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Temizlemek, görünüflü güzellefltirmek, hofl
bir koku vermek veya koruma sa¤lamak
amac›yla deriye, gözlere, a¤za, saç veya t›r-
naklara uygulanan preparatlar› kozmetik ola-
rak tan›mlayabiliriz1. Bu tan›m›n içine giren
kozmetikler afla¤›daki gibi grupland›rabilir;

a) Düzenli günlük bak›m amac›yla kullan›lan
sabunlar, flampuanlar, difl macunlar›, temiz-
leyici ve nemlendirici kremler,
b) Göz farlar›, rujlar ve ojeler gibi renklendi-
rici kozmetikler,
c) Saç boyalar› ve saça flekil verici ürünler, 
d) Deodorant, “after-shave” ve parfüm gibi
kokulu ürünler,
e) Ultraviyoleden koruyucu preparatlar.

Kozmetikler oldukça karmafl›k yap›s› olan
kimyasal bilefliklerdir. Bugün yaklafl›k 8000
madde kozmetik bilimi taraf›ndan kullan›l-
maktad›r. Bir nemlendirici kremde yaklafl›k
6000 kadar de¤iflik madde bulunabilir. Koz-
metiklerde kullan›lan maddeler kokular, anti-
mikrobiyal ve antioksidanlar, renklendiriciler,
güneflten koruyucular, lipid ve sürfaktanlar
ve di¤erleri fleklinde 6 fonksiyonel s›n›fa ay-

r›labilirler. Bu maddelerin büyük bir k›sm›
uzun süreden beri kullan›lmakta olup bunla-
r›n güvenli veya düflük toksikolojik profile
sahip oldu¤u bilinmektedir. Di¤er baz› mad-
delerin güvenilirli¤i ve yan etki profili ise bi-
linmemektedir1.

Kozmetiklere ba¤l› olarak hafif bir reaksiyon
geliflen birçok hasta kozmeti¤in kullan›m›na
ara vererek veya kulland›¤› kozmeti¤i de¤ifl-
tirerek hekime gitmemektedir. Ancak çok
belirgin bir rahats›zl›k duydu¤unda, flikayet-
leri devaml›l›k gösterdi¤inde veya fliddetli
deri lezyonu olufltu¤unda hekime baflvur-
maktad›r. Bu nedenle günümüzde kozmetik-
lere ba¤l› dermatitlerin gerçek s›kl›¤›n› tam
olarak belirlemek zordur. Kuzey Amerika
Kontakt Dermatit Çal›flma Grubu’nun 5 y›l
süren çal›flmas›nda “patch” test yap›lan
13216 hastada % 5.4 oran›nda kozmetikle-
re ba¤l› reaksiyon saptanm›flt›r2.

Kozmetiklere ba¤l› dermatitler kad›nlarda
erkeklere göre 2 kat› s›kl›kta görülmektedir.
Kad›nlarda sabun, deodorant, yüz kremleri,
flampuan, göz kozmetikleri ve dufl köpükleri,
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erkeklerde ise sabun, “after-shave”, deodorant ve dufl
köpükleri en fazla dermatite neden olan ürünlerdir3,4. Tü-
keticiler taraf›ndan istenmeyen reaksiyonlara neden ol-
du¤u bildirilen kozmetikler Tablo I’de gösterilmifltir3.

Kozmetik dermatitlerinin büyük bir k›sm› irritasyon sonu-
cu oluflmaktad›r. Kozmetiklere ba¤l› istenmeyen etkileri
flu flekilde s›n›fland›r›labiliriz3-5;

1. Objektif veya subjektif irritasyon
2. Kontakt allerji
3. Fotosensitivite
4. Kontakt ürtiker
5. Akne/follikülit
6. Deri ve eklerinde renk de¤iflikli¤i
7. Di¤er lokal yan etkiler
8. Sistemik yan etkiler

1. ‹rritasyon

‹rritasyon, kozmetik ve deri bak›m ürünlerinin neden ol-
du¤u en s›k görülen reaksiyondur. ‹rritan kontakt der-
matitler (‹KD) nadiren tek bir uygulamadan sonra görü-
lebilir ama bunun için oldukça kuvvetli irritanlarla temas
gerekir. Daha s›k görülen kronik kümülatif irritasyon so-
nucu oluflan dermatitlerdir. Sabun, flampuan, köpük gi-
bi kiflisel temizlik ürünleri en önemli irritanlard›r4.

Subjektif irritasyon: Kozmeti¤in uygulanmas› ile deride
görünür lezyon ve inflamasyon belirtisi olmaks›z›n yanma,
batma, kafl›nt› gibi rahats›zl›klar›n bulunmas›d›r. Tüm koz-
metik kullan›c›lar›n % 1-10’unda görüldü¤ü ve flikayetlerin
özellikle yüzde yerleflti¤i bildirilmektedir. Subjektif irritas-
yon baz› duyarl› kiflilerde s›kt›r ve genellikle yüzde görül-
mektedir. Asl›nda bu reaksiyona neden olan baz› madde-
ler irritan bile kabul edilmezler ve hassas olmayan kiflilerde
irritasyona neden olmazlar. Bu maddeler içerisinde dimetil
sülfoksit, benzoil peroksit, salisilik asit, propilen glikol,
amildimetil aminobenzoik asit, 2 etoksietil metoksisinna-
mat say›labilir. Yanma ve batma hissi genellikle 10 dakika-
dan az sürer. Bu maddelerin aksonlar üzerinden etkili ol-

duklar› san›lmaktad›r. Hekim bu reaksiyona neden olan
maddeyi saptama konusunda hastaya ba¤›ml›d›r4.

Objektif irritasyon: Derinin nonimmünolojik inflamasyo-
nu olup genellikle deride hafif bir eritem ve deskuamas-
yon fleklinde görülür. Bazen daha belirgin bir dermatit de
geliflebilir. Yüz derisinden penetrasyon kolay oldu¤u için
irritan reaksiyonlar fazla görülür. Sabun, flampuan ve ban-
yo malzemeleri gibi deterjan içeren kozmetiklere ba¤l›
olarak irritasyon görülebilir. Deodorant ve antiperspiranla-
ra ba¤l› irritan reaksiyonlar anatomik oklüzyon ve nem ne-
deniyle aksillada görülürler. Nemlendirici ve yumuflat›c›
kremlerdeki sürfaktan ve emülsifiye edici maddeler özel-
likle yüze uyguland›¤›nda irritasyona neden olurlar. Göz
makyaj malzemelerinin her gün uygulanmas› ve temizleyi-
cilerle temizlenmesi sonucu göz kapaklar›n›n hassas deri-
si s›kl›kla irrite olur. Kullan›m testinde çevre ›s›s› ve nemi
gibi faktörlerle stratum korneumun penetrasyonu de¤ifle-
bilece¤i için irritan reaksiyon oluflmas› zor olabilir. E¤er
kolda test negatif ise, reaksiyonun geliflti¤i bölgede pro-
vakatif kullan›m testi yap›labilir4.

