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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIiYET HAKLARI BEYANI

Enstitli tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basilt
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve agagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal caligmam oldugunu, baskalarimin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmas,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime ac¢ilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. (V

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime acgilmast
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. ®

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. )

Uzm. Dr. Esin OKMAN
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Y“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigime Agilmasina Iligkin Yonerge’

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki
yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamus ve internetten paylasiimas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile alti ay1 asmamak iizere tezin erisime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapidigt kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslaria
yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve
kurulusun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir.
Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢ercevesinde
muhafaza ediliv, gizlilik kararimin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez damismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu

tarafindan karar verilir.
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OZET

Okman, E., Risk Gruplarinda Endokrin Bozucu Cevresel Kirleticilerin
Farkindahgi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Pediatri
Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2025. Endokrin bozucu kimyasallar (EBK’ler),
hormon diizenlemesine miidahale ederek olumsuz saglik sonuglarina yol acan eksojen
maddelerdir. Yasamin erken donemlerinde EBK'lere maruz kalmanin uzun vadeli
saglik etkileri olabileceginden, hamile kadinlar ve yeni anneler 0&zellikle
savunmasizdir. Bu kesitsel, ankete dayali calismanin amaci, bir dogum hastanesindeki
hamile kadmmlar ve yeni anneler arasinda EBK'lere iliskin farkindalig
degerlendirmektir. Bu kesitsel ¢calisma Ocak ve Agustos 2022 tarihleri arasinda ti¢iincii
basamak bir hastanede gerceklestirilmistir. Hamileler ve yeni dogum yapmis kadinlar
arasinda EBK’lerin farkindaligini degerlendirmek icin Mutualités Libres/AIM 2020
anketine dayanan bir anket kullanilmistir. Orijinal anket, ¢eviri ve uzman incelemesi
yoluyla Tiirk toplumu i¢in kiiltiirel ve dil uygunlugu agisindan kontrol edilerek
olusturulmustur. Anket sosyodemografik oOzellikler, aligkanliklar, bilgi, bilgi
kaynaklar1, saglik hizmetleri, degisime hazir olma durumu, beklentiler ve tutumlar ile
ilgili boliimler igermektedir. Sonuglar, katilimcilarin %59.2'sinin EBK'lere asina
olmadigini ve birgogunun kanserler, kisirlik ve ¢ocuklarda gelisimsel bozukluklar da
dahil olmak {izere iliskili saglik riskleri hakkinda farkindaliginin olmadigini
gostermistir. Katilimeilarin 6nemli bir kismi bisfenol A (BPA) veya ftalatlar1 hig
duymamisken, parabenler hakkindaki farkindalik nispeten daha yiiksek tespit
edilmigtir. Katilimcilarin egitim diizeyinin EBK'ler hakkindaki bilgi ve farkindalik
tizerinde belirgin bir etkisi olmadigim1 goriilmiistiir. Calisma, EBK'lere iliskin
farkindaligin artirilmasinin, 6zellikle hamile kadinlar ve yeni anneler gibi hassas
popiilasyonlarda bilin¢li kacinma davranislarii tesvik etmek igin gerekli oldugu
sonucuna varmistir. Halk sagligi kampanyalar1 ve saglik hizmeti saglayicilarinin
katilimi, farkindalig: arttirmak ve EBK'lerle iliskili saglik risklerini azaltmak i¢in ¢ok

onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endokrin bozucu kimyasallar, ¢evresel kirleticiler, ftalatlar,

bisfenol A, parabenler
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ABSTRACT

Okman, E. Awareness of Endocrine Disrupting Environmental Pollutants in Risk
Groups. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Programme
of Social Pediatrics, PhD Thesis, Ankara, 2025. Endocrine-disrupting chemicals
(EDCs) are exogenous substances that interfere with hormone regulation, leading to
adverse health outcomes. Pregnant women and new mothers are particularly
vulnerable, as exposure to EDCs during early life stages can have long-term health
impacts. This cross-sectional, questionnaire-based study aimed to assess the awareness
of EDCs among pregnant women and new mothers at a maternity hospital. This cross-
sectional study was conducted in a tertiary care hospital between January and August
2022. A questionnaire based on the Mutualités Libres/AIM 2020 survey was used to
assess awareness of EDCs among pregnant and postpartum women. The original
survey was adapted culturally and linguistically for the Turkish population through
translation and expert review. The questionnaire included sections on
sociodemographics, habits, knowledge, information sources, healthcare, readiness for
change, expectations, and attitudes. The results showed that 59.2% of participants were
unfamiliar with EDCs, and many lacked awareness of the associated health risks,
including cancers, infertility, and developmental disorders in children. A significant
portion of respondents had never heard of bisphenol A or phthalates, while awareness
of parabens was relatively higher. The study findings indicated that educational level
did not have a significant impact on knowledge and awareness regarding EDCs. The
study concluded that increasing awareness of EDCs is essential for fostering informed
avoidance behaviors, especially in vulnerable populations like pregnant women and
new mothers. Public health campaigns and healthcare provider involvement are crucial

for enhancing awareness and reducing the health risks associated with EDCs.

Keywords: Endocrine-disrupting chemicals, environmental pollutants, phthalates,

bisphenol A, parabens
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1. GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), endokrin bozucu cevresel kirleticileri eksojen
kimyasal maddeler veya madde karisimlar1 olarak tanimlamakta ve bu maddelerin
endokrin sistemin normal isleyisini degistirerek organizmalarda, gelecek nesillerde ya
da belirli alt gruplarda saglik sorunlarina yol agabilecegini belirtmektedir (1). Bu
kirleticiler, hormonlarin iiretiminden salinimina, tasinmasindan metabolik yikimina ve
viicuttan atilmasina kadar bir¢ok siireci etkileyerek endokrin sistemin diizenini
bozmaktadir (2, 3). Dozdan bagimsiz sekilde, ayn1 anda birden ¢ok sistemi
etkileyebilmektedirler (4). Erken yasta maruziyetin etkilerinin daha kalict oldugu
bilinmekle beraber, etkilerin maruziyet sonrasi ortaya c¢ikacagi zaman aralifi
degiskenlik gosterir, bu nedenle endokrin bozucu kimyasallarin (EBK’lerin) neden
oldugu hastaliklar1 saptamak giiclesmektedir (5). Cesitli kanser tiirleri (testikiiler,
prostat, tiroit, meme), ireme disfonksiyonu (erken puberte, infertilite), diyabet,
obezite, otizm ve dikkat eksikligi-hiperaktivite gibi ndrogelisimsel hastaliklar,
Parkinson, Alzheimer, preterm dogum, astim gibi durumlarda EBK’lerin etkili oldugu
bilinmektedir. EBK’ler sanayi ve tarim iirlinlerinden plastiklere, kisisel bakim
tirlinlerinden gida ambalajlarina, alev geciktiricilerden temizlik iirlinlerine ve tibbi
cithazlara kadar genis bir kullanim alanina sahiptir. Bu nedenle giinliik yasamda bu
maddelerden kaginmak neredeyse imkéansizdir. Bu gruptaki en yaygin kirleticiler

arasinda ftalatlar, bisfenoller ve parabenler bulunmaktadir (4, 6-8).

Son yillarda endokrin bozucu kimyasallarla ilgili calismalar hizla artmaktadir

(2,3,9-13).

Endokrin bozucularin yayginligina ragmen, zararlari hakkindaki kamuoyu
farkindalig1 nispeten diisiik diizeyde kalmaktadir (14-17). Bu durum, bireylerin
etkilenimi en aza indirecek koruyucu davraniglar benimsemesini zorlastirmaktadir.
Ozellikle gebeler i¢in bu durum daha endise vericidir; ¢iinkii pestisitler, ftalatlar, BPA,
perflorlu kimyasallar, agir metaller ve hava kirliligi gibi ¢evresel kirleticilere maruz
kalma riski tasirlar. Gebelikte, bu tiir endokrin bozuculara maruziyet, kritik gelisim
donemlerinde fetiis ve bebekler iizerinde uzun vadeli olumsuz saglik etkilerine yol

acabilir (18-20).



Gebelik ve erken ¢ocukluk déneminde EBK temasina iligkin artan endiseler,
bu durumdan en ¢ok etkilenen bireyler arasinda farkindalik ve bilgi diizeyini
degerlendirilmesini kritik hale getirmektedir. Hipotezimiz, gebelerin ve yeni dogum
yapmis annelerin EBK’lerle iliskili riskler hakkinda sinirli bir farkindaliga sahip
oldugu yoniindedir ve bu durum, koruyucu dnlemlerin benimsenmesini zorlastirabilir.
EBK’lerin epigenetik etkileri ve gelisimin hassas donemlerinde yol acabilecekleri
hasarlarin yasam boyu siirebilecek hastaliklarin temelini olusturabilecegi goz 6niinde
bulunduruldugunda, gebeler ve ¢ocuklar ¢evresel kirleticilere kars1 yetiskinlere gore

daha hassastir (2, 20-23).

Yeni dogum yapmis annelerin ve gebelerin EBK farkindalik diizeyini
belirlemek, sorunu ortaya koyup maruziyetleri en aza indirgemek amaciyla anket
calismamizi tasarladik. Bu ¢alismayla bilgi eksiklikleri belirlenerek, gebelik ve erken
cocukluk déneminde EBK’lere maruz kalmay1 en aza indirmeye yonelik daha etkili
halk saglig1 miidahalelerinin gelistirilmesine katkida bulunulabilir. Bu da anneler ve

cocuklar1 i¢in daha iyi uzun vadeli saglik sonuglarina ulagsmay1 saglayabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Endokrin Bozucu Kimyasallarin Tarihgesi

Endokrin bozucu maddeler konusundaki bilimsel arastirmalar, 1960'lar ve
1970'lerdeki ¢evre hareketleriyle baglantili olarak gelismistir (24). Rachel Carson’in
Silent Spring adli kitabi, g¢evresel kimyasallarin ekosistemler ve insan sagligi
tizerindeki zararli etkilerini ortaya koyarak farkindalik yaratmistir (25). 1970'lerde,
ozellikle dietilstilbesterol (DES) adli yapay Ostrojenin insanlarda yol actigi saglik
sorunlari, kimyasallarin yalnizca dogrudan fiziksel deformasyonlara degil, uzun vadeli
saglik sorunlarina da yol agabilecegini gostermistir (26-28). 1991°de diizenlenen
Wingspread Konferansi’'nda, endokrin sistemde bozulmaya yol agan kimyasallarin
varligimmi ve etkilerini kabul eden bir ortak bildiri yayimlanarak bu alandaki temel
bilimsel anlayiglar sorgulanmistir. Bu toplanti, EBK’lerin tanimlanmasi ve bu alandaki

arastirmalarin sekillendirilmesinde 6nemli bir doniim noktas1 olmustur (24).

