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Özet 

Kozmetik ürünlerin kullanımının olumsuz etki oluşturma riskinin yüksek olduğu dönemlerden biri de gebelik 

sürecidir. Kozmetik uygulamalar sırasında kullanılan birçok farmakolojik ajan Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi 

tarafından, gebelik sırasındaki güvenlik profilinin yeterince değerlendirilmediği sebebi ile C kategorisinde 

sınıflandırılmıştır. Tüm kozmetik ajanların kullanımının güvenirliği desteklenene kadar, gebe kadınlara veya 

emziren annelere önerilmemelidir. Kozmetik uygulamaların güvenliğinin ortaya konulması için daha fazla 

randomize kontrollü çalışmaya ihtiyaç vardır. Ayrıca kadın sağlık hizmeti sağlayıcılarının gebelikte kozmetik 

ürün kullanımı ve kozmetik uygulamalar hakkında bilgi sahibi olmaları, güncel literatürü takip etmeleri ve 

gebeleri bilgilendirmeleri önemlidir. Bu derlemenin amacı gebelik döneminde yapılan kozmetik uygulamalar ve 

gebeliğe etkileri konusunda güncel bilgi sağlamaktır. 

 

Anahtar Kelimeler: Botulium toksin, fetüs, gebelik, kimyasal madde, kozmetik 

 

Current Cosmetic Procedures in Pregnancy 
 
Abstract 

The use of cosmetic products during pregnancy is one of the times when there is a considerable risk of side 

effects. The American Food and Drug Administration has classified many pharmacological drugs used in 

cosmetic applications as category C since their safety profile during pregnancy has not been sufficiently 

investigated. It should not be suggested to pregnant women or nursing mother suntil the safety of all cosmetic 

agents has been established.  To prove the safety of cosmetic applications, further randomized controlled studies 

are needed. Further more, it is critical for female health care providers to be knowledge able about the use of 

cosmetic items and applications during pregnancy, to keep up with current research, and to educate pregnant 

women. The aim of this review is to provide up-to-date information on cosmetic applications during pregnancy 

and their effects on pregnancy. 
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GİRİŞ 

Kozmetoloji, insan vücudunda tırnak, kıl, 

saç, dudak ve deri gibi farklı kısımlara, 

dişler ve ağız mukozası içine uygulanmak 

amacıyla hazırlanmış; temizleme, koku 

verme, görünümünü değiştirme, bakım 

yapmak için kullanılan tüm preparatları ve 

maddeleri inceleyen, araştıran ve geliştiren 

bir bilim dalıdır (1,2). Günlük hayatta 

sıklıkla kullanılan kozmetik ürünler 

içerdiği çok farklı kimyasallar, ağır 

metaller ve etkinliğini artıran diğer katkı 

maddeleri nedeniyle çevresel kimyasallara 

en önemli maruziyet kaynaklarından 

biridir. Çoğu kozmetik ürün cilt yüzeyine 

uygulanır. Fakat bu ürünlerin içerikleri 

mukozalara temas, ağız yoluyla alım veya 

inhalasyonla geçerek sistemik dolaşıma 

karışabilir. Belli bir eşik değerde birikim 

yapan kimyasallar zararlı etki gösterebilir 

(3). 

Bir kimyasal maddenin olumsuz etkilerinin 

meydana gelmesi, kişinin yaşamının hangi 

döneminde olduğu, ne kadar süre maruz 

kaldığı gibi faktörlere bağlı olarak 

değişmektedir (4). Kozmetik ürünlerin 

kullanımının olumsuz etki oluşturma 

riskinin yüksek olduğu dönemler gebelik, 

yenidoğan ve puberte dönemleridir (4,5). 

Bu dönemlerde kozmetik ürünlerinin 

sürekli kullanımı kimyasal maruziyeti 

arttırarak gebe, fetüs, yenidoğan ve puberte 

dönemlerindeki bireylerin olumsuz 

etkilenmesine neden olmaktadır (4). 