2. Kontakt Allerji

Kozmetiklere ba¤l› allerjik reaksiyonlar hem hasta hem de
hekim taraf›ndan s›kl›kla belirlenemez1. Bunun nedenleri
aras›nda, hastan›n allerjiye neden olan kozmeti¤i y›llarca
kullanmas›, genellikle kafl›nt›, eritem ve deskuamasyon gi-
bi hafif reaksiyonlar geliflmesi say›labilir. Bazen de derma-
tit dikkat çekici olmas›na ra¤men baflka bir nedene ba¤-
land›¤› için kozmetik allerjisi s›kl›kla gözden kaçar1,6.

Allerjik kozmetik dermatitlerin klini¤i

Allerjik kozmetik dermatit klini¤i, kullan›lan ürünün tipi-
ne, uygulanan yere ve hasta duyarl›l›¤›n›n derecesine
ba¤l›d›r. Kozmetiklerin kendisi ve içerdi¤i maddeler ge-
nelikle zay›f allerjenlerdir. Bu nedenle oluflan dermatit
de hafiftir. Kozmetik allerjisi sonucu oluflan dermatitler-
de eritem, hafif ödem, deskuamasyon ve papüller görü-
lür. Sulant›l›, veziküler ekzema ise oldukça nadirdir. An-
cak baz› maddeler, özellikle kal›c› saç boyalar› fliddetli
reaksiyonlara yol açabilirler. Saç boyalar›na ba¤l› bu
dermatitler saçl› deriden ziyade yüzde ve kulaklarda da-
ha belirgindir. Saçl› derideki allerjik reaksiyonlar geçici
saç kayb› ile beraber seboreik dermatite çok benzer bir
tablo gösterme e¤ilimindedir. Parfüm allerjileri ise nu-
muler ekzema, seboreik dermatit, sikozis barba ya da
lupus eritematozusa benzer. Deri k›vr›mlar›ndaki lezyon-
lar atopik dermatit ile kar›flt›r›labilir. Ojelere ba¤l› der-
matitler parmaklarda görülebilir ama ço¤u zaman der-
matit göz kapaklar›, kulak arkalar›, boyun, bazen de
anüs veya vulva çevresindedir7,8. Dudaklarda ve perioral
bölgelerdeki reaksiyonlardan genellikle difl macunlar›n›n
içindeki tatland›r›c›lar sorumludur1.
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Tablo I: Tüketiciler taraf›ndan istenmeyen reaksiyonlara ne-
den oldu¤u bildirilen kozmetikler.
Banyo sabun ve deterjanlar› s›kl›kla irritasyon
Deodorant ve antiperspiranlar s›kl›kla irritasyon, 

nadiren AKD
Göz farlar› s›kl›kla irritasyon
Saç boyalar› AKD
Maskara s›kl›kla irritasyon
Nemlendiriciler irritasyon ve AKD
Perma solüsyonlar› irritasyon ve AKD
fiampuanlar s›kl›kla irritasyon



Kozmetik allerjisi göz farlar›, ruj ve parfümlere ba¤l› der-
matitlerde oldu¤u gibi bazen kolayca tan›nabilir. Ancak
olgular›n yar›dan fazlas›nda kozmetik allerjisi ne hasta
ne de hekim taraf›ndan öncelikle düflünülmez6. Allerjik
kozmetik dermatiti olan tipik hasta, göz kapaklar›nda ha-
fif eritem, ödem ve deskuamasyon olan, 20-45 yafllar›
aras›ndaki bir kad›nd›r. Dermatit genellikle yüze ve göz
kapaklar›na s›n›rl›d›r1. Kozmetiklere ba¤l› allerjik reaksi-
yonlar›n % 50’si yüzde yerleflir ve bu olgular›n % 79’u
kad›nd›r. S›k görüldü¤ü di¤er bölgeler boyun, kollar ve
ellerdir. Ancak tüm vücut etkilenebilir3,4.

Kozmetikler genellikle sa¤l›kl› deri, saç ve t›rnaklara uy-
gulan›r. Ancak allerjik kontakt dermatit (AKD), daha ön-
ceden hasar görmüfl deride kullan›lan kozmetiklere
ba¤l› olarak da geliflebilir1.

Kozmetik allerjisine neden olan preparatlar

AKD’e neden olan kozmetik ürünlerin ço¤u deriye uygu-
lan›p b›rak›lan kiflisel bak›m ürünleri (nemlendirici, temiz-
leme kremleri, losyonlar, sütler, tonikler gibi), saç kozme-
tikleri (özellikle saç boyalar›), t›rnak kozmetikleri (oje, t›r-
nak sertlefltiriciler), deodorantlar, parfümler ve yüz mak-
yaj ürünleridir. Sabun, flampuan, dufl jeli, banyo köpü¤ü
gibi dilüe edilip y›kan›lan ürünler ise nadiren AKD’e ne-
den olurlar. Bu ürünün su ile dilüe edilmesi ve uygulama-
dan sonra hemen durulanmas› ile aç›klanabilir. Bu genel
kural›n tek istisnas› dufl jelleri ve flampuanlarda bulunan
ve hem tüketicilerde hem de kuaförlerde dermatite ne-
den olan sürfaktan “cocomidopropyl betaine”dir1.

Kozmetik kullan›m›ndaki yeni e¤ilimler, erkek ve bebek
kozmetiklerinin de giderek geniflletilmesi ve kullan›lmas›
bu durumu etkileyebilir. 