1990'lar ve 2000'lerin baslarinda, EBK’ler {izerine yapilan arastirmalar, bu
maddelerin alisilmisin disinda ve endise verici Ozelliklerini aciga ¢ikartmistir.
Toksikolojik arastirmalar, diisiik dozlarda bile saglik iizerinde etkiler gdsteren bu
kimyasallarin, non-monotonik doz-yanit egrileri sergileyebilecegini ortaya koymustur.
Baz1 kimyasallarin diisiik ve yiiksek dozlarda farkli saglik sorunlarina yol agabildigi
ortaya konmustur (29-31).

EBK'lerin, hormonlari taklit ederek, hormon reseptdrlerini aktive ederek veya
bloke ederek biyolojik siireclerini bozabildigini gosteren bir¢ok calisma takip eden
yillarda yapilmistir. Bu maddelerin, Ostrojenik, anti-androjenik gibi etkiler
gosterebildigi ve bazen hormon sinyallerinin birlesik sekilde calismasina neden
olabildigi, tiroit sinyalizasyonunu etkiledikleri ve diger hormonlar veya EBK'lerle

etkileserek etkilerinin karmasiklasabildigi bilinmektedir (3, 32-37).

Son yillarda yapilan arastirmalar, EBK lerin etkilerinin yalnizca erken gelisim
donemlerinde sinirli kalmayip, uzun vadeli saglik sorunlarma da yol acabilecegini
ortaya koymustur. EBK’lerin etkilerinin "Saglik ve Hastaligin Gelisimsel Kokenleri"
(DOHaD: Developmental Origins of Health and Disease) alanindaki arastirmalarla



paralel oldugu tespit edilmistir (38-40). EBK'lerin etkileri, 6zellikle diisiikk dozlarda ve
karmagik doz-yanit iligkileriyle dikkat ¢ekmis ve toksikoloji ile risk degerlendirmesi

alanlarinda 6nemli tartismalara neden olmustur (19).
2.2. Endokrin Bozucu Kimyasallarin Etki Mekanizmasi

EBK’lerin dstrojen, androjen, progesteron, tiroit ve retinoid reseptorler, gibi
niikleer hormon reseptdrleri aracilifiyla etki gosterdigi uzun siiredir bilinmektedir.
Ancak giinlimiizde, bu kimyasallarin etki mekanizmalarinin ¢ok daha genis kapsamli
oldugu ve farkli biyolojik yollar1 da etkileyebilecegi gosterilmistir. Endokrin
bozucular, niikleer reseptdrler, niikleer olmayan steroid hormon reseptdrleri (Or.
membran Ostrojen reseptorleri), steroid olmayan reseptorler (6r. serotonin, dopamin,
norepinefrin gibi ndrotransmiter reseptorleri) lizerinden etkili olabilir. Ayrica, aril
hidrokarbon reseptorii gibi yetim reseptorler, steroid biyosentezinde ve/veya
metabolizmasinda yer alan enzimatik yollar ve endokrin ile ireme sistemleri iizerinde
birlesen ¢ok sayida bagka mekanizma yoluyla da etkilerini gosterebilir (5, 19).
Dolayisiyla, fizyolojik bir perspektiften bakildiginda, EBK, c¢evresel veya uygunsuz
gelisimsel maruziyetler yoluyla organizmanin cevresiyle iletisim kurmasini ve
cevresine yanit vermesini saglayan hormonal ve homeostatik sistemleri degistiren
dogal veya sentetik bir bilesiktir. Sekil 2.1. endokrin bozucularin tiim endokrin sistem
organlarin1 etkileyebilecegini; beyin ve hipotalamik ndéroendokrin sistem, hipofiz,
tiroit, kardiyovaskiiler sistem, meme bezi, yag dokusu, pankreas, overler ve uterus,
testis ve prostat dahil olmak iizere tlim hormona duyarli fizyolojik sistemlerin

EBK'lere kars1 savunmasiz oldugunu gostermektedir (5).
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Sekil 2.1. Endokrin bozucu kimyasallarin etkiledigi organlar (5).

Bazi endokrin bozucular, anlamli dozlarda hormon reseptdrlerine baglanarak
agonist veya antagonist gibi davranmaktadir. Bu durumda hormonlarin etkileri
artabilmekte, azalabilmekte veya etkisi bloke olabilmektedir. Ayrica farkli hiicre
tirlerindeki  hormon reseptorlerinin  sayisint  ve dolasimdaki hormonlarin
konsantrasyonunu degistirebilmektedirler. Bu etkiler, maruz kalma zamani1 ve doza
bagli olarak, hastalik riskini artirabilecek alternatif fenotipler olusturabilmektedir.
Ozellikle gelisim déneminde maruziyet, organ gelisimini ve islevini kalic1 olarak
etkileyebilmekte ve yasam boyu komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir

(1,3, 19).



Bu uzun vadeli etkiler, genetik ve ¢evrenin etkilesimine baglidir. EBK’lere
erken donemde maruz kalinmasi diyabet, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
yaygin bulasici olmayan hastaliklara yol agabilmektedir. Bulasici olmayan hastaliklar
diinya ¢apinda her yi1l 36 milyon kisinin 6liimiine yol agmaktadir (41). Bu hastaliklarin
cevresel faktorler ve diisiik dozda, kronik EBK temas: ile iliskili oldugu
disiiniilmektedir (42).

2.3. Yaygin Olarak Bulunan Endokrin Bozucu Kimyasallarin

siniflandirilmasi ve yol actiklar1 hastaliklar
2.3.1. Ftalatlar

Yapilan c¢aligmalarda plastiklerin yumusaklik, dayamiklilik, esneklik gibi
Ozelliklerini arttiran plastiklestiricilerin -ki en bilinenleri ftalatlardir- endokrin bozucu
etkilere sahip oldugu gosterilmistir. Ftalatlarin en ucuz ve yaygin kullanilani di-(2-
etilhekzil) ftalat (DEHP)’tir. DEHP, polivinil kloriir (PVC) igerikli iiriinlerde bulunur,
PVC’yi esnek plastige doniistiiriir ve plastige kovalent baglarla bagli olmadigindan
kolayca sivilara sizabilir (43, 44). Ornegin, yenidogan yogun bakim {initesinde yatan
bebekler intravendz sivi tedavisi, total parenteral beslenme, kan iiriinleri transfiizyonu,
diyaliz ihtiyact gibi durumlarda normal popiilasyondan ¢ok daha yiiksek oranda
DEHP’e maruz kalmaktadirlar (44-47). Ftalatlar cok biiylik miktarlarda tiretilip
tilkketilmeleri nedeniyle 6nemli bir ¢evresel kirleticidir (48). Kullanim alanlari bir hayli
genistir; PVC’den yapilmus plastik tirlinler, gida ambalajlari, emzik, biberon ve plastik
oyuncaklar, kayganlastiric1 yaglar, sampuan, krem, sivi sabun gibi kisisel bakim
triinleri, tibbi cihazlar, Ozellikle {lizerinde baskili boyali tekstil {riinleri, ingaat
malzemelerin biliyiik kisminda, ilag sektoriinde tabletlerin kaplama yiizeylerinde, igme

suyu siseleri ve otomotiv sektoriinde kullanilmaktadir (49-51).

Ftalatlarin neden oldugu saglik sorunlar1 arasinda; obezite, tip 2 diyabet ve
insiilin direnci, tiroit hormon disfonksiyonu ve tiroit kanser riskinde artis, sistolik kan
basincinda yiikselme, erkek yenidoganlarda anogenital mesafenin kisalmasi, puberte
prekoks, semen kalitesinde azalma, gebelik kayb1 ve preterm dogumda artig, diisiik
dogum agirlig1 insidansinda artis, erken menopoz, alerji ve astim, ndrogelisimsel

gecikmeler sayilabilir (51-56).



2.3.2. Parabenler

Farmasotiklerin igeriginde bulunabilen paraben de EBK’ler smifindadir.
Parabenler antimikrobiyal oOzelliklerinden dolayr ilaglarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (57). Ozellikle gram pozitif bakteriler, maya ve kiif {izerine
etkilidirler. Bakteriyel sporlar ve viriisler iizerine etkileri zayif oldugundan diger
koruyucu kimyasallarla birlikte kullanimlar1 da yaygindir (8). Moreta ve ark. (58)
Ozellikle sivi halde bulunan farmasétiklerde paraben miktarinin ¢ok yiikseldigini
gostermistir. Parabenlerin endokrin sistem tistiinde olumsuz etkileri oldugu literatiirde
vurgulanmaktadir (59). Gegtigimiz birka¢ dekatta parabenlerin Ostrojenik etkileri
gosterilmistir ve paraben maruziyeti yetiskinlerde metabolik bozukluklarla,
cocuklarda bozulmus norogelisim ve bozulmus cinsel olgunlagsma ile

iliskilendirilmistir (60-62).
2.3.3. Bisfenoller

Bisfenoller plastiklerin iiretiminde ve konserve gida ve i¢cecek kutularinin ig
kaplamasinda yaygin olarak kullanilan, bir kdprii karbon atomu ile birbirine baglanmis

iki fenol halkasi igeren kimyasallardir (63, 64).

BPA, bisfenoller i¢inde en bilinendir ve tekrar tekrar kullanilan, genellikle
seffaf renkte olan plastiklerin yapisinda dayaniklilig: arttirict 6zelligi nedeniyle tercih
edilir. Biberon, su damacanalari, yemek saklama kaplar1 gibi iirlinlerde ve metal
konserve ya da icecek kutularinda gida maddesiyle metalin birbirine degmesini
engellemek amaciyla ince tabaka halinde kullanilir. Ancak BPA yiiksek sicaklikla
temas sonrast hidrolize olabilmekte ve saklanan yiyecegin/icecegin icine
sizabilmektedir (65, 66). Yapilan arastirmalar ambalajli gidalarin igerigindeki
besinlere BPA’nin sizdigim1 gostermektedir (67-69). Ayn1 zamanda fiberglas
yapiminda, beton restorasyonu ve korunmasini igine alan prosediirlerde, dis yapimi
malzemelerinde, bazi1 pestisit ve fungisitlerin igeriginde, PVC borularda, kasa

fislerinde, tibbi cihazlarda kullanim alani bulmaktadir (70-72).