Kozmetik uygulamalar sırasında kullanılan 

birçok farmakolojik ajan Amerikan Gıda 

ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından, gebeler 

üzerinde çalışma olmaması sebebi ile C 

kategorisinde sınıflandırılmıştır. Bu 

nedenle, gebelik döneminde kozmetik 

uygulamalar nadirdir ve genellikle tavsiye 

edilmez. Her ne kadar önerilmese de gebe 

olduğunu bilmeden veya kâr zarar oranı 

gözeterek kozmetik uygulamalar 

yapılabilmektedir (6). Özellikle fetal 

dönemde karşılaşılan bu kimyasallar, 

plasenta zararsız hale getiremeden fetal 

dolaşıma katılmaktadır (5). Kozmetik 

ürünlerinin içeriğindeki kimyasal maddeler 

fetüsün başta endokrin olmak üzere pek 

çok sisteminde gelişim bozukluklarına 

neden olarak, düşüklere, ölü doğuma, 

intrautrin gelişim geriliğine, erken 

doğuma, doğumsal defektlere, sebebiyet 

vermektedir (4,5). Yapılan bir çalışmada 

sağlıklı gebelik dönemi geçiren gebe 

kadınların doğum sonrasında plasentaları 

mikroplastik içeriği bakımından 

incelenmiştir. Mikroskobik incelemeler 

sonucunda plasentalarda mikroplastik 

yapılar gözlenmiştir. Bu mikroplastik 

yapıların ana bileşenleri ruj, oje, sabun, 

rimel gibi kozmetik ürünlerde kullanılan 

kimyasal maddeleri içerdiği belirlenmiştir 

(7). 
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Bu derlemenin amacı gebelik döneminde 

yapılan kozmetik uygulamalar ve gebeliğe 

etkileri konusunda güncel bilgi 

sağlamaktır. 

Stria Gravidarum Tedavisi 

Kadınlarda stria gravidarum (SG) olarak 

adlandırılan çatlak oluşumu gebelikte en 

sık görülen deri değişikliklerindendir (8,9). 

Üçüncü trimester döneminde gebelerin 

%50 ila %90’ında görülebilmektedir. 

Sıklıkla abdomen, kalça, uyluk, meme ve 

kollarda pembe-mor renginde atrofik 

çizgiler şeklinde izlenir. Genç yaştaki 

kadınlarda ve iri bebek doğuran kadınlarda 

görülme risk daha fazladır. SG, gebelik 

döneminde önemli psikolojik sıkıntıya yol 

açabilen, önemli kozmetik kaygıların 

nedeni olabilir (10,11). Henüz stria 

gelişimini kesin olarak önlediği 

kanıtlanmış hiçbir tedavi olmamasına 

rağmen, önleyici yöntem olarak kadınların 

en çok esansiyel yağlar ya da kremler ile 

masaj uyguladıkları bilinmektedir (9,11). 

Stria gravidarumu azaltmada centella 

asiatica içeren kremlerin etkili olduğu 

bulunmuştur. Ancak bazı çalışmalar anti-

stria gravidum kremlerin uzun süreli 

kullanımda yan etkilere neden olabileceği 

belirlenmiştir (12). Timur Taşhan ve 

Kafkasli’nın yaptığı deneysel bir 

çalışmada, acıbadem yağı ile yapılan 15 

dakikalık masajın stria gravidarum 

gelişimini azalttığı bulunmuştur (13). 

İran’da Hajhashemi ve ark. yaptığı 

çalışmada, aloevera ve tatlı badem yağı 

kremlerinin, stria gravidarumun 

ilerlemesini engellediği bildirilmiştir (14). 

Benzer şekilde García Hernández ve ark. 

tarafından İspanya’da yapılan başka bir 

randomize, kontrollü çalışmada ise 

kuşburnu yağı içeren stria giderici krem 

kullanımı etkili bulunmuştur (15). Ersoy ve 

ark. yaptığı bir çalışmada ise yağ ve/veya 

krem kullanımı ikinci trimesterden itibaren 

stria gravidarumu gelişimine karşı etkisiz 

olduğu tespit edilmiştir (16). Sadat ve ark. 

yapmış olduğu bir başka çalışmada ise 

gebeler 16. haftadan 36. gebelik haftasının 

sonuna kadar günde iki kez 5 dk olmak 

üzere susam yağı veya badem yağı ile stria 

oluşumunu önlemek için masaj yapmıştır. 

