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Ozet

Kozmetik iiriinlerin kullaniminin olumsuz etki olugturma riskinin yiiksek oldugu donemlerden biri de gebelik
siirecidir. Kozmetik uygulamalar sirasinda kullanilan birgok farmakolojik ajan Amerikan Gida ve Ilag Dairesi
tarafindan, gebelik sirasindaki giivenlik profilinin yeterince degerlendirilmedigi sebebi ile C kategorisinde
simiflandirilmigtir. Tiim kozmetik ajanlarin kullaniminin giivenirligi desteklenene kadar, gebe kadinlara veya
emziren annelere Onerilmemelidir. Kozmetik uygulamalarin giivenliginin ortaya konulmasi i¢in daha fazla
randomize kontrollii ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Ayrica kadin saglik hizmeti saglayicilarinin gebelikte kozmetik
tiriin kullanim1 ve kozmetik uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalari, giincel literatiirii takip etmeleri ve
gebeleri bilgilendirmeleri 6nemlidir. Bu derlemenin amaci gebelik doneminde yapilan kozmetik uygulamalar ve
gebelige etkileri konusunda giincel bilgi saglamaktir.
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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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GIRIiS

Kozmetoloji, insan viicudunda tirnak, kil,
sa¢, dudak ve deri gibi farkli kisimlara,
disler ve agiz mukozasi i¢ine uygulanmak
amaciyla hazirlanmis; temizleme, koku
verme, goriiniimini degistirme, bakim
yapmak icin kullanilan tiim preparatlar ve
maddeleri inceleyen, arastiran ve gelistiren
bir bilim dalidir (1,2). Giinlik hayatta
siklikla iirlinler

kullanilan  kozmetik

icerdigi c¢ok farkli kimyasallar, agir
metaller ve etkinligini artiran diger katki
maddeleri nedeniyle ¢evresel kimyasallara
en Onemli maruziyet kaynaklarindan
biridir. Cogu kozmetik iiriin cilt ylizeyine
uygulanir. Fakat bu friinlerin igerikleri
mukozalara temas, agiz yoluyla alim veya
inhalasyonla gecerek sistemik dolasima
karigabilir. Belli bir esik degerde birikim
yapan kimyasallar zararli etki gosterebilir
(3).

Bir kimyasal maddenin olumsuz etkilerinin
meydana gelmesi, kiginin yasaminin hangi
déneminde oldugu, ne kadar siire maruz
kaldig1

degismektedir (4).

gibi  faktorlere bagli olarak

Kozmetik {iriinlerin
kullaniminin  olumsuz etki olusturma
riskinin yiiksek oldugu donemler gebelik,
yenidogan ve puberte donemleridir (4,5).
Bu donemlerde kozmetik iiriinlerinin

stirekli  kullanim1 kimyasal maruziyeti

arttirarak gebe, fetiis, yenidogan ve puberte
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donemlerindeki bireylerin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir (4).

Kozmetik uygulamalar sirasinda kullanilan
bircok farmakolojik ajan Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan, gebeler
tizerinde ¢alisma olmamasi sebebi ile C
Bu

kategorisinde siniflandirilmistir.

nedenle, gebelik doneminde kozmetik
uygulamalar nadirdir ve genellikle tavsiye
edilmez. Her ne kadar onerilmese de gebe

oldugunu bilmeden veya kar zarar orani

gozeterek kozmetik uygulamalar
yapilabilmektedir  (6). Ozellikle fetal
donemde karsilagilan bu kimyasallar,

plasenta zararsiz hale getiremeden fetal

(5).

tirtinlerinin i¢erigindeki kimyasal maddeler

dolasima katilmaktadir Kozmetik

fetiisiin basta endokrin olmak iizere pek
cok sisteminde gelisim bozukluklarina
neden olarak, diiiklere, o6li doguma,

intrautrin ~ gelisim  geriligine,  erken

doguma, dogumsal defektlere, sebebiyet

vermektedir (4,5). Yapilan bir ¢aligmada

saglikli gebelik donemi gegiren gebe
kadinlarin dogum sonrasinda plasentalar:
mikroplastik icerigi bakimindan
incelenmigtir. Mikroskobik incelemeler
sonucunda  plasentalarda  mikroplastik
yapilar gozlenmistir. Bu mikroplastik

yapilarin ana bilesenleri ruj, oje, sabun,
rimel gibi kozmetik iiriinlerde kullanilan

kimyasal maddeleri icerdigi belirlenmistir

().
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Bu derlemenin amaci gebelik déneminde
yapilan kozmetik uygulamalar ve gebelige
etkileri konusunda

giincel bilgi

saglamaktir.
Stria Gravidarum Tedavisi

Kadinlarda stria gravidarum (SG) olarak
adlandirilan ¢atlak olusumu gebelikte en
sik goriilen deri degisikliklerindendir (8,9).