BPA’nin 6strojenik etkileri, tiroit fonksiyonlaria etkili oldugu, obezite, prostat
kanseri, meme kanseri, akciger kanseri, serviks kanseri ve ndroblastomayla iliskili

oldugu ¢alismalarla gosterilmistir (73-78).

BPA’nin zararl etkileri géz 6niinde bulundurularak kullanilabilecek alternatif
madde arayisina girildiginde bisfenol F (BPF) ve bisfenol S (BPS)’nin polikarbonat
ve epoksi recine iiretimi, plastikler, kozmetik {iriinler ingaat malzemeleri, kasa figleri
gibi sektorlerde yer aldigi gorilmektedir (79, 80). BPA’ya gore bu sektorlerde ¢ok
diisiik bir paydaya sahip olmalarina ragmen yapilan ¢evre sagligi ¢alismalarinda her
iki molekiiliin sularda, nehir ve gollerde tespit edildigi gosterilmistir (81, 82). Farkli
tilkelerden yapilan ¢aligmalar insanlarin BPF ve BPS temasin1 gostermektedir (83, 84).
Ayrica BPS ve BPF’nin de ksenobiyotik oldugu ve BPA ile benzer olumsuz saglik

sonuclarina yol acabilecegi vurgulanmaktadir (78).
2.3.4. Pestisitler

Pestisitler, tarimda zararli organizmalarla miicadele etmek amaciyla kullanilan
kimyasal veya biyolojik maddelerdir. Bu maddelerin sentezlenmesinde selektif
toksisite ilkesine gore hareket edilmekte ve insanlara zararsiz, pestlere olan
toksisitenin fazla olmas1 hedeflenmektedir. Ancak, pestisitlerin kullanimi, saglik ve

cevre lizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle tartismali bir konu olmustur (85).
Genel olarak, pestisitler dort ana kategoriye ayrilabilir (86):

1. Herbisitler: Bitki oOrtlistinii kontrol etmek i¢in kullanilan maddelerdir.

Ozellikle yabanci otlarin biiyiimesini engellemek amaciyla kullanilir.

2. Insektisitler: Zararli bocekleri kontrol etmek icin tasarlanmis kimyasallardar.

Tarim {riinlerine zarar veren bdoceklerin popiilasyonunu azaltmak i¢in kullanilir.

3. Fungisitler: Mantar hastaliklarini kontrol etmek i¢in kullanilan maddelerdir.

Bitkilerde mantar enfeksiyonlarini 6nlemek veya tedavi etmek amaciyla uygulanir.

4. Biyopestisitler: Dogal kaynaklardan elde edilen ve genellikle daha az toksik
olan pestisitlerdir. Biyolojik kontrol yontemleriyle zararli organizmalarin kontroliinii

saglar.



Kimyasal etkilerine gore bakildigindan ise organoklorlu pestisitler
(diklorofeniltrikloretan-DDT, aldrin, dieldrin, klordan vd.), organofosfatli pestisitler,

karbamat grubu pestisitler gibi siniflandirmalar kullanilir (86).

Pestisitler, tarimsal {drlinleri zararlilardan korurken, vektor kaynakli
hastaliklarin 6nlenmesinde de dolayli yarar saglar. Ancak, yanlis ve bilingsiz
kullanimlari sonucunda insan sagligi1 ve ¢evre lizerinde 6nemli zararlar yaratabilir (87).
Pestisitlere maruz kalma, genellikle oral, inhalasyon veya dermal yollarla gerceklesir.
Yanlis depolama veya kaza sonucu yiiksek dozda alinmasi, ciddi akut zehirlenmelere
yol acabilir. Pestisit kalintilar1 igeren gidalarin tiiketimi ise kronik toksisite riskini

artirir (88).

Pestisitlerin gevresel etkileri, kullanilan kimyasallarin dayaniklilik siirelerine
gdre degisir. Bazi pestisitler toprak, su ve havada uzun siire kalicidir. Ozellikle yagda
¢oziinen ve biyolojik olarak pargalanmasi zor pestisitler, ¢evrede birikerek
ekosistemlere zarar verir. Topraktaki pestisitler bitkilere tasmabilir, buharlasarak
havaya karisabilir veya su kaynaklarini kirletebilir. Havadaki kalintilar, yiizlerce
kilometre uzaga tasiarak genis alanlar1 etkileyebilir. Pestisitler, mikroorganizmalar

tarafindan pargalanabilse de bir¢ok tiir cevrede uzun siire zararli kalabilir (89).

Norodejeneratif hastaliklarla pestisit maruziyeti arasinda iliski oldugu
diisiiniilmektedir. Parkinson ve Alzheimer gibi hastaliklarin gelisiminde pestisitlerin
rol oynadigina dair kanitlar mevcuttur (90). Pestisitlerin oksidatif stres ve inflamasyon
olusturmasi, beyin hiicrelerinde hasara yol agarak kognitif gerileme ve motor
fonksiyon kaybma neden olabilir. Ozellikle organik fosforlu bilesikler,
noroinflamasyon ve epigenetik degisiklikler gibi mekanizmalarla norolojik hastalik
riskini artirabilir (91). Bununla birlikte, mesleki maruziyet disindaki cevresel

maruziyetle ilgili calismalar sinirlidir (85).

Pestisitlerin tireme ve endokrin sistem iizerindeki etkileri de 6nemlidir. Erkek
tireme hiicrelerinde toksik etkiler gosteren pestisitler, sperm hareketliligini ve yapisinm
bozarak spermatogenezi olumsuz etkileyebilir. Bazi pestisitlerin hormon diizeylerinde
degisikliklere neden oldugu ve lipid peroksidasyonunu artirarak iireme organlarina

zarar verdigi tespit edilmistir (92, 93).
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Klorlu hidrokarbon grubu pestisitler -en ¢ok bilineni DDT’dir-, 1940-1960°11
yillarda uzun siireli kaliciliklar1 ve diisiik akut toksisiteleri nedeniyle yaygin
kullanilmis ancak ¢evrede birikerek besin zincirine karismalar1 ve ekosisteme zarar
vermeleri nedeniyle yasaklanmistir. Bu bilesikler, yag dokusunda birikerek iireme
sisteminde toksik etkiler yaratmis, Ostrojenik ve enzim indiikleyici 6zellikleriyle
dogurganlig1 etkilemistir. Anne siitiiyle bebege gegebilen bu pestisitlerin, hormon
metabolizmasini bozarak fertiliteyi azalttigi ve hormonal dengesizliklere yol actigi

cesitli caligmalarda gosterilmistir (94-96).

Sonug olarak, pestisitler tarrmda ve halk sagliginda yarar saglasa da dikkatli ve
kontrollii kullanimlart gereklidir. Bilingsiz kullanimlar1 insan sagligi, g¢evre ve
ekosistemler iizerinde ciddi olumsuz etkilere neden olabilir. Ozellikle mesleki
maruziyetin kontrol altina alinmasi, uygulama talimatlarina uyulmasi ve pestisit

kalintilarinin izlenmesi, bu etkilerin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.
2.3.5. Agir Metaller

Agir metaller arasinda yer alan kursun, civa, kadmiyum, arsenik, ve
uranyumun endokrin bozucu etkileri oldugu bilinmektedir (3). Bu metaller sigara,
alkol tiikketimi, kontamine hava, su ve gidalar araciligiyla insan viicuduna girebilir (95,
97). Organik kirleticilerin aksine ¢ok uzun siire hava, toz, toprak ve sularda
kalabilmektedirler (98). Genellikle kirlenmis su ve gidalarla arsenik maruziyeti
meydana gelirken, kursun maruziyeti ise kursun igeren petrol iirlinlerinin yanmasi,
kursunlu boyalar veya su borularindan kaynaklanan partikiillerin inhalasyon ya da oral
yolla alinmasiyla gerceklesir. Civa, 6zellikle kontamine balik tiikketimi yoluyla insan
viicuduna taginmaktadir (99). Agir metallerin 6zellikle lireme sistemi lizerinde toksik
etkiler yaratabilecegi rapor edilmistir (100). Kadmiyumun testis dokusunda hasara yol
actigr belirtilirken (101), Belgika’da yapilan bir epidemiyolojik ¢aligmada bu
metallerin insan biyolojik orneklerinde endokrin bozucu etkileri gosterilmistir (102).
Karsinojenik, norotoksik ve diger saglik {izerindeki olumsuz etkilerinin oldugu

bildirilmistir (97, 103).
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2.3.6 Kalic1 Organik Kirleticiler

Kalict organik kirleticiler (KOK), bozulmaya karsi olduk¢a direncli, lipofilik
ve genellikle insan yapimi kimyasallardir. Kalicilik 6zelliklerinden dolayi, diinya
genelinde diisiik konsantrasyonlarda dahi genis bir sekilde dagilmis durumdadirlar. Bu
kirleticiler, besin zincirinde biyolojik olarak birikir (biyoakiimiilasyon) ve yag
dokularinda depolanir. Besin zincirindeki biyolojik birikim (biyomagnifikasyon),

insanlarin bu kimyasallara yaygin bir sekilde maruz kalmasina yol agar (104).

Kalict organik kirleticilere maruz kalma, nérogelisim bozukluklari, bagisiklik
sistemi disfonksiyonlar1 ve iireme saglig iizerinde olumsuz etkiler de dahil olmak
lizere birgok insan sagligi sorunu ile iligskilendirilmistir (104, 105). Ayrica, birgcok
kalic1 organik kirletici, endokrin sistemin normal isleyisini bozma kapasitesine sahiptir
(1, 106). Kalic1 organik kirleticiler 3 ana grupta siniflanabilecek kimyasal maddelerdir:
1) pestisitler (DDT, aldrin, klordan), 2) sanayi kimyasallar1 (poliklorlu bifeniller-
PCB'ler, heksaklorobenzen), 3) yanma ve yan iiriin kaynakli KOK'lar (dioksinler ve

furanlar).

Kimyasal ve fiziksel 6zellikleri acisindan oldukca kararli ve yanmaz maddeler
olan PCB’ler, ¢esitli endiistriyel iirtinlerin tiretiminde yaygin bir sekilde kullanilmigtir.
Bagslica kullanim alanlar1 arasinda kapasitorler, trafolar, hidrolik sistemler, matbaa
miirekkepleri, boyalar, pestisitler ve elektrik yalitim sivilar1 yer alir. Bu maddeler,
yanmay1 Onleme ve enerji kaybini minimize etme amaglariyla tercih edilmistir (8).
PCB’lerin iireme ve tiroit disfonksiyonu ile iliskisi bilinmektedir. Ayrica kalp-damar

ve karaciger hastaliklar1 ve diyabet riskinde artisa yol agtig1 gosterilmistir (107).