Badem, susam yağı ve kontrol gruplarında 

striainsidansında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Ayrıca kontrol grubunda 

yenidoğan doğum ağırlığı daha yüksek 

olduğu belirlense de çok değişkenli lojistik 

regresyon sonucunda stria insidansını 

artırmadığı tespit edilmiştir (17). Farklı 

sonuçlar içeren çalışmalar gösteriyor ki 

stria gravidarumun oluşmasını önleyici ya 

da mevcut stria gravidarumun iyileştirici 

krem ve esansiyel yağların etkisini 

inceleyen daha geniş kapsamlı randomize 

kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/second-trimester-pregnancy
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Saç Boyama 

Gebelik döneminde saç boyalarının 

kullanımının güvenli olup olmadığına dair 

kesin kanıt yoktur. Saç boyaları 

içeriğindeki kimyasal maddelerden dolayı 

anjio ödem, akut böbrek yetmezliği, intra 

vasküler hemoliz olguları bildirilmiştir, 

ancak bu olgular saç boyalarının yutulması 

neticesinde gelişmiştir. Ayrıca saç boyaları 

mesane kanseri ve lenfoma etiyolojisinde 

de rol oynamaktadır. Bu konuda yapılmış 

geniş kontrollü çalışmaların mevcut 

olmaması nedeniyle genellikle hekimler 

tarafından gebelik döneminde saç boyası 

kullanımı önerilmemektedir (18). Patel ve 

ark. tarafından yapılan kesitsel bir 

çalışmada, katılımcıların çoğunluğunun 

gebelikte saç boyamayı güvenli bulmadığı 

halde gebelik döneminde saç boyası 

kullanmaya devam ettiği belirtilmiştir (19). 

Gebelikte saç boyama sırasında maruz 

kalınan klorlu solvent ve glikol eterin 

yenidoğan anormalliklerini arttığına dair 

bilgiler mevcuttur, ancak yine de saç 

boyamanın fetüsü etkileyip etkilemeyeceği 

net değildir (20). Xie ve ark. yaptığı bir 

olgu sunumunda, uzun süreli saç boyasına 

maruz kaldığı belirlenen ebeveynlerden iki 

çocuğundan birinde kromozomal 

bozukluklar saptanmıştır. Bu nedenle 

gebeliğin erken döneminde saç boyaları ve 

diğer boyalarla uzun süreli maruz kalmak 

embriyo gelişimini üzerinde kromozomal 

anomaliliklere neden olabileceği 

düşünülmektedir (21). 

Saç boyalarında ve saç düzleştirici 

kozmetiklerde bulunanlar gibi belirli 

kimyasallara annenin maruz kalmasının 

etkileri, erken çocukluk döneminde lösemi 

gelişimi ile ilgili olarak araştırılmamıştır. 

1979’da bakterilerde in vitro mutajeniteleri 

ve hayvan hücrelerinde karsinojenite rapor 

edildikten sonra, saç boyaları ve kanser 

arasındaki ilişkinin araştırılmasına ilgi 

artmasına rağmen, yetişkin insanlarda 

pozitif bir bulgu saptanmamıştır. Yine de 

fetüsün plasenta bariyerini geçen farklı 

kimyasallara karşı savunmasız 

olabileceğine dair kanıtlar mevcuttur (22). 

Literatürde erken çocukluk dönemi kanseri 

olan lösemi gebelik döneminde saç boyası 

kullanımı ile ilişkilendirilirken (22), yine 

gebelik döneminde saç boyasındaki 

kimyasallara maruz kalmak neuroblastoma 

görülme riskini üç kat arttırdığı 

belirlenmiştir (23). 

Saç boyası ürünlerinin içeriklerinde yer 

alan, aromatik aminler, organik çözücüler, 

fitalatlar, formaldehit gibi kimyasal 

maddelerin, hayvan deneylerinde doğum 

sonuçları üzerinde olumsuz etkisi olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca kuaförlerin ve 

güzellik uzmanlarının, düşük doğum 

ağırlıklı yenidoğan, erken doğum gibi 

anormal gebelik sonuçları olduğu 

saptanmıştır (24). Shishavan ve ark. 

yaptıkları kesitsel bir çalışmada, 
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katılımcıların büyük bir çoğunluğunun 

gebelikte saçlarını boyattığını 

belirtmiştir. Bu çalışmada saç boyama ile 

yenidoğanın 1. ve 5. dakika APGAR 

skorları arasında istatiksel olarak fark 

bulunamamış ve gebeliğin herhangi bir 

döneminde saç boyama ile neonatal 

komplikasyon görülme riskinde artış 

görülmemiştir. Ancak gebelik öncesi ve 

üçüncü trimesterde saçlarını boyayanlar 

arasında düşük ağırlıklı bebek doğurma 

oranlarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (20). Benzer şekilde bir 

başka vaka kontrol çalışmasında da 

gebelik dönemi öncesinde saç boyası 

kullanan kadınların düşük ağırlıklı bebek 

doğurma riskinin daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (24). Yapılan çalışmaların 

sonuçları gebelik döneminde saç 

boyamanın olumsuz etkileri olabileceğini 

bildirirken, bu konuda daha fazla 

çalışmaya ihtiyaç vardır. 