Ucgiincii trimester doneminde gebelerin

%50 ila %90’inda goriilebilmektedir.
Siklikla abdomen, kalga, uyluk, meme ve
kollarda pembe-mor renginde atrofik

cizgiler seklinde izlenir. Geng yastaki

kadinlarda ve iri bebek doguran kadinlarda
goriilme risk daha fazladir. SG, gebelik
doneminde 6nemli psikolojik sikintiya yol

acabilen, Onemli kozmetik kaygilarin

nedeni olabilir (10,11). Heniliz stria

kesin olarak

higbir

gelisimini onledigi

kanitlanmig tedavi olmamasina
ragmen, Onleyici yontem olarak kadinlarin
en c¢ok esansiyel yaglar ya da kremler ile
masaj uyguladiklar1 bilinmektedir (9,11).

Stria gravidarumu azaltmada centella
asiatica igeren kremlerin etkili oldugu
bulunmustur. Ancak bazi calismalar anti-
stria gravidum kremlerin uzun siireli
kullanimda yan etkilere neden olabilecegi
(12).
yaptigi

caligmada, acibadem yagi ile yapilan 15

Tashan ve

bir

belirlenmistir Timur

Kafkasli’nin deneysel

gravidarum

(13).

dakikallk  masajin  stria

gelisimini  azalttigi  bulunmustur
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[ran’da Hajhashemi ve ark. yaptig
caligmada, aloevera ve tatli badem yagi
kremlerinin, stria gravidarumun
ilerlemesini engelledigi bildirilmistir (14).
Benzer sekilde Garcia Hernandez ve ark.
tarafindan Ispanya’da yapilan baska bir
randomize, kontrollii  c¢alismada ise
kusburnu yagi igeren stria giderici krem
kullanimi etkili bulunmustur (15). Ersoy ve
ark. yaptig1 bir calismada ise yag ve/veya
krem kullanimu ikinci trimesterden itibaren
stria gravidarumu gelisimine kars1 etkisiz
oldugu tespit edilmistir (16). Sadat ve ark.
yapmis oldugu bir baska calismada ise
gebeler 16. haftadan 36. gebelik haftasinin
sonuna kadar giinde iki kez 5 dk olmak
lizere susam yagi veya badem yagi ile stria
olusumunu 6nlemek i¢in masaj yapmustir.
Badem, susam yag1 ve kontrol gruplarinda
striainsidansinda ~ anlamli  bir  fark
bulunmamistir. Ayrica kontrol grubunda
yenidogan dogum agirligit daha yiiksek
oldugu belirlense de ¢ok degiskenli lojistik
regresyon sonucunda stria insidansini
artirmadigr tespit edilmistir (17). Farklh
sonuglar iceren calismalar gosteriyor ki
stria gravidarumun olusmasini 6nleyici ya
da mevcut stria gravidarumun iyilestirici
krem ve esansiyel yaglarim etkisini
inceleyen daha genis kapsamli randomize

kontrollii ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.


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

Gebelik  doneminde sa¢  boyalarinin
kullaniminin giivenli olup olmadigina dair
kesin  kanmit  yoktur. Sa¢  boyalar
icerigindeki kimyasal maddelerden dolay1
anjio 6dem, akut bobrek yetmezligi, intra
vaskiiler hemoliz olgular1 bildirilmistir,
ancak bu olgular sa¢ boyalarinin yutulmasi
neticesinde gelismistir. Ayrica sa¢ boyalari
mesane kanseri ve lenfoma etiyolojisinde
de rol oynamaktadir. Bu konuda yapilmis
genis  kontrolli  ¢alismalarin  mevcut
olmamas1 nedeniyle genellikle hekimler
tarafindan gebelik doneminde sa¢ boyasi
kullanim1 Onerilmemektedir (18). Patel ve
tarafindan kesitsel  bir