Endiistriyel siirecler ve yanma iglemleri sirasinda istemeden liretilen veya yan
iiriin olarak ortaya c¢ikan dioksinler sperm kalitesini bozduguna dair caligmalar
mevcuttur  (108). Ayrica ateroskleroz, hipertansiyon ve diyabetle de

iliskilendirilmektedir (109).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Tasarimi ve Anketin Olusturulmasi

Bu ¢alisma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alindiktan
sonra (EI-21-1134; 8 Aralik 2021) Ocak-Agustos 2022 tarihleri arasinda igiincii
basamak bir dogum hastanesi olan Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Kadin Dogum

Hastanesi’nde gergeklestirilmistir.

Bu ¢alisma, EBK'lere iliskin farkindalig1 degerlendirmek i¢in 5'li ve 3'lii Likert
tipi sorularin kullanildigi tanimlayici, ankete dayali bir arastirma olarak tasarlanmuastir.
Anket, Mutualités Libres ve Uluslararas1 Karsilikli Fayda Dernekleri Birligi (AIM,
Briiksel, Belcika) tarafindan gelistirilen ve ilk olarak 2020 yilinda Belgika vatandaslari
arasinda EBK'lerin farkindaligini 6lgmek icin kullanilan anketten uyarlanan 24

sorudan olusmustur (17).

Anket sorularin Tiirk¢eye cevirisi sirasinda sosyokiiltiirel faktorler dikkate
aliarak sorular yeniden yapilandirilmistir. Ceviri iki bagimsiz ¢evirmen tarafindan
yapilmis ve geviriler tutarlilik agisindan karsilastirilarak ortak bir ceviri elde edilmistir.
Ceviri anket daha sonra iiglincii bir kisi tarafindan Ingilizceye geri cevrilmis ve
dogrulugundan emin olmak icin orijinali ile karsilagtirilmistir. Tiim ¢evirmenlerin
ulusal ve uluslararas1 dil sinavlarinda basar1 belgeleri mevcuttur. Anket hazirlandiktan
sonra, Sosyal Pediatri alaninda doktora derecesine sahip, ¢evresel kirleticiler alaninda
calismakta olan uzmanlar tarafindan gozden geg¢irilmistir. Bu uzmanlar, sorularin

konuyla ilgisini ve katilimcilar i¢in sosyokiiltiirel uygunlugunu teyit etmistir.
3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Iki yonlii analizde 0,5'lik bir oran (maksimum degiskenlik) ve 0,1'lik bir etki
bliytikligl (oran: sabitten fark, binom testi) ile 0,05'lik bir alfa ve %95'lik bir gii¢ ile
bir grupta farkindalik sikligini tespit etmek icin gerekli orneklem biiyiikligiini
belirlemek i¢in toplam 327 vaka gerekliydi (G*power 3.1.9.4, Franz Faul, Universitit
Kiel, Almanya). Beklenen %15 anket cevapsizlik oran1 géz oniine alindiginda, 380

tamamlanmis anket toplanmasi planlanda.
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3.3. Calisma Grubu

Katilimcilar 18-49 yaslar1 arasindaki lohusa veya gebe kadinlardan se¢ilmistir.
Annelerle dogumu takip eden ilk hafta icinde, gebelerle ise herhangi bir gebelik
doneminde herhangi bir saglik sorunu nedeniyle hastaneye yattiklarinda

goriigiilmustiir. Ana dili Tirk¢e olmayanlar ¢aligma disinda birakilmistir.

Anket uygulanmadan once katilimcilarin bilgilendirilmis goniillii onamlari
alinmistir. Ankete baglamadan oOnce katilimcilara anketin igerigi ana hatlariyla
anlatilmis ve arastirma konusuna dair kisa bir aciklama ayrintiya girilmeden
yapilmistir; 'endokrin bozucular' kelimesine acgik¢a atifta bulunulmamistir. Bu
yaklagimla, katilimcilarin 'aligkanliklar anketi' boliimiinde yanli bir sekilde cevap

vermelerinin 6nlenmesi hedeflenmistir.
3.4. Anketin Yapisi

Anket; sosyodemografik ozellikler, aliskanliklar [Soru 4 (S4); bir soru, 12
madde], bilgi (8 soru), bilgi kaynaklar1 (3 soru), saglik aragtirmasi (2 soru), degisime
hazir olma (S4'lin 12 maddesi i¢in bir soru), beklentiler (5 soru) ve sorulari
tamamladiktan sonra katilimcilarin degisen tutumlarimi (1 soru) arastiran sekiz
boliimden olusmustur. Aliskanliklar boliimiinde, katilimcilarin endokrin bozucular
acisindan risk olusturabilecek aliskanliklarmin sikligi incelenmistir (17). Bilgi
boliimiinde, EBK’lerle ilgili genel bilgi diizeyinin incelenmesi amaglanmistir.
Katilimcilarin aligkanliklar1 “S4. Son birkag ay icinde asagidaki eylemleri ne siklikla
gerceklestirdiniz?” sorusu kullanilarak degerlendirilmistir. Daha sonra, EBK’lere
iliskin farkindalik soru 5 (S5)’te “S5. Endokrin bozucular1 daha 6nce duydunuz mu?”
degerlendirilmistir. Bu, ¢alismanin ilk bagimli degiskenini olusturmaktadir. S5'in
ardindan katilimcilara kisa bir bilgi verilmistir: 'Eger daha 6nce duymadiysaniz,
endokrin bozucular bir¢ok Tiriinde bulunan kimyasal maddelerdir. Viicuttaki
hormonlar1 taklit ederler ve saglik sorunlarina neden olabilirler. Bu agiklamanin
ardindan katilimcilarin konuya iliskin hassasiyetleri soru 7(S7)’de “S7. Endokrin
bozucularin asagidaki saglik etkilerinden ne Olclide haberdarsiniz?” seklinde
sorulmustur. Bu soru ikinci bagimli degiskeni olusturmaktadir (17). Bilgi kaynaklar

boliimiinde, katilimcilar tarafindan kullanilan bilgi kaynaklarimin belirlenmesi
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amaglanmistir. Saglik arastirmasi boliimiinde ise katilimcilarin konuyu 6nemli bir
saglik sorunu olarak goriip gormedikleri sorgulanmistir. Degisime hazir olma
boliimiiniin amaci, katilimcilarin kendileri ic¢in zararli olabilecek aliskanliklarini
degistirmek i¢in kisisel ¢aba gostermeye ne Olclide istekli olduklarini belirlemektir.
Beklentiler boliimiinde katilimcilara hiikiimetten, sivil toplum kuruluglarindan ve

saglik profesyonellerinden beklentileri sorulmustur.
3.5. Istatistiksel Analiz

Sorulara verilen yanitlar frekans (n) ve ylizde olarak sunulmustur. Sorulara
verilen cevaplar degerlendirilirken bazi sorularin siklarina puan verilerek risk puanlari
belirlenmistir. Aligkanliklarin degerlendirildigi boliimde, 4. soruya verilen 'Her zaman'
ve 'Sik sik' yanitlar birlikte degerlendirilerek 'Evet' olarak daha yiiksek puan alirken,
diger yanitlar 'Hayir' olarak kabul edilerek daha diisiik puan almis; seceneklere gore
en yiiksek puani alanlar daha diisiik riske sahip olmustur. Soru 5'te “Evet, duydum ve
ne oldugunu biliyorum.” ve “Evet, duydum ama tam olarak ne oldugunu bilmiyorum.”
cevaplar1 “Evet” olarak kabul edilmistir. Soru 7'de 'tamamen farkindayim' ve 'biraz
farkindayim' cevaplar1 'Evet' olarak kabul edilmis ve bir risk puani atanmistir. En

diisiik risk puanina sahip olanlar konunun farkinda olarak kabul edilmistir.

Katilimcilarin riskli davraniglari ile 'EBK'leri duymus olma' ve 'EBK'lerin
saglik tizerindeki etkilerine dair farkindalik' sorular1 arasindaki iliskiler Ki-kare testi
kullanilarak analiz edilmistir. Bisfenol A, ftalatlar ve parabenler hakkindaki bilgileri
ile EBK'lerin sagliga etkileri hakkindaki farkindaliklar1 arasindaki iliskideki
farkliliklar incelemek i¢in (ii¢ grup karsilastirmasi) Bonferroni diizeltmesi ile artik

analizi yapilmistir.

Veriler IBM-SPSS for Windows 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)

kullanilarak p < 0.05 anlamlilik diizeyi ile analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Ankete katilan 382 katilimcidan sorulara eksik yanit verenler calisma disi

birakilmistir ve toplamda 348 kisi ¢calismaya dahil edilmistir.

Sosyodemografik 6zellikler incelendiginde, katilimcilarin 13" (%3.8) 20 yas
ve altinda, 213" (%61.7) 21-30 yas arasinda, 107'si (%31.0) 31-40 yas arasinda ve
12'si (%3.5) 41-50 yas arasindadir. Cocuk sayilarina bakildiginda %46.3"liniin bir,
%41 .4"liniin 1ki, %6.3"liniin ti¢, %4.3'"linlin dort gocugu oldugu ve %1.4'liniin de hamile
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin egitim diizeyine bakildiginda %6.9"unun ilkokul
mezunu, %18.7'sinin ortaokul mezunu, %34.8'inin lise mezunu, %36.0'1n1n {iniversite
mezunu, %?2.3"liniin yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu, %1.2'sinin ise herhangi bir

egitim almadig1 goriilmektedir (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

n %

Yas (yil)

<20 13 3.8

21-30 213 61.7

31-40 107 31.0

41-50 12 3.5
Dogum sayisi

Cocugu olmayan 5 14

1 ¢ocuk 161 46.3

2 ¢ocuk 144 414

3 cocuk 22 6.3

4 cocuk 15 4.3
Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 4 1.2

[lkokul mezunu 24 6.9

Ortaokul mezunu 65 18.7

Lise mezunu 121 34.8

Universite mezunu 125 36.0

Yiikseklisans/ Doktora 8 2.3
Medeni durum

Evli/ Birlikte yasama 348 100.0
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Katilimeilarin %40.8'1 “endokrin bozucular” terimi hakkinda dnceden bilgi
sahibi iken, %62.3'ii anketin 5. sorusundan sonra verilen kisa bilgiden sonra (“Eger
duymadiysaniz, endokrin bozucular bir¢ok iirlinde bulunan, viicuttaki hormonlari
taklit eden ve saglik sorunlarina neden olabilen kimyasal maddelerdir”) endokrin

bozucularin potansiyel saglik etkileri hakkinda farkindalik belirtmistir.