Gebelik Maskesi Tedavisi 

Gebelikte meydana gelen pigmenter 

değişiklik melazma, kloazma veya gebelik 

maskesi olarak adlandırılır. Gebe 

kadınların %50’ye yakınında 

görülmektedir. Gebelik döneminde 

melazma oluşumu yüksek östrojen seviyesi 

ile ilişkilidir. Özellikte yüzde meydana 

gelen, düzensiz bir hiperpigmentasyonun 

görüldüğü melazma, kişinin yaşam kalitesi 

üzerinde önemli bir değişikliğe neden 

olabilmektedir (25). 

Gebelik döneminde oluşan melazma 

genellikle doğum sonu dönemde iyileşme 

gösterir. Genetik yatkınlığın olduğu 

melazma oluşumunu güneş ışınlarının 

arttırdığı için güneş koruyucu kremler 

önleyici bir yöntem olarak kullanılabilir 

(6). Etkili bir anti-oksidan ve aynı zamanda 

ultraviyole ışınlarına karşı koruyucu etkiye 

sahip olan Pycnogenol (Çam Kabuğu 

Ekstresi), Yamakoshi ve arkadaşları 

tarafından yapılan çalışmada, melazmanın 

iyileşmesinde etkili bulunmuştur. Ayrıca 

kadınlar üzerinde herhangi bir yan etki 

bildirilmemiştir (26). Benzer şekilde 

genellikle saç boyalarında pH ayarlayıcı 

olarak kullanılan ve ultraviyole ışınlarına 

karşı koruyucu etkiye sahip olan askorbik 

asitte teratojen etkiye neden olmaması ve 

ışıktan koruyucu özelliğinden dolayı 

melazma oluşumunu önleyici veya tedavi 

yöntemi olarak kullanılabilmektedir (27). 

Ayrıca melazmada geleneksel tedavi 

yöntemi olarak, tretinoin, salisilik asit veya 

glikolik asit gibi tropikal preperatlar 

kullanılabilir (28). Gebelik döneminde 

glikolik asit içeren preparatlarının 

kullanılması durumunda gebeler üzerinde 

teratojen etki bildirilmemiş olmasına 

rağmen doğum sonrası dönemde bu 

tedaviye başvurmak daha doğru bir 

yaklaşımdır (6). 
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Akne Vulgaris Tedavisi 

Akne vulgaris; deride komedon, papül, 

püstül, nodül ve kist şeklinde gözlenebilen 

bir kronik inflamatuvar cilt hastalığıdır 

(29). Gebelik dönemindeki kadınlarda 

aknenin patofizyolojisi ve prevalansı 

yeterli düzeyde tanımlanmamasına rağmen 

androjen konsantrasyonlarının artması, 

sebum üretimininin artması gibi hormonal 

değişiklikler ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir (30). Akne öyküsü olan 

kadınlarda gebelik döneminde akne 

gözükme riski daha fazladır (31). Ayrıca 

yapılan bir araştırmada, akne şikâyeti 

bulunan gebe kadınların A vitamini düzeyi 

daha düşük olduğu belirlenmiştir (29). 

Gebelikte akne vulgaris, genellikle ilk 

trimesterde düzelme eğilimindedir, ancak 

üçüncü trimesterde kötüleşme gözlenebilir 

(30). Ancak yine de gebelikte meydana 

gelen akne oluşumu ve değişimleri tutarlı 

değildir. Bazı gebe kadınlarda gebelik 

döneminde oluşan veya önceden var olan 

akne şikâyeti artarken, bazı kadınlarda ise 

bu şikayetlerde azalma meydana 

gelmektedir (31). 

Gebelik sürecinde akne vulgaris 

tedavisinde kullanılan ilaçların güvenliği 

ile ilgili bilgiler insan üzerinde yeterli 

sayıda çalışma yapılmadığı için sınırlıdır. 