Allerjenler

Kozmetiklere ba¤l› kontakt allerjilere dair çok say›da ya-
y›n olmas›na ra¤men bu ürünlerdeki allerjenlerin siste-
matik olarak araflt›r›ld›¤› iki yay›n vard›r2,9. Bu, ürünlerin
içeri¤i hakk›nda yeterli bilgi olmamas› ve kozmetiklerde
bulunan birçok maddenin kolay temin edilememesi ile
aç›klanabilir. Kozmetik dermatiti olan hastalarda en s›k
saptanan allerjenlerin bafl›nda kokular ve koruyucular
gelmektedir. Bunlar› p-fenilendiamin, tosilamid/formal-
dehid resin, lanolin ve deriveleri, gliseril tioglikat ve pro-
pilen glikol izlemektedir1.

Kozmetiklerin içinde kullan›lan maddelere ba¤l› duyarl›-
l›k s›kl›¤›n›n araflt›r›ld›¤› Avrupa’da yap›lan genifl kat›l›ml›
bir çal›flmada, “patch” test yap›lan 20791 hastada en
s›k “fragrance mix” (% 7), Peru balsam› (% 5.8), “co-
lophony” (% 3.4), para fenilendiamin (% 2.8) , “wool al-

cohols” (% 2.8), formaldehid (% 2.2), parabenler (%
1.1) ve “quaternium 15” (% 0.9) duyarl›l›¤› saptanm›fl-
t›r. Ancak bu çal›flmada “Kathon CG” yer almam›flt›r10.

A) Kokular

Parfümlerde veya kokulu kozmetiklerde bulunan kokula-
ra karfl› AKD, ‹KD fotosensitivite, kontakt ürtiker, pig-
mente kontakt dermatit ve solunum problemlerinde kö-
tüleflme gibi yan etkiler bildirilmifltir1,11-13.

Birçok hekim ve hasta kokular› sadece parfüm veya ko-
lonya olarak düflünmektedir. Oysa kokular ev temizlik
ürünlerinden, çamafl›r deterjanlar›na, ilaçlara, g›dalara va-
r›ncaya kadar birçok yerde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r6.
Kokular›n bu kadar yayg›n kullan›lmas›na karfl›n kontakt
allerji s›kl›¤› oldukça düflük kalmaktad›r1. Bununla beraber
kokular kozmetik allerjilerinin en s›k nedenidir ve s›kl›¤› gi-
derek artmaktad›r1,6. Dermatologlar taraf›ndan görülen ko-
kulara ba¤l› AKD s›kl›¤› % 6-14 aras›nda de¤iflmektedir
ki sadece nikel allerjisi bundan daha fazla görülmektedir1.
Kuzey Amerika Kontakt Dermatit Çal›flma Grubu’nun
1998’de yay›nlad›¤› makalede yama testi yap›lan yaklafl›k
3000 hastada “fragrance mix” duyarl›l›¤› % 14 olarak
saptanm›flt›r14. Kokulara karfl› duyarl›l›¤› olan hastalar ge-
nellikle kad›n /erkek eriflkin hastalar olup s›kl›kla kendi
kulland›klar› ürünlerden dolay› duyarlanm›fllard›r1,6.

Kokular vücuda inhalasyon, oral veya deriden absorbsi-
yon yolu ile girerler. Akci¤erler, deri, burun, gözler ve
hatta beyin kokulardan etkilenir. Kokulara ba¤l› dermatit
genellikle yüzde, ellerde ve aksillada görülür. Duyarlan-
ma genellikle parfüm ve deodorantlar, daha az olarak
da temizleyici ajanlar, stik deodorantlar ve el losyonlar›
yolu ile olmaktad›r. Bir parfüm 200 veya daha fazla
madde içerebilir. Allerjen olarak 100’ün üzerinde koku
belirlenmifltir. Kokulara karfl› duyarl›l›¤› belirlemek üzere
“fragrance mix” tarama testi olarak kullan›lmaktad›r. Bu-
nun içerisinde en s›k kullan›lan kokulardan “a-amylcin-
namic aldehyde”, “cinnamic alcohol”, “cinnamic aldehy-
de”, “eugenol”, “geraniol”, “hydroxycitronellal”, “isoeu-
genol”, ve “oak moss” yer almaktad›r. Emülsifiye edici
olarak % 5 “sorbitan sesquioleate” içerir. Reaksiyonla-
r›n ço¤u, “oak moss”, “isoeugenol” ve “cinnamic al-
dehyde”e ba¤l›d›r. “Fragrance mix” ile koku duyarl›l›¤›
olan hastalar›n % 70-80’i saptanabilmektedir1,6,11,12.

“Fragrance mix” ile birçok olguda neden saptan›rsa da
tek bafl›na koku allerjilerini belirlemek için ideal de¤ildir.
Yama testlerinde “fragrance mix” uygulanmas› ile %
20-30 aras›ndaki pozitiflik atlanabilir, ayr›ca yalanc› po-
zitif ya da yalanc› negatif sonuçlar gözlemlenebilir. Pozi-
tif test sonuçlar›n›n % 50-65’i dermatit ile iliflkilidir.
Özellikle flüpheli olgular için yararl› bir test olan “tekrar-
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layan aç›k uygulama testi (TAUT)” önerilir. Unutulmama-
s› gereken bir nokta, koku allerjilerinin ço¤unun gizli ol-
du¤u ve özellikle iyileflmeyen, tekrarlayan ya da kronik
dermatitlerde mutlaka araflt›r›lmas› gerekti¤idir1.

“Hipoallerjik”, “parfümsüz”, “kokusuz”, “dermatologlar
taraf›ndan test edilmifltir”, “dermatologlar taraf›ndan
önerilmektedir”, “hassas deri için” veya “bitkisel” gibi
ürün etiketleri, tamamen pazarlama sloganlar› olup
üründe gerçekten koku maddesi bulunmad›¤›n› asla ga-
ranti etmez. Etiketinde koku veya parfüm içermedi¤i be-
lirtilen birçok ürünün maskelenmifl kokular içerebilece¤i
veya bunlar›n koruyucu veya “emollient” olarak ürüne
konulmufl olabilece¤i daima göz önünde tutulmal›d›r6.
Bu nedenle koku allerjisi olan hastalar bu konuda e¤itil-
meli ve ürün içeriklerini dikkatle inceleyerek ürün sat›n
almalar› önerilmelidir6,11.