Universite mezunu/lisansiistii derecesine sahip katilimcilarin %43.3"i EBK 'ler
hakkinda 6nceden bilgi sahibiyken, bu oran lise mezunu katilimcilar i¢in %35.5'i.
Universite veya lisansiistii egitim almis katilimcilar arasinda EBK'lerin saglik
tizerindeki etkilerine iliskin farkindalik %40.3 iken, lise mezunlar1 arasinda bu oran
%35.6'yd1. Bu bulgular, katilimcilarin egitim diizeylerinin EBK'ler hakkindaki bilgi ve

farkindaliklar1 izerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigin1 géstermekteydi.

Tablo 4.2, katilimcilarin EBK'ler ic¢in riskli olabilecek aliskanliklari ile
EBK'leri duyma ve saglik etkilerinden haberdar olma durumlart arasindaki
kargilastirmayr gostermektedir. EBK'leri duymus olan katilimcilar, daha Once
duymamig olanlara kiyasla kozmetik iirlinlerini satin almadan 6nce igerigini kontrol
ettiklerini, organik olmayan meyve ve sebzeleri kullanmadan 6nce soyduklarini ve

dogal malzemelerden yapilmis oyuncaklari daha sik satin aldiklarii belirtmislerdi

(swrastyla p =0.002, 0.030 ve 0.014, Tablo 4.2.).

EBK'lerin saglik iizerindeki etkilerinin farkinda olan katilimcilar, EBK'lerin
saglik tizerindeki etkilerinin farkinda olmayanlara kiyasla biyolojik/ekolojik temizlik
riinleri kullandiklarini, kozmetik iriinleri satin almadan Once igerigini kontrol
ettiklerini ve organik meyve ve sebze satin aldiklarin1 daha sik ifade etmislerdi
(strastyla p = 0.011, 0.000 ve 0.009). Beklenmedik bir sekilde, katilimcilar EBK'lerin
sagliga etkilerinin farkinda olsalar bile, 'antibakteriyel' veya "litiilemeyin' gibi etiketleri

olan giysileri digerlerine gore daha sik satin almaktaydi (p = 0.026) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin riskli davranislarinin endokrin bozucu kimyasallar1 duyma ve saglik etkileri hakkinda farkindaliga sahip olma

durumuna gore orani.

EBK’leri 6nceden
duymus olmak, %

EBK ’lerin saglik etkilerinin

farkinda olmak, %

Topla Evet Hayir p Farkinda Farkinda p
m, % degil
n=348 n=142 n=206 n=217 n=131
P Temiz hava almak i¢in pencerelerinizi ne siklikla agiyorsunuz? 93.4 95.8 91.7  0.137 95.4 90.1 0.053
N Kokulu mumlar, tiitsii veya oda parfiimleri kullantyorum 61.2 64.8 413 0.255 62.2 59.5 0.620
P Organik / ekolojik temizlik {irtinleri kullaniyorum 35.1 39.4 320 0.155 40.1 26.7 0.011
P Satin almadan 6nce kozmetik iiriinlerin (makyaj, krem, sampuan, 49.7 59.9 42.7  0.002 57.6 36.6 <0.001
deodorant, tirag kopiigii, el kremi) bilesimini kontrol ederim
N Yiyecekleri plastik kaplarda 1sitirrm 95.4 96.5 947 0.426 94.9 96.2 0.589
N Bahcgede ya da evde bocek dldiiriiciiler kullaniyorum 87.1 85.9 879 0.594 12.9 13.0 0.984
P Organik meyve ve sebze satin aliyorum 55.5 57.7 53.9 0.476 60.8 46.6 0.009
P Organik olmayan meyve ve sebzelerimi yemeden 6nce soyuyorum 60.1 66.9 55.3  0.030 59.9 60.3 0.942
N Plastik sisede su aliyorum 21.3 21.1 214 0958 194 24.4 0.263
N Yeni kiyafetleri veya nevresimleri satin aldiktan sonra yikamadan 76.4 81.0 73.3  0.097 78.3 73.4 0.281
kullantyorum
P Eger alacaksam dogal malzemelerden (plastik degil) yapilmis 44.3 521 38.8 0.014 47.9 38.2 0.076
oyuncaklari tercih ederim
N "Anti bakteriyel" veya "iitlilemeyin" etiketi olan giysiler satin 61.2 55.6 65.0 0.076 56.7 68.7 0.026

aliyorum

* Her bir madde igin siitun yiizdesi. P = olumlu, N = olumsuz (sorunun yapisina atifta bulunulmaktadir. Sorunun yapisini belirtmek i¢in olumlu ve olumsuz ifadeler kullanilmigtir. Olumlu
sorulara verilen olumlu yanitlar daha yiiksek puan alirken, olumsuz sorulara verilen olumsuz yanitlar daha yiiksek puan almistir. Béylece, toplam puani yiiksek olan katilimcilarin daha
diisiik risk altinda oldugu goriilmiistiir. Olumsuz sorulara olumsuz yanit verenlerin ve olumlu sorulara olumlu yanit verenlerin ytizdeleri genel siitunda belirtilmistir). 'Temiz hava almak
i¢in pencereleri agma' sorusuna 'Giinde birkag kez' ve 'Gilinde bir kez' seklinde verilen cevaplar 'Evet' olarak degerlendirilmistir. 'Hi¢bir zaman', 'Haftada bir kereden az' ve 'Haftada birkag
kez' cevaplari ise 'Hayir' olarak degerlendirilmistir. Geri kalan sorularda; 'Her zaman' ve 'Sik sik' birlikte 'Evet' olarak degerlendirilmis, 'Nadiren', 'Neredeyse hi¢' ve 'Higbir zaman' ise
'Hayir' olarak kabul edilmigtir. Anlamli p degerleri kalin yazi tipiyle gdsterilmistir.
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Genel olarak en ¢ok bilinen ii¢ EBK'yi 6zellikle sordugumuzda, katilimcilarin
cogunlugu BPA ve ftalatlar1 hic duymamisken, parabenleri bilme orani nispeten daha
yiiksekti (Tablo 4.3). EBK'leri duymus olan katilimcilarin bile %55.6'st BPA'y1 ve
%64.1'1 ftalatlar1 hi¢ duymamisti. Benzer sekilde, EBK'lerin saglik {izerindeki
etkilerinin farkinda oldugunu sdyleyen katilimeilarin %57.6'st BPA'y1, %65.4'1 ise
ftalatlar1 hi¢ duymamist1 (Tablo 4.3.). Buna karsilik, katilimcilarin %10.6'st EBK'leri
duymus olsalar bile parabenler hakkinda hicbir bilgiye sahip degildi ve EBK'lerle
iliskili potansiyel saglik etkilerinin farkinda olanlarin %16.1'1 parabenlerin varligindan

haberdar degildi (Tablo 4.3).

EBK'leri duymus ve saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin farkinda olan
katilimcilarin Tablo 4.4.'te belirtilen {irlinlerin igeriginde endokrin bozucularin
varhgini bilme olasiligi anlamli olarak daha yiiksekti. Istisnai olarak, sadece ev

tozunda EBK'lerin varligindan haberdar degillerdi (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.3. EBK'leri duyma ve saglik etkilerinin farkinda olma ile bisfenol A, ftalatlar ve parabenlerin ne oldugunu bilme arasindaki iliski.

Toplam, % EBK’leri 6nceden EBK’lerin saglik etkilerinin
duymus olmak, % farkinda olmak, %
n %" %& p %% p
Toplam 348 100 40.8 62.3
Bisfenol A
Ne oldugunu ve hangi tirtinlerde oldugunu biliyorum 47 13.5 49.82 0.001 83.0? <0.001
Duydum ya da bir pakette bahsedildigini zaten gordiim, ama 72 20.7 55.6% 73.6%
ne anlama geldigini ger¢ekten bilmiyordum
Hayir heniiz duymadim 229 65.8 34.5P 54.6"
Ftalat
Ne oldugunu ve hangi iirinlerde oldugunu biliyorum 29 8.3 55.2% 0.004 89.7% <0.001
Duydum ya da bir pakette bahsedildigini zaten gordiim, ama 63 18.1 55.6% 77.82
ne anlama geldigini ger¢ekten bilmiyordum
Hay1r heniiz duymadim 256 73.6 35.5P 55.5P
Paraben
Ne oldugunu ve hangi iirinlerde oldugunu biliyorum 184 52.9 44.0% 0.003 69.6° <0.001
Duydum ya da bir pakette bahsedildigini zaten gordiim, ama 87 25.0 52.92 62.12
ne anlama geldigini ger¢ekten bilmiyordum
Hayir heniiz duymadim 77 22.1 19.5° 455°

Her bir madde igin # siitun yiizdesi; & satir yiizdesi; Ayni parametre i¢in ayni siitunda farkl: harflere sahip a,b degerleri anlamli bulunmustur, p <0.05. Anlaml1 p degerleri
kalin yaz1 tipiyle gosterilmistir.
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EBK’leri 6nceden duymus

EBK’lerin saglik etkilerinin

olmak, %* farkinda olmak, %**
Asagidaki iiriinlerde Endokrin Bozucularin olasi Toplam %* Evet  Hayir p Farkinda  Farkinda p
varhgini hi¢ duydunuz mu? degil
n 348 142 206 217 131
Organik olmayan meyve ve sebzeler 40.5 50.7 335 0.001 52.1 71.8 <0.001
Plastik ambalajlar (6rnegin et, peynir, sebze gibi gida 47.4 58.5 39.8 0.001 59.4 27.5 <0.001
iriinlerinin paketlendigi plastik ambalaj malzemesi)
Mutfak gerecleri: plastik kaplar, teflon tencereler 41.7 52.8 34.0 <0.001 50.2 27.5 <0.001
Kisisel hijyen tirtinleri (tirag kopiigii, makyaj 28.4 38.7 21.4 <0.001 32.7 21.4 0.023
malzemeleri, el kremi)
Tekstil (giysi, yatak carsafi) 20.7 29.6 14.6 0.001 25.8 12.2 0.002
Temizlik ve bakim {iriinleri 32.9 42.6 26.2 0.001 40.7 19.8 <0.001
Cocuk oyuncaklari 36.9 48.6 28.8 <0.001 45.2 23.1 <0.001
Bocek oldiiriiciiler, ot dldiirticiiler 32.2 45.1 23.3 <0.001 39.6 19.8 <0.001
Mumlar ve tiitsii 23.3 345 15.5 <0.001 30.9 10.7 <0.001
Ev tozu 15.0 18.3 12.7 0.149 17.5 10.8 0.089

* Her bir madde i¢in siitun yiizdesi. Anlamli p degerleri kalin yazi tipiyle gosterilmistir.
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Genel olarak, katilimcilarin dortte biri daha once EBK'ler hakkinda bilgi
aramigtir. EBK'leri duymus olan katilimeilarin %39.6's1 daha 6nce EBK'ler hakkinda
bilgi aramis olup, bu oran duymamis olanlara gore 6nemli 6l¢lide daha yiiksekti (p <
0,001). EBK'lerin saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin farkinda olan katilimcilarin
%33.6's1 daha 6nce EBK'ler hakkinda bilgi aramis olup, bu oran farkinda olmayanlara

kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksekti (p < 0,001).