Ancak aknenin bir kozmetik problem 

olarak görülmesi sonucunda gebe 

kadınlarda daha az etkili tedaviler 

verilmekte ya da gebelik boyunca tedavi 

uygulanmamaktadır (32). Akneli gebe 

kadınlara tedavi olarak, dermatologlar 

tarafından içerisinde eritromisin, 

klindamisin gibi terapötik ajan bulunduran 

topikal antibiyotikler (kremler, losyonlar, 

spreyler) (32) ve oral çinko glukonat 

önerilmektedir (33). Ayrıca Gıda ve İlaç 

İdaresi tarafından kullanımı güvenli kabul 

edilen, hafif komedolitik, antibakteriyel ve 

anti-enflamatuvar etkiye sahip olan azelaik 

asit kullanılmaktadır (32,34). Benzoil 

peroksit ve Dapseone (aczone) da gebelik 

sırasında akne vulgaris tedavisinde 

kullanılabilecek antibiyotik olmayan 

topikal ajanlar olarak görülmektedir. 

Gebeliğe etkisini değerlendirmek için 

insanlar üzerinde yapılmış yeterli veri 

yoktur, ancak minimum sistemik 

absorpsiyona bağlı olarak fetal zarar riski 

beklenmemektedir (34). Bunun yanında 

akne vulgaris tedavisinde birçok bitki ve 

bitki ekstresi (anti-enflamatuvar, anti-

hidrotik ve/veya antibakteriyel 

özelliklerinden dolayı) kullanılmaktadır 

(35). Güçlü bir anti-mikrobiyal ve 

antiinflamatuvar etkiye sahip olan Çay 

Ağacı Yağı akne vulgaris tedavisinde 

kullanımı uygun olduğu öne sürülmektedir. 

Çay Ağacı Yağı’nın teratojenitesi hakkında 

hiçbir rapor bulunmadığından gebelikte 

güvenli olduğu kabul edilebilmektedir. 

Ancak çay ağacı yağı, yüksek dozlarda 
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alındığında toksik etki yaratabilmektedir 

(36). 

Gebelik döneminde tropikal veya sistemik 

kozmesötik uygulamaların güvenliğini 

destekleyen yeterli çalışma 

bulunmamaktadır. Gebe kalma potansiyeli 

olan tüm kadın hastaların tedavi öncesi ve 

tedavi sonrası kontraseptif danışmanlığı 

almaları ve tedavi öncesi gebelik testi 

yaptırması gerekmektedir (34). 

Botulium Toksin Tedavisi 

Botulinum toksinleri hem terapötik hem de 

kozmetik endikasyonlar nedeniyle 

kullanılan en toksik zehirler arasındadır. 

Botulinum toksin ile yapılan enjeksiyonlar, 

istemsiz kas aktivitesi veya artmış kas 

tonüsünün tedavisini de içeren birçok 

klinik bozukluk için etkilidir. Aynı 

zamanda, dünya çapında gerçekleştirilen 

en yaygın kozmetik prosedürdür (37). 

Botulinum toksini, Clostridium botulinum 

bakterisinin fermantasyonu ile oluşturulur. 

Moleküler boyut, biyosentez ve hücre 

mekanizmalarına göre değişen çok sayıda 

botulinum toksini A-G serotipi vardır. 

Botulium Toksin Tip A en güçlü olanıdır 

ve en yaygın olarak kullanılan tipidir 

(37,38). 

Botulinum toksin tedavileri fetüs üzerinde 

olası etkilerinin bilinmemesi nedeni ile 

gebelik döneminde ve emzirme döneminde 

uygulanması önerilmemektedir (6,37). 

Ancak gebe olduklarının farkında olmadan 

botulinum toksin enjeksiyonu yaptıran 

kadınlara ilişkin veriler mevcuttur (37). 

Aynı zamanda botulinum toksin tip A, 

FDA tarafından güvenli ve etkili bir tedavi 

yöntemi olarak kabul edilmektedir (39). 

Ancak gebe kadınlar için botulinum toksini 

C kategorisi bir ilaç olarak 

sınıflandırılmakta ve bu da gebelik 

sırasındaki güvenlik profilinin yeterince 

değerlendirilmediğini göstermektedir. 

Gebelik sırasında yalnızca yararları 

potansiyel risklerden daha ağır basıyorsa 

kullanılmalıdır. Gebelik ve emzirme 

döneminde botulinum toksininin güvenli 

kullanımını destekleyen kanıtlar sunulana 

kadar gebe kadınlar ve emziren anneler 

tedavi edilmemelidir (37,40). Botulium 

toksin A tedavisini uygulayan 900 hekim 

ile yapılan bir anket çalışmasında, 

hekimlerin küçük bir kısmı gebe kadınlara 

botulium toksin A uyguladığını belirtirken, 

uygulama yapılan gebe kadınların çoğunun 

birinci trimesterde olduğu belirtilmiştir. 