Peru balsam›, aromatik resinlerin kompleks bir kar›fl›m›
olup genellikle standart serilerde koku duyarl›l›¤›n›n bir
göstergesi olarak bulunur. Do¤al olarak görünen madde
köknar a¤ac›ndan elde edilir. Peru balsam› ve “fragrance
mix” kullan›m›yla yap›lan yama testlerinin, koku allerjisi
olan hastalar›n % 90’›n› belirleyebildi¤i saptanm›flt›r1,11.

Peru balsam›, sensitizan potansiyelinden ötürü IFRA
(International Fragrance Association) taraf›ndan yasak-
lanmas›na ra¤men halen birçok popüler bebek bezinde
bulunmaktad›r. Bu bebeklerin duyarlanmas› aç›s›ndan
son derece önemli bir noktad›r6.

B) Koruyucular

Kokulardan sonra en s›k kozmetik reaksiyonlara neden
olan maddelerdir. Koruyucular, su içeren kozmetiklere
patojen ve nonpatojen mikroorganizmalar›n ço¤almas›n›
önlemek için konulur1,3,4.
Methyl (chloro) isothiazolinone (MCI/MI, Kathon
CG, Euxyl K 100): MCI/MI, yayg›n olarak kullan›lan ko-
ruyucu bir sistemdir. “Kathon CG” ise % 1.5 aktif
madde içeren en bilinen ticari ürünün ad›d›r. Son y›llar-
da birçok Avrupa ülkesinde kozmetik allerjilerinin en
önemli nedenlerinden biri haline gelmifltir. Bu maddey-
le yüzde oluflan dermatitler al›fl›lmad›k klinik görünüm-
lere yol açarlar. Seboreik dermatit, lupus eritematozus,
lenfositik infiltrasyon, fotodermatit veya atopik dermati-
te benzer lezyonlar oluflur. Ürünlerde MCI/MI konsant-
rasyonu genellikle 3-15 ppm aras›nda olup bu yama
testi ile allerjinin saptanmas› efli¤inin çok alt›ndad›r. Bu
nedenle test 100 ppm ile yap›l›r. Avrupa standart seri-
sinde bulunur. Günümüzde düflük konsantrasyonda ve
y›kanan ürünlerde kullan›ld›¤› için AKD’e neden olma
olas›l›¤› düflüktür. Dolay›s› ile Avrupa’da prevalans›
azalmaktad›r1,3.

Methyldibromo Glutaronitrile (Euxyl K 400): “Euxyl K
400”, Kozmetik ve tuvalet malzemelerinde kullan›lan iki
aktif madde içeren bir sistemdir. “Methyldibromo gluta-
ronitrile” ve “phenoxyethanol” 1: 4 oran›nda bulunur.
Methyldibromo glutaronitrile allerjen olan k›s›md›r1,3,4.

Formaldehid: Formaldehid, kozmetikler d›fl›nda da karfl›la-
fl›labilen ve s›k duyarl›l›k yapan bir allerjendir. AKD düflünü-
lerek yama testi yap›lan hastalarda formaldehid duyarl›l›k
oran› % 3 olarak bildirilmektedir. Bu oran Amerika Birleflik
Devletleri’nde % 9’a ulaflmaktad›r14. Bu nedenle, kozmetik
endüstrisi, küçük ama efektif miktarlarda kullanarak serbest
formaldehidin % 0.2’yi aflmamas›na ve daha çok y›kanan
ürünlerde kullan›lmas›na özen göstermektedir. Uzun süre-
dir formaldehid flampuanlarda yer almakta idi. Fakat son
y›llarda gaz fleklinde inhale edilen formaldehidin insanlarda
karsinojen olabilece¤ine dair flüphelerden dolay› büyük öl-
çüde di¤er koruyucularla yer de¤ifltirmifltir. Baz› plastik
kaplar formaldehid salabilece¤i için formaldehid duyarl› ki-
flilerde buna özellikle dikkat edilmelidir1,3,4,10.

Formaldehid Donörleri: Formaldehid donörleri de koru-
yuculard›r ve su varl›¤›nda formaldehid salarlar. Bu mad-
delerle korunan kozmetiklerde kullan›lan koruyucuya,
konsantrasyonuna ve üründeki su miktar›na ba¤l› olarak
serbest formaldehid bulunabilir. Formaldehid donörlerinin
etkisinin formaldehid sal›n›m› ile ilgili olmad›¤› söylenmek-
tedir. Kozmetiklerde kullan›lan formaldehid donörleri, “qu-
aternium 15”, “imidazolidinyl urea”, “diazolidinyl urea”,
“bronopol” ve “DMDM hydantoin”dir. Formaldehid do-
nörlerine karfl› geliflen kontakt allerji, hem donörlerin ken-
disine, hem de formaldehid duyarl›l›¤›na ba¤l› olabilir1,3.

Parabenler: Paraben esterleri (metil, etil, propil ve bü-
til) kozmetiklerde yayg›n olarak kullan›lan koruyucular-
dand›r. Paraben duyarl›l›¤›, olgular›n ço¤unda ekzema-
töz deri lezyonu veya bacak ülserleri için kullan›lan topi-
kal ilaçlara ba¤l›d›r. Kozmetiklerde kullan›lan konsantras-
yonlar› (% 0.1-0.3) nadiren reaksiyona neden olur. Du-
yarl› kiflilerin paraben içeren ürünleri tolere etmesi para-
ben paradoksu olarak bilinir. Tolerans konsantrasyon,
uygulama yeri ve süresi ile derinin durumuna ba¤l›d›r1,3,4.

C) Tosylamide/Formaldehyde Resin

T›rnak cilalar›ndaki ana allerjen “tosylamide/formaldehy-
de resin”dir. Sürekli ya da aral›kl› olarak t›rnak kozmeti¤i
kullanan ve dermatiti olan kad›nlar›n % 6.6’s› “tosylami-
de/formaldehyde resine” allerjiktir. Rutin test yap›lan
hastalarda ise pozitiflik oran› Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde % 1.6’d›r14. Göz kapa¤› dermatiti ve yüz, boyun
dermatiti en s›k görülen klinik tablolard›r. Nadiren göv-
de, uyluklar ve genital bölgede de dermatit oluflabilir.
Generalize dermatit nadirdir. Periungual dermatit ise
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önceden düflünülenden daha s›kt›r (% 60). T›rnak yi-
yenlerde ise deskuamatif gingivit tek belirti olabilir15.
Partner (“connubial”) dermatiti fleklinde de görülebilir.
Yani efllerden birinin kulland›¤› ve allerjik olmad›¤› bir
madde ile di¤er eflte deri temas› sonucu kontakt der-
matit oluflabilir. T›rnak cilalar›nda nadiren bildirilen di¤er
allerjenler ise formaldehid, nitroselüloz, guanin, polyes-
ter resin, fitalatlar, amil ve bütil asetat, boyalar, etilen di-
hidroklorid, bentonit ve o-toluensülfonamittir1,3,4.