Sekil 4.1., aliskanliklarla ilgili sorularda riskli davranig gosteren katilimeilarin,
bu anket sirasinda endokrin bozucular hakkinda bilgilendirildikten sonra davranis
degisikligi gosterme becerisiyle ilgili sorularla degerlendirilen aliskanliklarini
degistirmeye ikna olup olmadiklarim1 karsilastirmaktaydi. Katilimeilarin koti

aligkanliklarini biiytik 6l¢iide degistirmeye karar verdikleri goriildii (Sekil 4.1.).



Temiz hava almak igcin evin / odalarin pencerelerini agin,n=8

Artik kokulu mum, titsii veya diger oda parfimlerini
kullanmayin, n=56

Organik/ ekolojik ve kokusuz temizlik iiriinleri kullanin, n= 129

Satin almadan 6nce kozmetik iliriinlerin (makyaj, krem, sampuan)
bilesimini kontrol edin, n=87

Plastik kavanozlarda veya kaselerde yiyecekleri isitmayin, n=7

Bahgede / evde endokrin bozucu olmayan pestisit / bocek ilaci
kullanin, n=27

Organik meyve ve sebze satin alin, n=87

Organik olmayan meyve ve sebzeleri yemeden 6nce yikayip
soyun, n=42

Artik plastik siselerde degil, cam siselerde su satin alin, n=148

Yeni giysileri veya yatak gcarsaflarini kullanmadan énce yikayin,
n=17
"Antibakteriyel" veya "iitiilemeyin" gibi dneriler olan giysileri
satin almayin, n=74

Dogal malzemelerden yapilmis oyuncaklari tercih edin ve plastik
oyuncaklar satin almaktan kaginin, n=60

HYapacagim

0

X
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EYapmayacagim

Sekil 4.1. Riskli davraniglar1 olan katilimcilarin aligkanliklarini degistirme istekliligi [Cubuklarda gosterilen sayilar her bir kategori igin n (say1)

degerlerini temsil etmektedir.]

100%
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Katilimcilar, EBK'lerle ilgili olarak hiikiimetin harekete geg¢mesi yoniinde
giiclii beklentiler dile getirmistir. Katilimcilarin %70.4 gibi 6nemli bir ¢ogunlugu
hiikiimetin endokrin bozucularin riskleri konusunda halki egitmek i¢in bilgilendirme
ve farkindalik kampanyalar1 baslatmasi gerektigine inanmaktadir. Ayrica, %64.1'
tehlikeli kimyasal maddelerin yasaklanmasinin gerekli oldugunu diisiinmektedir.
Katilimeilarin %54°1 saglik hizmeti saglayicilarinin iyi bilgilendirilmelerini ve halkla
dogru bilgileri paylasabilmelerini saglamak i¢in egitim verilmesinin Onemini
vurgulamistir. Devletin arastirmalara yatirim yapmasi da desteklenmis, katilimcilarin
%43.7'si alternatif maddeler ve endokrin bozucularin saglik tizerindeki etkileri
konusunda fon saglanmasimi beklemektedir. Ayrica, %41.4'ti hiikiimetin bu zararh
kimyasallarin kullanimini ortadan kaldirmayr amaclayan uluslararasi girisimleri
desteklemesini isterken, %38.2'si iirinlerde toksik maddelerin kullanimini azaltmak

icin ulusal bir eylem plan1 gelistirilmesi gerektigine inanmaktadir.

Katilimcilar endokrin bozucularla ilgili bilgilendirme konusunda sivil toplum
kuruluslarindan (STK’lardan) ¢esitli beklentilerini dile getirmistir. Cogunluk (%73.3)
tiriinlerdeki endokrin bozucular hakkinda genel bilgilendirme beklerken, %61.9'u
Ozellikle hamile kadinlar ve kiiciik cocuklar gibi hassas gruplart hedef alan
bilinglendirme kampanyalar: talep etmistir. Neredeyse yaris1 (%48.4) giinliik hayatta
endokrin bozuculara maruz kalmay1 azaltmaya yardimci olacak somut tavsiyeler
isterken, %44.2'si STK'larin brosiir, mobil uygulama veya web sitesi gibi erisilebilir
kaynaklar saglamasini1 beklemektedir. Ayrica, %38.1'1 hamile olmak veya kiiciik cocuk
sahibi olmak gibi 6zel durumlarina gore uyarlanmis kisisellestirilmis bilgileri tercih
etmistir. Katilimcilarin %7.8'1 STK'lardan herhangi bir bilgi beklentisi olmadigini
belirtmistir.

EBK'lerle ilgili bilgi ihtiyaglarmin karsilanmasi séz konusu oldugunda,
beklentiler 6nceki farkindaliga gore degismektedir. EBK'leri daha 6nce duymus olan
katilimcilarin, giivenligi belirten {iriin etiketleri, devlet web siteleri veya liriinlerde
belirli kimyasallarin varligint vurgulayan piktogramlar gibi kisa igerikli ¢oztimleri
tercih etmeleri yliksektir. Buna karsilik, EBK'lerin saglik iizerindeki olumsuz
etkilerinden haberdar olanlar daha ayrintili ve kapsamli bilgileri tercih etme

egilimindedir. Bu tercihler arasinda EBK'ler hakkinda temel bilgiler sunan akilh
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telefon uygulamalari, kigisel durumlarina gore uyarlanmis uygulamalar (Srnegin
hamilelik veya kiiciik cocuk sahibi olmak) ve kisisellestirilmis icerige sahip brosiirler

veya web siteleri yer almaktadir (Tablo 4.5.).

Endokrin bozucular hakkinda saglik uzmanlarindan bilgi almay1 tercih edip
etmedikleri soruldugunda, katilimcilarin %57.8'i bu tiir bilgileri memnuniyetle
karsilayacaklarini belirtirken, %29.4'i bunun faydali olabilecegini, %12.8' ise bdyle
bir isteklerinin olmadigini ifade etmistir. Genel olarak, EBK'ler hakkinda 6nceden
bilgi sahibi olmak veya saglik iizerindeki etkilerinin farkinda olmak katilimcilarin
saglik calisanlarindan beklentilerini 6nemli Slgiide etkilememistir. Bununla birlikte,
EBK'ler hakkinda bilgi sahibi olan katilimcilarin, olmayanlara kiyasla gebelik
sirasinda maruziyetin en aza indirilmesi konusunda tavsiye alma olasilig1r anlamh

olarak daha yiiksektir (p = 0.020) (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. EBK'lerle ilgili bilgi ihtiyaglarini karsilamaya yonelik ¢oziimler ile EBK'leri duymus olma ve saglik etkilerinin farkinda olma
acisindan saglik profesyonellerinden beklentiler arasindaki iliski.

Toplam  EBK’leri 6nceden duymus EBK’lerin saglik etkilerinin farkinda
,%  olmak, % olmak, %
n=348 Evet Hayir p Farkinda Farkinda p
n=142 n=206 n=217 degil
n=131
EBK'lerle ilgili bilgi ihtiyaclarim karsilamaya
yonelik ¢oziimler
Akillr telefonunuzda Endokrin bozucularla ilgili  64.7 70.0 61.1 0.890 70.0 56.2 0.009
temel bilgileri igeren bir uygulama
Akilli  telefonunuzda durumunuza uyarlanmig  81.7 84.3 79.9 0.302 85.9 74.8 0.010

(hamilelik, kiiciik bebegin olmasi gibi) bilgiler

iceren uygulama

Bir {iriiniin barkodunu tarayan ve iiriin bilesimini  70.9 74.1 68.7 0.277 73.0 67.4 0.275
analiz eden uygulama

Hangi iiriiniin giivenli oldugunu gosteren etiket 81.3 87.8 77.0 0.012 84.4 76.3 0.061
Brosiirler / web sitesi araciligiyla kisisel durumunuza  76.6 86.4 70.1 <0.00 84.0 64.9 <0.001
uyarlanmis bilgiler (6rnegin, hamilelik, kiiciik 1

cocuklar)

Hiikiimet web sitesi 75.0 84.3 68.6 0.001 77.5 71.0 0.178
Uriiniin  belirli kimyasallar icerdigini gdsteren  73.5 82.9 67.0 0.001 76.4 68.7 0.116

piktogram (6rnegin "BPA igerir")
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Endokrin bozucular hakkinda genel bilgiler 69.4 73.6 66.5 0.163 69.0 70.0 0.848
Kendimi veya cocuklarimi endokrin bozuculara  67.6 70.7 65.5 0.312 70.0 63.8 0.241
maruz kalmaktan nasil koruyacagima dair bilimsel

arastirmalara dayanan bilgiler ve tavsiyeler

Maruz kalmayr en aza indirmek i¢in hamileligim  49.6 57.1 44.3 0.020 50.7 47.7 0.588
sirasinda endokrin bozucularla ilgili tavsiyeler

Hicbir sey 8.5 6.4 9.9 0.263 6.6 115 0.109

* Her bir ¢oziim ve beklenti maddesi i¢in siitun yiizdesi. Anlamli p degerleri kalin yazi tipiyle gosterilmistir.
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Anketi tamamladiktan sonra, katilimcilarin %53.8't endokrin bozucular
hakkinda kesinlikle daha fazla bilgi arayacagini, %39.8'1 ek bilgi arayabilecegini ve
%6.4'i aramayacagini belirtmistir. Daha fazla bilgi arama niyeti ile EBK'ler veya
bunlarin saglik iizerindeki etkileri hakkinda 6nceden farkindalik arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmamuistir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, yeni dogum yapmis anneler ve hamile kadinlar arasinda EBK'lere

iliskin farkindalik diizeyinin diisiik oldugunu gostermistir.
5.1. Ahskanhklar

Glnliik hayatta, siirekli olarak EBK’lere maruz kalmamiza neden olabilecek
faaliyetlerde bulunmaktayiz. Bu ¢alisma, birgok katilimcinin bu maruziyeti en aza
indirmeye yardime1 olan belirli rutinleri zaten uyguladigini géstermektedir. En yiiksek
puan alan faydali aligkanliklar evi havalandirmak, yiyecekleri mikrodalgada plastik
kaplarda 1sitmaktan kaginmak, bahcede/evde pestisit/bocek ilact (i¢ ve dis mekan
herbisitleri) kullanmaktan kag¢inmak ve yeni satin alinan kiyafetleri veya yatak
takimlarin1 kullanmadan énce yikamak olmustur. Ik aliskanlik Belgika arastirmasi
(17) ile ortaktir, ancak o c¢aligmada en sik gozlemlenen olumsuz davranislar
mikrodalga kullanarak plastik kaplarda yiyecek 1sitma uygulamasi ve yeni satin alinan
giysilerin 6nceden yikanmadan kullanilmasidir. Bu farkliliklarin  nedeninin,
mikrodalgalarin Tiirkiye'de heniiz yaygin olarak kullanilmamasi ve yeni alinan giysi
ve yatak takimlarinin yikanmasinin Tiirk kiiltiirtinde hijyene gosterilen titizligin bir

gostergesi olarak goriilmesi oldugunu diisliniiyoruz.