Botulinum toksin tip A uygulanan gebe 

kadınlardan sadece biri düşük yaparken, 

diğer gebelerin miadında doğum yaptığı ve 

yenidoğanda herhangi bir malformasyon 

bulunmadığı saptanmıştır (41). 

Botulinum toksinlerinin terapötik 

endikasyonlar nedeniyle kullanıldığı 

çalışmalar da bulunmaktadır. Servikal 

distoni tanısı konan bir hastaya dört 

gebeliği boyunca botulium toksin A 

tedavisi uygulanmıştır. Bu vaka 
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çalışmasında 5 yıl süreyle izlenen hastanın 

doğum sonrasında çocuklarında herhangi 

bir anomali meydana gelmediği 

belirtilmiştir (39). Bir başka çalışmada 

kronik migren hastası olan 45 gebe kadına 

botulium toksin A tedavisi uygulanmıştır. 

Bu hastalar gebe kalmadan üç ay 

öncesinde tedavi almıştır ve 32 hasta 

gebelik döneminde tedaviye devam 

etmiştir. Tedaviye devam eden bu 32 gebe 

kadın bebekleri miadında ve sağlıklı olarak 

doğmuştur (42). Allergan güvenlik veri 

tabanının 24 yıllık geriye dönük bir 

incelemesinde, gebelik öncesinde/sırasında 

onabotulinum toksin A’ya maruz kalan 

gebe kadınlarda fetal anomali 

prevalansının %2,7 olduğu saptanmıştır 

(40). İki vaka çalışmasının sunulduğu bir 

başka araştırmada ise, gebelikten önce ve 

gebelik dönemi boyunca botulium toksin A 

tedavisi gören hareket bozukluğu tanılı 

hasta, iri bebek endikasyonu ile sezaryen 

doğum yapmış, bebek 10/10 APGAR 

skoru ile doğmuştur. Üç yıllık gözlem 

süresinde motor ve bilişsel gelişimi normal 

seyretmiştir. Diğer vakada ise hasta 

gebeliği öğrenmesi ile tedaviye ara 

vermiştir. Ancak artan şikayetleri nedeni 

ile gebeliğinin birinci trimesterinde bir kez, 

ikinci trimesterinde bir kez olmak üzere iki 

defa botulium toksin A tedavisi 

uygulanmış, distonik semptomların artışı 

ile 37. gebelik haftasında sezaryen ile 6/7 

APGAR skoru ile doğum yapmıştır. Ancak 

gözlemlenen üç yıl süresince çocuğun 

motor ve bilişsel gelişiminin normal 

seyrettiği belirtilmiştir (43). 

Literatür sonuçları gösteriyor ki gebelik 

sırasında botulium toksin kullanımının 

güvenirliği desteklenene kadar, gebe 

kadınlarda veya emziren annelere 

önerilmemelidir. Uygulamanın güvenliği 

için daha çok randomize kontrollü 

çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca kadın 

sağlık hizmeti sağlayıcılarının botulium 

toksin tedavi öncesinde gebelik açısından 

dikkatli olmaları önemlidir. 

SONUÇ 

Kozmetik ürünlerin kullanımının olumsuz 

etki oluşturma riskinin yüksek olduğu 

dönemlerden biri de gebelik sürecidir. 

Yapılan literatür çalışmaları sonucunda 

kozmetik ürünlerin gebelik sürecine etkisi 

hala belirsizliğini korumaktadır. Bu 

nedenle kozmetik ürünlerin kullanımına 

ilişkin veriler gebe ve fetüs açısından risk 

oluşturmadığı kanıt düzeyine gelene kadar 

kullanımından kaçınılmalıdır. Gebelikte 

kozmetik ürünlerin kullanımı zorunlu 

olduğu durumlarda kadın doğum uzmanları 

ve yenidoğan ve çocuk sağlığı uzmanları 

ile iş birliği yapılarak kontrolü 

sağlanmalıdır. Ayrıca kadın sağlık hizmeti 

sağlayıcılarının gebelikte kozmetik ürün 

kullanımı ve kozmetik uygulamalar 

hakkında bilgi sahibi olmaları, güncel 
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literatürü takip etmeleri ve gebeleri 

bilgilendirmeleri önemlidir. 
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