D) p-Fenilendiamin ve ‹liflkili Saç Boyalar›

p-Fenilendiamin ve iliflkili saç boyalar› önemli duyarland›-
r›c›lardand›r. fiu anda Avrupa Birli¤i taraf›ndan önerilen
maksimum konsantrasyon serbest baz olarak % 6’d›r.
Son y›llarda hem bu k›s›tlamadan hem de daha bilinçli
kullan›mdan ötürü p-fenilendiamin ve derivelerini içeren
saç boyalar›na ba¤l› dermatit azalm›fl görünmektedir. Bu-
na ra¤men p-fenilendiamin kozmetik allerjilerinin halen en
önemli nedenlerinden biridir16,17. Amerika Birleflik Devlet-
leri’nde rutin yama testi yap›lan hastalardaki duyarl›l›k ora-
n› % 6.8’dir. Bu boyalar kuaför ve estetisyenler için mes-
leki risk oluflturmaktad›r18. Yar› kal›c› (düflük molekül a¤›r-
l›kl› o-nitro-p-fenilendiamin ve ankrakinon boyalar›) ve ge-
çici saç boyalar›na ba¤l› AKD ise çok nadirdir1,3,4.

E) Cocomidopropyl Betaine 

“Cocomidopropyl betaine” amfoterik bir sürfaktan olup
flampuanlarda, dufl jeli gibi banyo preparatlar›nda yay-
g›n olarak kullan›lmaktad›r. Duyarl›l›k oran› % 3.7 ile %
5 aras›nda de¤iflmektedir. ‹çerisindeki esas allerjen
olan madde bilinmemektedir1,3,19.

F) UV Filtreleri

UV filtreleri, zararl› günefl ›fl›nlar›ndan korunmak amac›y-
la günefl koruyucusu olarak, UV degradasyonunu önle-
mek ve deriyi korumak amac›yla kullan›l›r. PABA, PABA
esterleri, sinnamatlar, salisilatlar, antranilatlar, benzofe-
nonlar ve dibenzoilmetanlar günefl koruyucular›n ana
gruplar›d›r. Dibenzoilmetanlar özellikle UVA absorbe edi-
ci özelliklerinden dolay› çok popüler olmaya bafllam›flt›r.
Günefl koruyuculara ba¤l› istenmeyen reaksiyonlar›n en
s›k görüleni % 15 gibi bir oranla irritasyondur. Bunlar al-
lerjen ve fotoallerjen de olmalar›na ra¤men reaksiyon az
görülmektedir. Günümüzde en fazla allerjik/fotoallerjik
reaksiyona neden olan filtre “benzophenone-3”tür. Ben-
zofenonlar aras›nda çapraz reaksiyon nadirdir1,4.

G) Lanolin ve Deriveleri

Lanolin, ya¤ asitleri ve yüksek molekül a¤›rl›kl› alkol es-
ter ve poliesterlerinin kar›fl›m›d›r. Lanolin ve lanolin deri-

veleri kozmetik ürünlerde “emolient” ve emülsifiye edici
ajan olarak yayg›n kullan›lmaktad›r. Rutin yama testlerin-
de Amerika Birleflik Devletleri’nde “wool alcohols”e kar-
fl› reaksiyon oran›n›n % 3.3 düzeyinde oldu¤u saptan-
m›flt›r14. Lanolin duyarl›l›¤› büyük ölçüde staz dermatiti
veya variköz ülser tedavisinde kullan›lan topikal ilaçlara
ba¤l› olarak geliflmektedir1,3,4,20.

H) “Glyceryl Thioglycolate”

Perma yapmak amac›yla kullan›lan ve yap›landan ziyade
yapanlarda reaksiyona neden olan bir üründür1,3,4,18.

I) “Propylene Glycol”

Kozmetiklerde, oral ve paranteral ilaçlarda, hijyenik
ürünlerde ve haz›r g›da ürünlerinde yayg›n olarak kulla-
n›lan bir maddedir. ‹KD, AKD, nonimmünolojik kontakt
ürtiker, subjektif irritasyona neden olabilir. Fotoallerji/fo-
totoksisiteye dair bir kan›t› yoktur1,3.

‹) Antioksidanlar:

Antioksidanlar kozmetiklere doymam›fl ya¤ asitlerinin
bozulmas›n› önlemek için ilave edilirler ve nadiren allerji-
ye neden olurlar1,3.

Ülkemizde yap›lan ve sadece kozmetiklerin içerisindeki al-
lerjenlere duyarl›l›¤›n araflt›r›ld›¤› bir yay›n bulunamam›flt›r.
Ancak standart serilerle yap›lan yama testleri de bize koz-
metiklerin içerisinde bulunan allerjenlere karfl› bizdeki du-
yarl›l›k oranlar› hakk›nda fikir verebilir. Akasya-Hillenbrand
ve arkadafllar›, 542 hastaya yama testi uygulam›fllar ve
hastalar›nda kozmetiklerle iliflkili allerjenlerden “fragrance
mix” (% 5.5), Peru balsam› (%2), “quaternium-15”
(%0.6), “Kathon CG” (%0.2) duyarl›l›¤› saptarken, hiçbir
olguda “paraben mix” duyarl›l›¤› görmemifllerdir21. Bizim
May›s 2000-Haziran 2002 y›llar› aras›nda yama testi yap-
t›¤›m›z 151 hastada ise kozmetiklerle iliflkili olabilecek al-
lerjenlerden “fragrance mix” (% 10.9), Peru balsam› (%
9.5), “wool alcohols” (% 8.2), “paraben mix” (%5.4) “p-
phenylendiamine free base” (% 4.1), formaldehid (% 4.1)
ve “colophony” (%1.3) duyarl›l›¤› saptanm›fl, “Kathon
CG” duyarl›l›¤› hiçbir hastam›zda görülmemifltir22.