Ortam hava kirliliginin algilanmasina iliskin caligsmalarda, katilimcilar
tarafindan evdeki hava kirliliginin algilanan olumsuz saglik etkileri, géz tahrisi ve
oksiiriik, hapsirma ve astim gibi solunum problemleri gibi kotii saglik kosullaridir. Ev
tozunun endokrin bozucu etkileri bu ¢alismalarin katilimcilar1 tarafindan dile
getirilmemistir (110-113). Benzer sekilde, bizim ¢alismamiz da ev tozunun EBK
kaynagi olarak kabul edilmesine iliskin soruya katilimcilarin %85'inin 'hayir' cevabi
verdigini gostermistir. Bilinen ve siiphelenilen bir¢ok EBK, c¢esitli diger zararh
maddelerle birlikte ev ici tozunda 6nemli seviyelerde bulunmakta, bu da potansiyel
olarak ev i¢i maruziyeti Ozellikle ¢ocuklar i¢in diyetten daha 6nemli bir genel

maruziyet kaynagi haline getirmektedir (114-116).
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5.2. Bilgi

Mevcut literatiirdeki bulgulara paralel olarak, g¢alismamizin sonuglari
katilimcilarin EBK'ler hakkinda diisiik diizeyde bilgi sahibi oldugunu bir kez daha
gostermistir (14, 17, 117-119). Calisma grubumuzun %59.2'si endokrin bozucular
kavramina asina degildir ve %37.7'si belirli kanser tiirleri, kisirlik, obezite ve
bebeklerde gelisimsel-zihinsel sorunlar gibi énemli saglik sorunlarinin potansiyel
nedenlerinin yani sira 6zellikle hamile kadinlar iizerinde zararh etkilere ve ¢cocuk ve
ergenlerin biiyiimesi iizerinde olumsuz etkilere sahip olduklar1 konusunda farkindalik
eksikligi oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, 2020 yilinda Belgika'daki Bagimsiz
Saglik Sigortasi Fonlar1 tarafindan 1000 kisinin katilimiyla gerceklestirilen endokrin
bozuculara iligkin ankette, katilimcilarin %52'sinin endokrin bozucular1 hi¢ duymadigi
ve saglik lizerindeki etkilerine iliskin farkindaligin grubun yalnizca dortte birinde
mevcut oldugu goriilmiistiir (17). Benzer sekilde, Fransa'da yapilan bir ¢aligmada
EBK'leri hi¢ duymamis bireylerin oran1 %54.3'tiir (119). Tiirkiye’de annelerin ¢gevresel
risk algilarii agik uclu sorularla inceleyen bir ¢alismada, annelerin %30.2'si ¢evresel
risk faktoriinlin ne oldugunu hi¢ bilmedigini belirtmistir (16). Sonuglarimiz
katilimcilarin egitim diizeyleri ile EBK'ler hakkindaki bilgileri arasinda bir iliski
oldugunu gésterememistir. Onceki calismalar, egitimli kadinlarin cevresel saglik
bilgilerine ve bilin¢li yasam tarzi se¢imleri yapmak icin kaynaklara daha iyi erisme
egiliminde oldugunu gostermistir (16, 119, 120). Bu farklilik annelerin egitim
diizeyindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir; ¢aligmamizdaki katilimcilarin
%38.3'0 liniversite veya iizeri bir egitim almigsken, Fransiz c¢alismasindaki

katilimcilarin %77'sinin {iniversite veya iizeri bir egitim aldig1 goriilmektedir (119).

Calismamizda, EBK'ler hakkinda o6nceden bilgi sahibi olan ve saglik
tizerindeki etkilerinin farkinda olan katilimcilarin, kozmetik {irlinleri (makyaj
malzemeleri, kremler, sampuan, deodorant, tiras kopiigi, el kremi) satin almadan 6nce
igerigini kontrol etme aliskanlhiginin diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugunu
gordiik. Katilimeilarimizin hamile kadinlar ve yeni dogum yapmis anneler oldugu

diisiiniildiiginde bu sonu¢ umut vericidir.

Endokrin bozucularin saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin farkinda oldugunu

bildiren katilimcilar arasinda, 'antibakteriyel' veya "iitiilemeyin' etiketli giysilerin satin
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alinmasiyla ilgili soruya 'evet' yanitin1 verenlerin oraninin istatistiksel olarak daha
yiikksek olmasinin nedeninin, anketin yapildigi donemin SARS-CoV-2 viriisiiniin
bulagsmasina karsi en siki 6nlemlerin alindigi donem olmasi ve antibakteriyel tirlinlerin
daha cazip oldugu algisindan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ebeveynlerin ¢evresel kimyasallara maruz kalma konusundaki endiselerini inceleyen
bir calismada, arastirmacilar c¢evresel kimyasallar konusunda daha endiseli olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda beklenmedik bir sekilde daha yiiksek idrar triklosan
seviyeleri bulmuslardir. Yazarlar, bu ebeveynlerin evdeki mikroplarla ilgili endiseleri
nedeniyle el dezenfektanlar1 ve temizleyiciler gibi antimikrobiyal irtinleri tercih etmis
olabileceklerini 6ne stirmiislerdir (121). Bireyler ¢evresel kirleticiler konusunda endise

duysalar bile, bulasici ajanlara kars1 duyduklar1 korku bu endiselerin 6niine gegebilir.

Kisisel bakim iirlinleri ve paketli gida ambalajlarinin ftalat ve BPA igerdigi ve
bu iirlinlerin tiikketimiyle, idrar ftalat ve BPA konsantrasyonlarinin arttig1 calismalarla
gosterilmistir  (122-124). Calisma grubumuzda, katilimcilarin  %65.8'1 'BPA'
teriminden ve %73.6's1 'ftalatlar'dan habersiz oldugunu belirtmistir. BPA ve ftalatlar
nispeten az bilinirken, parabenler biraz daha fazla taninmaktadir. Genel olarak, %22.1'i
'parabenler'den habersiz oldugunu belirtmistir. EBK'leri duydugunu veya saglik
tizerindeki etkilerinin farkinda oldugunu soyleyenler arasinda bile ¢gogunluk ftalatlar,
BPA ve parabenleri duymamistir. Yaklagik yaris1 kisisel bakim tiriinlerinin etiketlerini
kontrol ettiklerini belirtmistir. Sonug olarak, bu kisiler iiriin etiketlerini okusalar bile
neye bakacaklarii bilmemektedirler. Tiirkiye baglaminda, parabenlerin bilinirliginin
biraz daha yiiksek olmasi, son donemde bazi ilag ve kozmetik iirlinlerinde ‘paraben
icermez’ etiketlerinin yayginlasmasinin yani sira medya, sosyal medya, bloglar ve
konuyu tartigan programlara baglanabilir. Benzer sekilde, 6zellikle biberon ve emzik
gibi bebek {irlinlerinde ve su siseleri gibi okul cagindaki ¢ocuklara yonelik iiriinlerde
‘BPA icermez’ etiketlerinin giderek yayginlastig1 agikardir. Ancak, ftalatlar i¢in bu tiir
etiketler neredeyse hi¢ bulunmamaktadir. Tiiketiciler etiketleri okurken en yaygin
EBK'lerden biri olan ftalatlar1 arayamamakta ve bu da onlardan kaginmalarini
neredeyse imkansiz hale getirmektedir. EBK'ler ve bunlarin ¢esitli iirlinlerdeki varlig
konusunda genel bir farkindalik olmasina ragmen, tiiketiciler ftalatlar, BPA veya
parabenler gibi spesifik isimlere asina olmadiginda, {iriin bazinda daha saglikl

secimler yapma kabiliyeti 6nemli 6l¢ciide azalmaktadir. Benzer sekilde, Belgika'daki
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katilimcilarin %55'1 bisfenol A, %64'i ftalatlar ve %28'i parabenler hakkinda énceden
bilgi sahibi olmadiklarin1 belirtmistir (17). Rouillon ve arkadaslar1 tarafindan 137
hamile kadinin degerlendirildigi ¢aligmada, katilimeilarin %25.6's1t BPA, %24.1'1 ise
paraben hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade etmistir (119). Etiket okumaya iligskin
soru yoruma agiktir. Eger bir kisi EBK'ler hakkinda farkindaligi olmamasina ragmen
tiriin etiketlerini okudugunu iddia ediyorsa, bunu i¢indekileri arastirmaktan ziyade
irlinlin son kullanma tarihi gibi bilgileri tespit etmek i¢in yapiyor olabilir. Son
kullanma tarihini dogrulamak, icerik listesini incelemekle esdeger degildir. Bu
baglamda, Tiirkiye'de alinmas1 gereken oncelikli onlemler, 6zellikle etiket okuma ve
neye bakilmasi gerektigini belirleme becerisini gelistirmek i¢in saglik okuryazarligini
artirmakla baglamalidir. Etiketleri okurken nelerden kacinilmasi gerektigine dair kamu
bilincinin artirilmasi, zararli maddelere maruz kalmayla iliskili risklerin azaltilmasi

i¢in elzemdir.
5.3. Bilgi Kaynaklar1 ve Beklentiler

Belgika calismasi (%21) ile uyumlu olarak(17), katilimeilarimizin %25.8°1
endokrin bozucular hakkinda bilgi aramisti. Eurobarometer 501°e (125) gore
Avrupa’da c¢evreyle ilgili en onemli bilgi kaynaklari televizyon haberleri (%66),
internet (web siteleri, bloglar, forumlar vb.) (%38), radyo (%23) ve
filmler/belgesellerdir (%23). Caligmamizdaki katilimcilardan, EBK’leri daha 6nce
duyanlar, bir tiriiniin glivenli oldugunu gosteren bir etiket, bir hiikkiimet web sitesi veya
belirli kimyasallar1 igceren bir iirlinii gosteren piktogramlar gibi daha kisa ve 6z bilgiler
iceren ¢oziimler beklerken, EBK ’lerin saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin farkinda
olan katilimcilar ise, akilli telefonlarinda temel bilgiler igeren bir uygulama, kisisel
duruma gore uyarlanmis bilgiler igeren bir uygulama (6r. gebelik, kiigiik ¢ocuklar)
veya kisisel duruma gore uyarlanmis bilgiler sunan brosiirler/web siteleri gibi daha

kapsamli ve detayl bilgi kaynaklarina erigim istiyordu.