ark. yapilan

calismada, katilimecilarin = ¢ogunlugunun
gebelikte sa¢ boyamay1 giivenli bulmadigi
halde gebelik doneminde sa¢ boyasi
kullanmaya devam ettigi belirtilmistir (19).
Gebelikte sa¢ boyama sirasinda maruz
kaliman klorlu solvent ve glikol eterin
yenidogan anormalliklerini arttigina dair
bilgiler mevcuttur, ancak yine de sag
boyamanin fetiisii etkileyip etkilemeyecegi
net degildir (20). Xie ve ark. yaptigi bir
olgu sunumunda, uzun siireli sa¢ boyasina
maruz kaldig1 belirlenen ebeveynlerden iki
kromozomal

cocugundan birinde

bozukluklar saptanmistir. Bu nedenle
gebeligin erken doneminde sa¢ boyalar1 ve
diger boyalarla uzun siireli maruz kalmak

embriyo gelisimini iizerinde kromozomal
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anomaliliklere neden

diistintilmektedir (21).

olabilecegi

sa¢ diizlestirici
belirli

kimyasallara annenin maruz kalmasimin

Sa¢ boyalarinda ve

kozmetiklerde bulunanlar gibi
etkileri, erken ¢ocukluk doneminde l6semi
gelisimi ile ilgili olarak arastirilmamustir.
1979°da bakterilerde in vitro mutajeniteleri
ve hayvan hiicrelerinde karsinojenite rapor
edildikten sonra, sa¢ boyalar1 ve kanser
iliskinin arastirilmasina

arasindaki ilgi

artmasina ragmen, yetiskin insanlarda
pozitif bir bulgu saptanmamistir. Yine de
fetiisiin plasenta bariyerini gegen farkli
kimyasallara kars1 savunmasiz
olabilecegine dair kanitlar mevcuttur (22).
Literatiirde erken ¢ocukluk donemi kanseri
olan 16semi gebelik doneminde sa¢ boyasi
kullanimi ile iliskilendirilirken (22), yine
gebelik  doneminde sa¢  boyasindaki
kimyasallara maruz kalmak neuroblastoma
goriilme  riskini ¢  kat  arttirdigi
belirlenmistir (23).

Sa¢ boyast Trilinlerinin igeriklerinde yer
alan, aromatik aminler, organik ¢dziiciiler,
fitalatlar, formaldehit gibi kimyasal
maddelerin, hayvan deneylerinde dogum
sonuclar1 lizerinde olumsuz etkisi oldugu
belirlenmistir. kuaforlerin

Ayrica ve

giizellik uzmanlarimin, disik dogum
agirlikli yenidogan, erken dogum gibi
gebelik

(24).

kesitsel

anormal sonuclart  oldugu

Shishavan ve ark.
bir

saptanmistir

yaptiklari caligsmada,
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katilimcilarin - biiyiik  bir ¢ogunlugunun

gebelikte saglarini boyattigini
belirtmistir. Bu ¢alismada sa¢ boyama ile
yenidoganin 1. ve 5. dakika APGAR
skorlar1 arasinda istatiksel olarak fark
bulunamamis ve gebeligin herhangi bir
doneminde sa¢ boyama ile neonatal
komplikasyon goriilme riskinde artis
goriilmemigtir. Ancak gebelik Oncesi ve
ticiincli trimesterde saclarini boyayanlar
arasinda diisiik agirliklt bebek dogurma
oranlarinin daha

yiiksek oldugu

saptanmisgtir  (20). Benzer sekilde bir
da

sa¢ boyasi

bagska vaka kontrol ¢aligmasinda

gebelik donemi Oncesinde
kullanan kadinlarin diisiik agirlikli bebek
dogurma riskinin daha yiikksek oldugu
belirtilmistir (24). Yapilan ¢aligmalarin
gebelik  doneminde

sonuglari sag

boyamanin olumsuz etkileri olabilecegini

bildirirken, bu konuda daha fazla
caligmaya ihtiyac vardir.

