kuaternium 15, Kathon CG, parabenler, kolofoni, para
fenilendiamin ve lanolin alkolleri yer almaktadir. Bunlara kasi
gelisen pozitif reaksiyon allerjik kontakt dermatit tanisi
agisindan son derece 6nemlidir. Ancak yama test sonuclarinin
dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Yalanci negatif reaksiyonlar
bazi allerjenlerin disuk konsantrasyonlarina ve hastanin zayif
duyarlanmasina bagl olabilir. Yalanci pozitif reaksiyonlar ise
ozellikle deterjan ya da sutrfaktan iceren sampuan, sabun
gibi Grtinlere bagli olarak gérdlebilir. Bu nedenle bu Grinlerin
% 1 oraninda su ile seyreltilerek test edilmesi 6nerilmektedir.
Bu sekilde hafif bir irritan reaksiyon gérilebilecegi gibi, triniin
dilte edilmesi ile aslinda allerjik olan kiside yalanci negatif

sonug da alinabilir.>4>

Foto-yama testi: UV 1511 saglayan lambalar kullanilir ve
pahalidir. Suglanan kimyasalin yer aldigi iki ayri yama testi
hazirlanir ve bir tarafa UV 1si1g1 verilir. 24 ve 48. saatlerde
okunur. Kozmetik trunler iginde fotosensitiviteye neden olan
6-metil kumarin, musk ambrette, PABA esterleri test olarak

kullaniir.'®

Re-test: Yeni bir uygulamadir. Test ayni bélgeye 3 hafta sonra
tekrar uygulanir. 4 saat sonra okunur, hafif bir pozitiflik bile
varsa reaksiyonun allerjik oldugu, irritasyondan
kaynaklanmadidi soylenir.

Tekrarlayan Acik Uygulama Testi (TAUT): Kozmetik allerjisinin
kuvvetle dustinildiagi ancak yama testlerin negatif oldugu
olgularda TAUT yapilir. TAUT'da Griin, maksimum 14 gin
boyunca antekubital fossaya giinde 2 kez uygulanir. iki hafta
sonra reaksiyon yoksa duyarlilik olasi degildir. Bu test deterjan

iceren sabun, sampuan, dus jelleri gibi tiriinlerle yapilmaz.>*>

Kullanim testi: Uriiniin 3 hafta siireyle kullaniimasi yasaklanir,
sonra tger gunluk aralarla tekrar kullanilir ve allerji gelisip,
gelismedigi gozlemlenir.

Sonucg

Gunumuzde kozmetik Grunler ve kisisel bakim Grtinleri, hem
gunluk bakimin hem de giyim-kusamin vazgegilmez birer
parcast olmuslardir. Kozmetik Grin kullanimini
terkedemeyecegdimize gore bu Urlnlerin istenmeyen bazi
etkilerinden sakinabilmek icin nelere dikkat etmemiz gerektigi
asagida belirtiimigtir.”
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Bu

Uriin kullanildiktan sonra sikica kapatilmalidir
Uriin glines isinlarindan korunmalidir

Go6z enfeksiyonu varsa Gran kullanilmamalidir
Uriine asla bir sivi eklenmemelidir

iki Griin birbiri ile kanstinlmamalidir

Uriin asla paylasiimamalidir

Uriinde renk, koku ve kivam degisimi varsa
kullanilmamalidir

Aeresol Urlnler ates yaninda ve sigara icerken
kullanilmamalhdir

Sag spreyleri ve pudralarin inhalasyonundan kaginilmalidir.

hususlara dikkat edilerek kozmetik Gran kullanimi, en

azindan kullanimdan kaynaklanabilecek istenmeyen etkilerin

gorulme sikligini azaltacaktir.
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