3) Fotosensitivite

Kozmetiklere ba¤l› reaksiyonlar›n üçüncü s›kl›kta görüle-
nidir. Günümüzde baz› “after-shave”lerde bulunan
“musk ambrette” kozmetik fotosensitivitesinin ana nede-
nidir. Parfümlerde kullan›lan 6-metil kumarin ve berga-
mot ya¤› d›fl›nda günefl koruyucularda bulunan PABA,
PABA esterleri, benzofenon-3, parsol 1789 ve sinna-
matlar di¤er önemli fotokontakt dermatit nedenleridir1,23.
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4) Kontakt Ürtiker

Kozmetiklere ba¤l› istenmeyen reaksiyonlar aras›nda
kontakt ürtiker nadiren bildirilmektedir. Parfüm, flampu-
an, saç boyalar›, saç spreyleri gibi kozmetiklerin içinde
bulunan çeflitli kimyasal maddelere ba¤l› olarak immü-
nolojik, nonimmünolojik ve bilinmeyen mekanizmalarla
kontakt ürtiker oluflabilir. Bu hastalarda kafl›nt›, yanma,
batma, kronik dermatit, generalize ürtiker veya sistemik
anafilaktoid reaksiyonlar görülebilir. Deride kozmetiklere
ba¤l› irritasyon görülen olgular›n ço¤u asl›nda sorbik
asit, benzoatlar ve sinnamik aldehide ba¤l› nonimmüno-
lojik kontakt ürtiker olgular›d›r1,24-27. Kontakt ürtikere ne-
den olan maddeler Tablo II’de gösterilmifltir3.

Dikkatle al›nan hikaye hekimi k›sa sürede oluflan reaksi-
yonlar› gözlemesi için gerekli olan testleri yapmas› için
uyar›r. Bu hastalarda Tablo III’deki testler uygulan›r. Bu
testlerde allerjen veya ürün ön kol iç yüzüne 15 dakika
süre ile uygulan›r ve sonraki iki saat boyunca aral›klarla
test okunur. Çok nadiren geç kontakt ürtiker görülebilir.
Anafilaktik reaksiyon geliflme riskinden ötürü test yapar-
ken gerekli tedbirler al›nmal›d›r3.

5) Akne/Follikülit

Kozmetiklerin zay›f komedojenik oldu¤u unutulmamal›-
d›r. Uzun süreli günlük kullan›m yatk›n kiflilerde akneyi

bafllatabilir. Özellikle “Isopropyl myristat” ve analoglar›,
lanolin ve deriveleri, deterjanlar, baz› k›rm›z› boyalar, mi-
neral ya¤lar ve vazelin içeren kozmetikler akne ve folli-
külite neden olabilirler. Kozmetik aknesi büyük ölçüde
kapal› komedonlardan oluflmufltur. Aç›k komedonlar na-
dirdir. Bazen yanak ve çene üzerinde papülopüstüler
lezyonlar görülebilir. Döküntü s›kl›kla kad›nlarda ve özel-
likle yüz kremlerine ba¤l› olarak geliflmektedir3,4.

6) Deri ve Eklerinde Renk De¤iflikli¤i

Kozmetiklerle ba¤l› renk de¤ifliklikleri, ço¤unl›kla kifli ta-
raf›ndan istenerek yap›lmaktad›r. Ancak kozmetikler ba-
zen deri, t›rnak ve saçlarda diskolorasyona yol açabil-
mektedir. Dihidroksiaseton, glutaraldehid, monobenzo-
ne, rezorsinol d›fl›nda bu yan etki nadirdir. Bronzlaflma
losyonlar›nda bulunan dihidroksiaseton sadece deriyi
boyar, melanositlere herhangi bir etkisi yoktur. Kokular
“Berloque dermatiti” fleklinde hiperpigmentasyona ne-
den olabilmektedir. Bu koyu tenli kiflilerde daha s›k gö-
rülmektedir. Benzil salisilat, “ylang-ylang oil”, “cananga
oil”, “jasmin absolute”, hidroksisitronellal, metoksisitro-
nellal, “sandalwood oil”, benzil alkol, sinnamik alkol, la-
vanta ya¤›, “geraniol”, “geranium oil” hiperpigmentasyo-
na yol açabilen maddelerdir. Mikroskobik muayenede
bazal tabakada hidropik dejenerasyon ve pigment in-
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Tablo II: Kontakt ürtikere neden oldu¤u bildirilen baz› kozmetikler ve içerikleri
REAKS‹YON T‹P‹ K‹MYASAL MADDE KOZMET‹K ÜRÜN

Nonimmünolojik Asetik asit
Alkoller
Peru balsam› Parfümler
Sinnamik asit
Sinnamik aldehit
Formaldehid
Sodyum benzoat
Sorbik asit fiampuan

‹mmünolojik Akrilik monomer
Alkoller
Amonyak
Benzoik asit
Benzofenon
Dietil toluamid
Formaldehid
K›na
Mentol
Parabenler
Polietilen glikol
Salisilik asit
Sodyum sülfid

Bilinmeyen Amonyum persülfat Saç aç›c›lar 
p-fenilendiamin Saç boyalar›

Saç spreyleri
T›rnak cilalar›
All›k
Difl macunu



kontinensi görülür. Hidrokinon içeren kremler, bazen hi-
popigmentasyonun yan› s›ra hiperpigmentasyona da yol
açabilmektedir. Difl macunlar›nda bulunan “cinnamic al-
dehyde” perioral lökodermaya neden olabilmektedir3,4.