Gebelik Maskesi Tedavisi

Gebelikte meydana gelen pigmenter
degisiklik melazma, kloazma veya gebelik
maskesi  olarak  adlandirilir.  Gebe
kadinlarin %50’ye yakininda
goriilmektedir. Gebelik doneminde

melazma olusumu ytiiksek Ostrojen seviyesi
ile iliskilidir. Ozellikte yiizde meydana
gelen, diizensiz bir hiperpigmentasyonun

goriildiigli melazma, kisinin yasam kalitesi
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tizerinde Onemli bir degisiklige neden
olabilmektedir (25).

Gebelik doneminde olusan melazma
genellikle dogum sonu donemde iyilesme
gosterir.

Genetik  yatkinligin  oldugu

melazma olusumunu giines 1sinlarinin
arttirdig1 icin giines koruyucu kremler
Onleyici bir yontem olarak kullanilabilir
(6). Etkili bir anti-oksidan ve ayn1 zamanda
ultraviyole 1sinlarina karst koruyucu etkiye
sahip olan Pycnogenol (Cam Kabugu
Ekstresi), Yamakoshi ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada, melazmanin
iyilesmesinde etkili bulunmustur. Ayrica
kadmlar iizerinde herhangi bir yan etki
(26). sekilde

genellikle sa¢ boyalarinda pH ayarlayici

bildirilmemistir Benzer
olarak kullanilan ve ultraviyole isinlarina
kars1 koruyucu etkiye sahip olan askorbik
asitte teratojen etkiye neden olmamasi ve
1siktan  koruyucu  6zelliginden  dolay1
melazma olusumunu 6nleyici veya tedavi
yontemi olarak kullanilabilmektedir (27).
Ayrica melazmada geleneksel tedavi
yontemi olarak, tretinoin, salisilik asit veya
glikolik asit gibi
kullanilabilir (28).

glikolik

tropikal preperatlar
Gebelik doneminde
asit  iceren  preparatlarinin
kullanilmast durumunda gebeler iizerinde
olmasina

bu

teratojen etki  bildirilmemis

ragmen dogum sonrast donemde

tedaviye bagvurmak daha

yaklasimdir (6).

dogru bir



SAUHSD; 5(2):207-217

Akne Vulgaris Tedavisi

Akne wvulgaris; deride komedon, papiil,
pustiil, nodiil ve kist seklinde gozlenebilen
bir kronik inflamatuvar cilt hastaligidir
(29). Gebelik donemindeki kadinlarda
aknenin patofizyolojisi ve prevalansi
yeterli diizeyde tanimlanmamasina ragmen
androjen konsantrasyonlarinin  artmasi,
sebum {iiretimininin artmasi gibi hormonal
degisiklikler iliskili
diisiiniilmektedir (30). Akne Oykiisii olan
kadinlarda

ile oldugu

gebelik  doneminde  akne
goziikkme riski daha fazladir (31). Ayrica
yapilan bir arastirmada, akne sikayeti
bulunan gebe kadinlarin A vitamini diizeyi
daha diisiik oldugu belirlenmistir (29).

Gebelikte akne vulgaris, genellikle ilk
trimesterde diizelme egilimindedir, ancak
ticiincll trimesterde kotlilesme gozlenebilir
(30). Ancak yine de gebelikte meydana
gelen akne olusumu ve degisimleri tutarl
degildir. Bazi gebe kadinlarda gebelik
doneminde olusan veya onceden var olan

akne sikayeti artarken, baz1 kadinlarda ise

bu  sikayetlerde = azalma  meydana
gelmektedir (31).
Gebelik  siirecinde  akne  vulgaris

tedavisinde kullanilan ilaglarin giivenligi
ile ilgili bilgiler insan {iizerinde yeterli
sayida calisma yapilmadigi i¢in siirhidir.
Ancak aknenin bir kozmetik problem
gebe

olarak sonucunda

kadinlarda

goriilmesi

daha az etkili tedaviler
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verilmekte ya da gebelik boyunca tedavi
(32). Akneli

olarak, dermatologlar

uygulanmamaktadir gebe
kadinlara tedavi
tarafindan igerisinde eritromisin,
klindamisin gibi terapotik ajan bulunduran
topikal antibiyotikler (kremler, losyonlar,
spreyler) (32) ve oral ¢inko glukonat
onerilmektedir (33). Ayrica Gida ve Ilag
Idaresi tarafindan kullanimi giivenli kabul
edilen, hafif komedolitik, antibakteriyel ve
anti-enflamatuvar etkiye sahip olan azelaik
(32,34).

