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Supplementary File 1. English and Turkish version questionnaires

The usage of cosmetics and adverse drug reactions among female nurses in a tertiary care hospital

We want to conduct a survey to evaluate female nurses’ knowledge of the adverse effects of cosmetics. Identity information 
of the participants of the study is not required. The results will only be used in the scientific field.

Do you want to participate in the study? 

 Yes	

 No

Section 1: General demographic information and cosmetic use.

Age: ...........................................................................

Work experience

 1-5 years	

 6-10 years

 11-15 years

 15-20 years 

 20+

Have you used cosmetics?

 Yes

 No

What factors do you consider when purchasing/applying cosmetics?

 Safety and Quality

 Expiration date

 Packaging

 Manufacturer/brand

 Price

 None

 Others: ...........................................................................

Whose advice do you give importance when selecting a cosmetic product?

 Cosmetologist

 Friend-relative

 Pharmacy/Pharmacist

 Beauty Center/Beautician

 Doctor

 None

 Others: ...........................................................................
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Section 2: Adverse cosmetic reactions.

Have you experienced adverse effects due to cosmetics use?

 Yes

 No

If the answer is yes, how many cosmetic adverse events have you experienced?

 1

 2

 3

 4

 4+

What type of cosmetic adverse events have you encountered?

 Skin

 Systemic

 Others: ...........................................................................

What were the symptoms of the adverse cosmetic events you experienced?

 Itching

 Burning

 Eczema

 Headache

 Nausea

 Dizziness

 Shortness of breath

 Others: ...........................................................................

Which body area was affected by adverse cosmetic events?

 Armpits

 Eye (ocular mucosa) 

 Eye (periorbital)

 Messy face

 The front part of the arm

 Forehead 

 Groin

 Hand

 Heart

 Leg

 Lips

 Mammary gland

 Neck

 Perioral area

 Scalp diffuse
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 Thigh

 Thorax 

 Upper arm

 Upper limb

 Others: ...........................................................................

Section 3: Type of consultation and reporting method adopted after experiencing adverse drug reaction.

What type of counseling did you receive after adverse cosmetic events?

 Medical specialist

 General practitioner 

 Pharmacist 

 General practitioner and medical specialist

 Pharmacist and medical specialist

 Beautician 

 None

 Other: ...........................................................................

Where do you report the cosmetic adverse event?

 TUFAM (Turkish Pharmacovigilance Centre)

 Hospital

 Pharmacy

 Beauty center

 Not reported

 Others: ...........................................................................

Thank you so much for your time and participation.
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Üçüncü basamak bir hastanede kadın hemşirelerin kozmetik kullanımı ve advers ilaç reaksiyonları

Kadın hemşirelerin, kozmetiklerin advers etkileri konusunda bilgilerini değerlendirmek amacıyla bir anket yapıyoruz. 
Çalışmaya katılanların kimlik bilgisi istenmemektedir. Sonuçlar sadece bilimsel alanda kullanılacaktır.

Çalışmaya katılmak istiyor musunuz?

 Evet	

 Hayır

Bölüm 1: Genel demografik bilgiler ve kozmetik kullanımı.

Yaşınız: ...........................................................................

Çalışma deneyimi

 1-5 yıl

 6-10 yıl 

 11-15 yıl 

 15-20 yıl 

 20+

Kozmetik kullandınız mı?	

 Evet	

 Hayır

Kozmetik alırken/yaptırırken hangi faktörlere dikkat edersiniz?

 Güvenlik ve Kalite

 Son kullanma tarihi

 Ambalaj

 Üretici/marka

 Fiyat

 Hiçbiri

 Diğer: ...........................................................................

Kozmetik ürün seçerken kimin tavsiyesine önem verirsiniz?

 Kozmetik Uzmanı

 Arkadaş-akraba

 Eczane/Eczacı

 Güzellik Merkezi/Güzellik Uzmanı

 Doktor

 Hiçbiri

 Diğer: ...........................................................................
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Bölüm 2: Advers kozmetik reaksiyonlar.

Kozmetik kullanırken advers etkiye maruz kaldınız mı?

 Evet

 Hayır

Cevap evet ise, kaç tane kozmetik advers olay yaşadınız?

 1

 2

 3

 4

 4>

Hangi tip kozmetik advers olayla karşılaştınız?

 Deri

 Sistemik

 Diğer: ...........................................................................

Yaşadığınız Adverse kozmetik olayların belirtileri nelerdi?

 Kaşıntı

 Yanma

 Egzema

 Baş ağrısı

 Mide bulantısı

 Baş dönmesi

 Nefes darlığı	

 Diğer: ...........................................................................

Advers kozmetik olaylardan hangi vücut bölgesi etkilendi?

 Koltuk altı

 Göz (oküler mukoza)

 Göz (periorbital)

 Yüz dağınık

 Kolun ön kısmı

 Alın

 Kasık	

 El	

 Kalp

 Bacak

 Dudaklar

 Meme bezi

 Boyun

 Perioral alan

 Saç derisi diffüz
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 Uyluk

 Toraks

 Üst kol

 Üst uzuv

 Diğer: ...........................................................................

Advers kozmetik olaylara hangi kozmetik sınıfı neden olmuştur?

 Güneş sonrası ürünler

 Vücut bakım ürünleri

 Temizlik ürünleri

 Deodorantlar

 Tüy dökücü ürünler

 Göz bakım ürünleri (göz çevresi krem)

 Göz makyajı

 Yüz bakım ürünleri

 Yüz makyajı

 Saç bakım ürünleri

 Parfüm ve kokular 

 Güneş kremleri

 Diş macunları

 Diğer: ...........................................................................

Bölüm 3: Advers kozmetik olaylar deneyiminden sonra danışma türü ve raporlama yöntemi.

Advers kozmetik olaylardan sonra kime danışırsınız?

 Tıbbi uzman

 Pratisyen

 Eczacı

 Genel pratisyen ve Tıbbi uzman

 Eczacı ve tıp uzmanı

 Güzellik uzmanı

 Hiçbiri

 Diğer: ...........................................................................

Advers kozmetik olayı nereye bildirirsiniz?

 TUFAM (Türk Farmakovijilans Merkezi)

 Hastane

 Eczane

 Güzellik merkezi

 Bildirmem

 Diğer: ...........................................................................

İlginize teşekkür ederiz.

 