7) Di¤er Lokal Yan Etkiler

Nadiren kozmetiklere ba¤l› di¤er baz› yan etkiler de bil-
dirilmifltir. Kad›nlarda genital bölgeye afl›r› sabun kulla-
n›lmas› disüriye neden olur. Özellikle çocuklarda afl›r›
miktarda kullan›lan banyo köpükleri üriner kanalda irri-
tasyon yapabilmektedir. fiampuanlardaki “cetrimonium
bromide” saç k›llar›nda irreversibl matlaflmaya yol aç-
maktad›r. Selenyum sülfid içeren flampuanlar ise irre-
versibl saç kayb›ndan sorumlu tutulmaktad›r. Perma ve
saç düzlefltirici solusyonlar›n yetersiz nötralizasyonu
saçlar›n k›r›lmas›na neden olmaktad›r. Saç boyalar›na
ba¤l› olarak saçl› deride AKD geliflen hastalarda daha
sonra telogen dökülme görüldü¤ü bildirilmifltir. T›rnak
kozmetiklerinde bulunan formaldehid, fenolformaldehid
resin ve tosilamid/formaldehid resin, paronifli, subungu-
al hiperkeratoz, subungual hemorajiler, lökonifli ve oni-
kolizis gibi t›rnak bozukluklar›na neden olmaktad›r. Akri-
lik t›rnaklar›n kullan›m›na ba¤l› olarak t›rnak kayb› ve kal›-
c› paresteziler görülmüfltür. Deri beyazlaflmas› için uy-
gulanan hidrokinona ba¤l› okronozis ve kolloid milia ge-
liflimi bildirilmifltir. Klorheksidin içeren a¤›z gargaralar›
ise tat bozukluklar›na, oral mukoza ülserasyonlar›na ve
parotid bezlerinde reversibl fliflli¤e yol açabilir. Göz ka-
paklar›n›n konjonktival taraf›na uygulanan “eyeliner” a
ba¤l› konjonktival pigmentasyon ve Pseudomonas ile
kontamine maskaralar›n kullan›lmas› sonucu korneal ül-
serler meydana geldi¤i bildirilmifltir3,4,28.

8) Sistemik Yan Etkiler

Kozmetik maddelerin perkutanöz absorbsiyonuna ba¤l›
sistemik reaksiyonlar nadirdir. Formülasyon hatalar›na

(hekzaklorofen) ve uygunsuz kullan›ma ba¤l› (k›na ve p-
fenilendiamin) ciddi yan etkiler bildirilmifltir. Zirkonyum
içeren aeresol kozmetikler akci¤erde granülom oluflu-
muna neden olabilirler3,4.

Tan›

Kozmetik allerjileri özellikle yüzünde, göz kapaklar›nda,
dudaklar›nda ve boynunda dermatiti olan hastalarda dü-
flünülmelidir. Kozmetik allerjileri sa¤lam deriden gelifle-
bilece¤i gibi önceden hasarl› deride de geliflebilir. Bo-
yun ve göz etraf›ndaki yama tarz›ndaki bir dermatit t›r-
nak cilalar›n› mutlaka akla getirmelidir1,3,4.

Kozmetiklere ba¤l› bir dermatit düflünülüyorsa mutlaka
standart ve kozmetik serileri ile yama test yap›lmal›d›r.
Allerjik kozmetik dermatite neden oldu¤u düflünülen
kozmeti¤in içindeki bütün maddelerle uygun konsant-
rasyon ve tafl›y›c› içinde test yap›lmas› idealdir. Ancak
bunu gerçeklefltirmek oldukça zordur. Çünkü kozmetik-
ler içerisinde binlerce madde bulunmakta ve üretici fir-
malar ürünlerin içeri¤ini birçok ülkede bildirme zorunlu-
lu¤u tafl›mamaktad›r. Hasta ayr›ca birçok ürün kullan-
makta ve hangi ürünün reaksiyona neden oldu¤u genel-
likle bilmemektedir. Henüz birçok maddenin uygun, irri-
tan olmayan test konsantrasyonu da belli de¤ildir. Bu
nedenlerle ço¤u zaman kozmetikler yama test için oldu-
¤u gibi kullan›lmaktad›r. Ancak bu uygulama ile yalanc›
pozitif ve yalanc› negatif reaksiyonlar görülebilir ve sen-
sitizasyon riski vard›r. Maskara, t›rnak cilalar› gibi volatil
maddeler içeren ürünlerle test yap›l›rken kurumas› için
bir süre beklenilmesi önerilir. Deterjan içeren flampuan,
dufl jeli gibi ürünler ise mutlaka dilüe edilerek test yap›l-
mal›d›r. ‹rritan maddelerle aç›k test yap›labilir ancak bu
kapal› yama testlere göre daha az güvenilirdir1,3,4,18.

Kontakt ürtiker düflünülen olgularda ise allerjen veya
ürün ön kol volar yüzüne 15 dakika kadar uygulan›r ve 2
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Tablo III: Kozmetiklere Ba¤l› Erken Tip Reaksiyonlar›n De¤erlendirilmesi
1. Aç›k uygulama

Etkilenmemifl normal deri
Negatif

↓
Hafifçe etkilenmifl/önceden etkilenmifl deri
Negatif

↓ pozitif →KONTAKT ÜRT‹KER
2. Kapatarak uygulama

Etkilenmemifl normal deri
Negatif

↓
Hafifçe etkilenmifl/önceden etkilenmifl deri
Negatif

↓
3. ‹nvaziv metodlar (inhalan, prick, scratch, veya intradermal)
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saat süresince de¤erlendirilir. Nadir olarak geç kontakt
ürtiker görülebilir1,3,4.

Bugün kullan›lan Avrupa standart serisinde kozmetikler-
de bulunan “fragrance mix”, Peru balsam›, formaldehid,
“quaternium 15”, “Kathon CG”, parabenler, “colop-
hony”, para fenilendiamin ve “wool alcohols” yer almak-
tad›r. Bunlara kafl› geliflen pozitif reaksiyon AKD tan›s›
aç›ndan son derece önemlidir. Ancak yama test sonuç-
lar›n›n dikkatle de¤erlendirilmesi gerekir. Yalanc› negatif
reaksiyonlar baz› allerjenlerin düflük konsantrasyonlar›-
na ve hastan›n zay›f duyarlanmas›na ba¤l› olabilir. Bu
reaksiyonlar›n tipik örne¤i MCI/MI ve paraben duyarl›l›k-
lar›d›r. Yalanc› pozitif reaksiyonlar ise özellikle deterjan
ya da sürfaktan içeren flampuan, sabun gibi ürünlere
ba¤l› olarak görülebilir. Bu nedenle bu ürünlerin % 1
oran›nda su ile dilue edilerek test edilmesi önerilmekte-
dir. Bu flekilde hafif bir irritan reaksiyon görülebilece¤i
gibi, ürünün dilüe edilmesi ile asl›nda allerjik olan kiflide
yalanc› negatif sonuç da al›nabilir1,3,4.