peroksit ve Dapseone (aczone) da gebelik

asit kullanilmaktadir Benzoil

sirasinda  akne  vulgaris  tedavisinde
kullanilabilecek  antibiyotik ~ olmayan
topikal ajanlar olarak  goriilmektedir.
Gebelige etkisini degerlendirmek igin

insanlar lizerinde yapilmis yeterli veri

yoktur, ancak  minimum  sistemik
absorpsiyona bagli olarak fetal zarar riski
beklenmemektedir (34). Bunun yaninda
akne vulgaris tedavisinde bir¢ok bitki ve
bitki
hidrotik
ozelliklerinden dolay1) kullanilmaktadir
(35). bir

antiinflamatuvar etkiye sahip olan Cay

ekstresi (anti-enflamatuvar, anti-

ve/veya antibakteriyel

Gtgli anti-mikrobiyal ve
Agact Yagi akne vulgaris tedavisinde
kullanim1 uygun oldugu 6ne siiriilmektedir.
Cay Agaci1 Yagi’nin teratojenitesi hakkinda
hi¢cbir rapor bulunmadigindan gebelikte
giivenli oldugu kabul edilebilmektedir.

Ancak cay agact yagi, yiiksek dozlarda
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alindiginda toksik etki yaratabilmektedir
(36).

Gebelik doneminde tropikal veya sistemik
kozmesotik

uygulamalarin  giivenligini

destekleyen yeterli calisma
bulunmamaktadir. Gebe kalma potansiyeli
olan tiim kadin hastalarin tedavi oncesi ve
tedavi sonrast kontraseptif danigsmanligi
almalar1 ve tedavi Oncesi gebelik testi

yaptirmasi gerekmektedir (34).
Botulium Toksin Tedavisi

Botulinum toksinleri hem terapotik hem de

kozmetik endikasyonlar nedeniyle
kullanilan en toksik zehirler arasindadir.
Botulinum toksin ile yapilan enjeksiyonlar,
istemsiz kas aktivitesi veya artmis kas
de igeren bircok

etkilidir.

tonusiinin tedavisini

klinikk  bozukluk i¢in Ayni
zamanda, diinya capinda gergeklestirilen
en yaygin kozmetik prosediirdiir (37).
Botulinum toksini, Clostridium botulinum
bakterisinin fermantasyonu ile olusturulur.
Molekiiler boyut, biyosentez ve hiicre
mekanizmalarina gore degisen ¢ok sayida
botulinum toksini A-G serotipi vardir.
Botulium Toksin Tip A en giiglii olanidir
ve en yaygm olarak kullanilan tipidir
(37,38).

Botulinum toksin tedavileri fetiis iizerinde
olas1 etkilerinin bilinmemesi nedeni ile
gebelik doneminde ve emzirme déneminde
(6,37).

Ancak gebe olduklarinin farkinda olmadan

uygulanmast  Onerilmemektedir
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botulinum toksin enjeksiyonu yaptiran
kadinlara iligkin veriler mevcuttur (37).
Aym zamanda botulinum toksin tip A,
FDA tarafindan giivenli ve etkili bir tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir (39).
Ancak gebe kadinlar i¢in botulinum toksini
bir

Ve

C kategorisi ilag olarak

bu da gebelik

sirasindaki giivenlik profilinin yeterince

siniflandirilmakta

degerlendirilmedigini

Gebelik

gostermektedir.

sirasinda  yalnizca  yararlar
potansiyel risklerden daha agir basiyorsa
kullanilmalidir.  Gebelik ve emzirme
doneminde botulinum toksininin giivenli
kullanimin1 destekleyen kanitlar sunulana
kadar gebe kadinlar ve emziren anneler
tedavi edilmemelidir (37,40). Botulium
toksin A tedavisini uygulayan 900 hekim
ile yapilan bir anket caligmasinda,
hekimlerin kii¢lik bir kism1 gebe kadinlara
botulium toksin A uyguladigim belirtirken,
uygulama yapilan gebe kadinlarin ¢ogunun
birinci trimesterde oldugu belirtilmistir.
Botulinum toksin tip A uygulanan gebe
kadinlardan sadece biri diisiik yaparken,
diger gebelerin miadinda dogum yaptig1 ve
yenidoganda herhangi bir malformasyon

bulunmadig: saptanmigtir (41).

Botulinum toksinlerinin terapotik
endikasyonlar  nedeniyle  kullanildig:
calismalar da bulunmaktadir. Servikal

distoni tanisi konan bir hastaya dort
toksin A
Bu

gebeligi  boyunca botulium

tedavisi uygulanmastir. vaka
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caligmasinda 5 yil siireyle izlenen hastanin
dogum sonrasinda g¢ocuklarinda herhangi
bir
belirtilmistir (39). Bir baska c¢alismada

anomali meydana gelmedigi
kronik migren hastas1 olan 45 gebe kadina
botulium toksin A tedavisi uygulanmustir.
Bu hastalar gebe kalmadan ii¢ ay
Ooncesinde tedavi almistir ve 32 hasta
gebelik  doneminde tedaviye devam
etmistir. Tedaviye devam eden bu 32 gebe
kadin bebekleri miadinda ve saglikli olarak
dogmustur (42). Allergan giivenlik veri
tabaninin 24 yillik geriye doniik bir
incelemesinde, gebelik dncesinde/sirasinda
onabotulinum toksin A’ya maruz kalan
gebe kadinlarda fetal anomali
prevalansinin  %2,7 oldugu saptanmistir
(40). iki vaka calismasinin sunuldugu bir
baska arastirmada ise, gebelikten once ve
gebelik donemi boyunca botulium toksin A
tedavisi goren hareket bozuklugu tanili
hasta, iri bebek endikasyonu ile sezaryen
dogum yapmis, bebek 10/10 APGAR
skoru ile dogmustur. Ug yillik gdzlem
siiresinde motor ve biligsel gelisimi normal
vakada 1ise hasta

seyretmistir.  Diger

gebeligi  O6grenmesi ile tedaviye ara
vermistir. Ancak artan sikayetleri nedeni
ile gebeliginin birinci trimesterinde bir kez,
ikinci trimesterinde bir kez olmak iizere iki
defa toksin A

uygulanmis, distonik semptomlarin artisi

botulium tedavisi

ile 37. gebelik haftasinda sezaryen ile 6/7
APGAR skoru ile dogum yapmustir. Ancak
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gbzlemlenen ii¢ yil siliresince cocugun

motor ve biligsel gelisiminin normal
seyrettigi belirtilmistir (43).

Literatiir sonuglar1 gosteriyor ki gebelik

sirasinda  botulium toksin kullaniminin
giivenirligi  desteklenene kadar, gebe
kadinlarda  veya emziren annelere

onerilmemelidir. Uygulamanin gilivenligi

icin daha c¢ok randomize kontrollii
caligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica kadin
saglik hizmeti saglayicilariin botulium
toksin tedavi Oncesinde gebelik agisindan

dikkatli olmalart dnemlidir.
SONUC

Kozmetik {iriinlerin kullaniminin olumsuz
etki olusturma riskinin yiiksek oldugu
donemlerden biri de gebelik siirecidir.
Yapilan literatiir ¢aligmalar1 sonucunda
kozmetik triinlerin gebelik siirecine etkisi
hala  belirsizligini  korumaktadir. Bu
nedenle kozmetik {irtinlerin kullanimina
iliskin veriler gebe ve fetiis agisindan risk
olusturmadig: kanit diizeyine gelene kadar
kullaninmindan kag¢milmalidir.  Gebelikte
kozmetik {riinlerin kullanimi  zorunlu
oldugu durumlarda kadin dogum uzmanlari
ve yenidogan ve c¢ocuk sagligi uzmanlari
ille 1s  birligi  yapilarak  kontrolii
saglanmalidir. Ayrica kadin saglik hizmeti
saglayicilarinin  gebelikte kozmetik {iriin
kullanimi1 kozmetik

hakkinda bilgi

ve uygulamalar

sahibi olmalari, glincel
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literatiri

takip etmeleri ve gebeleri

bilgilendirmeleri 6nemlidir.
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