Kozmetik allerjisinin kuvvetle düflünüldü¤ü ancak yama
testlerinin negatif oldu¤u olgularda kullan›m testi veya TA-
UT yap›l›r. TAUT’de ürün, maksimum 14 gün boyunca an-
tekubital fossaya günde 2 kez uygulan›r. ‹ki hafta sonra re-
aksiyon yoksa duyarl›l›k olas› de¤ildir. Bu test deterjan içe-
ren sabun, flampuan, dufl jelleri gibi ürünlerle yap›lmaz1,3,4.

Kullan›m testinde dermatit geçene kadar bütün kozme-
tiklere ara verilir. Daha sonra üçer günlük aralarla hasta-
n›n kulland›¤› kozmetikleri reaksiyon geliflene kadar bi-
rer birer kullanmas›na izin verilir. Fotoallerjik kontakt
dermatit düflünülüyorsa fotoyama testler yap›l›r. Bütün
testler negatif ç›karsa seboreik dermatit (saçl› deri, yüz,
koltuk alt›, gövde), atopik dermatit (bütün lokalizasyon-
larda), ‹KD (kozmetiklere ba¤l›) ve kozmetikler d›fl›ndaki
di¤er nedenlere ba¤l› AKD düflünülmelidir1,3,4.

Kozmetik ‹ntolerans Sendromu

Kozmetik intolerans sendromu, tek bir antite olmay›p
endojen ve ekzojen faktörlere ba¤l› bir semptom komp-
leksidir. Kozmetikleri tolere edemeyen baz› hastalarda
subjektif veya objektif irritasyon ve gizli AKD, fotoallerjik
kontakt dermatit, kontakt ürtikeryal lezyonlar, baz› hasta-
larda ise seboreik dermatit, rozase diyatezi, atopik der-
matit gibi endojen hastal›klar bulunabilir3-5,29 .

Günümüzde kullan›lan kozmetiklerde allerjik duyarl›l›¤a
neden olabilecek maddeler ç›kar›lmas›na ra¤men halen
kozmetiklere ba¤l› nonspesifik irritasyon görülebilmek-
tedir. Herhangi bir kozmetik kullan›m›n› art›k hiçbir flekil-
de tolere edemeyen, ne kullan›rsa kullans›n kafl›nt›, yan-
ma ve batma hissi tan›mlayan bu hastalar için “status
cosmeticus” terimi kullan›lmaktad›r18 (Tablo IV). Bu has-
talarda tüm kozmetiklerin belirli bir süre kesilmesi, daha
sonra kozmetiklerin teker teker eklenmesi önerilmekte-
dir. Dismorfofobisi olan hastalarda ise psikiyatrik tedavi
gerekebilir30,31.

Multipl Kozmetik Ürün Allerjisi / Kozmetik
‹ntolerans› Olan Hastalar›n Tedavisi

Öncelikle hastalar›n kulland›¤› tüm kozmetik ve deri ba-
k›m ürünleri gözden geçirilmelidir. Allerjik ve fotoallerjik
kontakt dermatiti veya kontakt ürtikeri ekarte etmek için
yama ve fotoyama testleri yap›lmal›d›r32. Deri bak›m›na
s›n›rlama getirilmeli, sabun ve deterjan kullanmadan su
ile y›kama önerilmelidir. E¤er dudaklarda ve göz kapak-
lar›nda dermatit yoksa dudak ve göz kozmetiklerine izin
verilebilir. Yüz pudralar› ve nemlendirici olarak sadece
gerekti¤inde gliserol ve gül suyu kullan›m›na izin veril-
melidir. Di¤er kozmetik ve deri bak›m ürünlerinden 6-12
ay sak›n›lmas› önerilir. Bu flekilde hasta takibe al›n›r, ge-
rekirse depresyon ve di¤er psikiyatrik hastal›klar yönün-
den araflt›r›l›r3.

Hassas derisi olan hastalar kulland›klar› tüm kozmetik
ürünleri kesme konusunda istekli olmayabilirler. O za-
man bu hastalara kulland›¤› ürünleri b›rak›p yeni ürünler
kullanmas› önerilebilir. Bu hastalar›n yeni seçecekleri
kozmetiklerde;
-Krem veya losyon fleklinde olan ürünler yerine pudra
fleklinde olanlar› tercih etmesi,
-Sadece su ile ç›kabilen ürünleri tercih etmesi, su geçir-
mez ürünleri kullanmamas›,
-Her üç ayda bir kozmetikleri yenilemesi,
-Sadece siyah “eyeliner” ve maskara kullanmas›,
-“Eyeliner” ve kafl kozmetiklerinde kalem formlar›n› ter-
cih etmesi,
-Göz farlar›nda mümkün oldu¤unca aç›k renkleri kullan-
mas›, mor/mavi/yeflil gibi renklerden kaç›nmas› 
-Kimyasal günefl koruyucu içeren ürünleri seçmemesi
-Krem veya toz fleklindeki fondotenleri tercih etmesi
önerilir31.
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Tablo IV: “Status Cosmeticus”a Neden Olan Ve Deride Yanma Hissi Yapan Kozmetik Ajanlar

Benzoik asit Bronopol Sinnamik asit bileflikleri
Dowicel 200 Formaldehid Laktik asit
Noniyonik emülsifiyerler Propilen Glikol Quaterner amonyum bileflikleri
Sodyum lauril sülfat Sorbik asit Üre



Günümüzde kozmetikler ve kiflisel bak›m ürünleri, hem
günlük hijyenin hem de giyim-kuflam›n vazgeçilmez bi-
rer parças› olmufllard›r. Kozmetiklerin istenmeyen baz›
etkilerinden sak›nabilmek için nelere dikkat etmemiz ge-
rekti¤i Tablo V’de belirtilmifltir. Bunlara dikkat ederek
temiz, bak›ml›, çekici ve sa¤l›kl› olabiliriz.
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Tablo V: Güvenli kozmetik kullan›m›.

Ürün kullan›ld›ktan sonra s›k›ca kapat›lmal›
Ürün günefl ›fl›nlar›ndan korunmal› 
Göz enfeksiyonu varsa ürün kullan›lmamal›
Ürüne orijinal yo¤unlu¤a dönmesi için asla bir s›v› eklenmemeli
Ürün asla paylafl›lmamal›
Üründe renk ve koku de¤iflimi varsa kullan›lmamal›
Aerosol ürünler atefl yan›nda ve sigara içerken kullan›lmamal›
Saç spreyleri ve pudralar›n inhalasyonundan kaç›n›lmal› 
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