Katilimcilarin hiikiimetten en sik ifade ettigi beklentiler, hiikiimetin EBK’lerle
ilgili riskleri halka anlatmak icin bilgilendirme ve farkindalik kampanyalar
diizenlemesi ve zararli kimyasallarin kullanimini1 yasaklamasiydi. Veriler, Avrupa
niifusunun %72’sinin ve Birlesik Krallik niifusunun %74’ {iniin ulusal hiikiimetlerin

cevrenin korunmast konusunda yeterince ¢aba gostermedigine inandigini ortaya
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koymaktadir (125). Calismamizda, katilimecilarin yarisindan fazlasinin, sivil toplum
kuruluglarinin EBK igeren iiriinler hakkinda genel bilgiler saglamasi ve ozellikle
gebeler ve kiigiik ¢ocuklar gibi savunmasiz gruplart hedef alan farkindalik

kampanyalar1 diizenlemesi gerektigini ifade ettigini gordiik.

Katilimcilarin  dortte tigli, saglik hizmeti saglayicilarindan (6r. doktorlar,
eczacilar) EBK’ler hakkinda bilgi vermelerini bekliyordu. EBK’leri bilmek veya
saglik {lizerindeki etkilerinin farkinda olmak, saglik profesyonellerine yonelik
beklentiler tizerinde 6nemli bir fark yaratmadi; ancak EBK’ler hakkinda bilgi sahibi
olan katilimcilar, gebelik sirasinda maruziyeti en aza indirme konusunda saglik
profesyonellerinden daha fazla tavsiye almak istiyordu. Ne yazik ki, g¢evresel
kirleticiler veya EBK’ler konusunda saglik profesyonellerinin bilgi diizeylerini ve
tutumlarin1 inceleyen calismalar, yeterince bilgi sahibi oldugunu diisiinen saglik

calisanlarinin oraninin oldukga diisiik oldugunu gostermektedir (126, 127).
5.4. Degisime Isteklilik

Aligkanliklarla ilgili sorulara verdikleri cevaplara gore daha riskli
davraniglarda bulunan katilimcilarin, ankette verilen kisa bilgilendirmeden sonra,
degisime istekliliklerini EBK'ler hakkinda 6nceden bilgi sahibi olma veya saglik
etkilerinin farkinda olma durumuna gore karsilastirdik. EBK'ler hakkinda énceden
bilgi sahibi olmanin veya saglik etkilerinin farkinda olmanin degisime ac¢ik olma
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigin1 gdsterdi. EBK’ler hakkinda 6n bilgiye sahip
olup olmama durumu, katilimcilarin riskli davraniglarini degistirme istekliligini
etkilemedi. Her iki grupta da katilimcilarin yarisindan fazlasi, zaman, caba veya maddi
kaynak gerektirse bile riskli aligkanliklarin1 degistirmeye istekli olduklarini belirtti.
EBK’ler iizerine yapilan bircok c¢alisma, maruziyetin kisisel Onlemlerle
azaltilabilecegini One siirse de, gebe kadinlar ve yeni anneler, bu stratejileri uygulamak
i¢cin sosyal ve ekonomik kaynaklardan yoksun olabilmektedir. Cesitli ¢calismalar, bu
sinirlamanin annelerde artan stres ve caresizlik duygularina yol agabilecegini de
gostermektedir (128-131). Barrett ve arkadaslarinin ¢aligmasi, gebelik sirasinda birgok
kadinin c¢evresel kimyasallara maruziyetini aktif olarak azaltmadigini, bunun ya bu
konunun 6nemi hakkinda farkindalik eksikliginden ya da maruziyeti nasil en aza

indireceklerini bilmemelerinden kaynaklandigini vurgulamaktadir (120).
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5.5. Simirhiliklar

Calismamizin baslica sinirli yonlerinden biri, anketin bir hastane ortaminda
yapilmis olmasidir. Bu nedenle, 6rneklem toplumu temsil etmeyebilir ve sonuglarin
topluma genellenebilirligini smirlamaktadir. Ayrica, sosyodemografik verilerin
toplanmasi yalnizca yas, egitim diizeyi ve ¢ocuk sayisi gibi birka¢ degiskenle sinirl
kalmistir. Cogu anket tabanli arastirmada oldugu gibi, katilimcilarin sosyal olarak
kabul edilebilir cevaplar vermis olabilecegi veya konuya asina olmadiklar1 sorulara
yanit vermeye zorunlu hissetmis olabilecekleri i¢in yanit yanlilig1 olasilig vardir. Bu
da ¢aligmanin sonuglaria potansiyel olarak yanlilik katabilir. Bir diger sinirlilik ise,
anne ruh sagliginin degerlendirilmemis olmasidir. Bu durum, 6zellikle dogum sonrasi
donem ve gebelik sirasinda karar alma ve davranislar etkileyebileceginden, yanitlari

etkilemis olabilir.
5.6. Giiclii Yonler

Bu calismanin en 6nemli giiclii yonlerinden biri, 6zellikle savunmasiz bir
gruba; EBK’lerin zararh etkilerine kars1 en fazla risk altinda olan gebeler ve yeni
annelere odaklanmis olmasidir. Arastirmanin bir dogum hastanesinde yiiriitiilmesi, bu
yiiksek risk grubuyla dogrudan etkilesim kurmayi saglayarak, ilgili ve hedefe yonelik
icgoriiler elde edilmesini saglamistir. Bir diger 6nemli giiclii yon ise, katilimcilarin
sosyoekonomik cesitliligidir. Bu ¢esitlilik, sonuclarin farkli ge¢mislerden gelen
kadinlara genellenebilirligini  artirmaktadir. Ayn1 zamanda, sosyoekonomik
faktorlerin, EBK temasima yonelik farkindalik ve kaginma davranislarini nasil
etkiledigine dair degerli bilgiler saglamaktadir. Gelecekteki halk saghig
miidahalelerinin, farkli sosyoekonomik gruplardan kadinlarin 6zel ihtiyaglarini ele

alacak sekilde uyarlanmasi gerektigini de vurgulamaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Calismamiz, gebe kadinlar ve yeni anneler arasinda EBK’ler hakkinda genel
olarak diisiik bir bilgi ve farkindalik diizeyine isaret etmektedir. Bu bulgular, mevcut

literaturle tutarhdir.

2. Katilimcilar, halihazirda bazi kaginma davraniglart sergiliyor olsa da, bu
davraniglarin daha ¢ok i¢giidiisel oldugunu, bilgiye dayali olmadigini gozlemledik. Bu
durum, farkindaligin artirllmasi ve EBK temasi ile ilgili riskler hakkinda net,
erigilebilir bilgiler saglanarak bu davramiglarin daha bilingli ve etkili hale
getirilebilecegini gostermektedir. Bu tiir cabalar, kritik gelisim donemlerindeki

etkilenimi azaltabilir ve gelecek nesillerin sagligini destekleyebilir.

3. Bu ¢alismada belirlenen diisiik farkindalik seviyeleri, gebeler ve yeni anneler
icin hedefe yonelik halk sagligi kampanyalarina ve egitim programlarina yonelik acil
bir ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Gelecekteki aragtirmalar, bu popiilasyonun
EBK’ler ve saglik riskleri hakkinda egitimini saglamak amaciyla gereken

miidahalelerin gelistirilmesine 6ncelik vermelidir.

4. Gelistirilecek miidahalelerin kaginma davranislart ve hem anneler hem de
cocuklart i¢in saglik sonuglart lizerindeki uzun vadeli etkinligini kesfetmek icin
prospektif calismalar yapilmalidir. Gelecekteki arastirmalarin daha g¢esitli bir
orneklemi icerecek sekilde genisletilmesi ve daha genis bir sosyodemografik
yelpazeden incelenmesi ile EBK'lerle ilgili farkindalik ve davraniglarin farkli sosyal
gruplar arasinda nasil degistiginin daha iyi anlagilmasi saglanacak ve halk saglig

girisimlerinin uyarlanmasi i¢in degerli bilgiler sunacaktir.
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Ek-2. Endokrin Bozucu Cevresel Kirleticiler Farkindahk Anketi

Sayin katilimeilar,

Oncelikle, bu ankete katildigimiz igin tesekkiir ederiz. Bu anketle, ¢cevrenizin ve
aligkanliklarinizin sagliginizi nasil etkiledigine dair geri bildirimlerinizi almak
istiyoruz. Anketi cevaplamak yaklasik 12 dakika siirer.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:

Dr Esin OKMAN

1. Yas: .
0 <20 3. Egitim Durumunuz:
o 20-30 o Okur-yazar degil
031-40 Ok
5 41-50 0 Okur-yazar
o 51-60 o {lkokul mezunu

>

0 >61 o Ortaokul mezunu

2. Kag¢ ¢cocugunuz var o Lise mezunu
o Yok . .
01 0 Universite mezunu
o2 o Master-doktora
o3

o 4 ve daha fazla

4. Son birkag ay icinde asagidaki eylemleri ne siklikla gerceklestirdiniz?
4.1. Temiz hava almak icin pencerelerinizi ne siklikla aciyorsunuz?
o Giinde birkag kez o Giinde bir kez o Haftada birkag kez o Haftada bir

kez o Haftada birdenaz o Asla
4.2. Kokulu mumlar, tiitsii veya oda parfiimleri kullaniyorum

o0 Her zaman o Siklikla o Bazen o Nadiren O Asla

4.3. Organik / ekolojik temizlik iiriinleri kullantyorum
o Her zaman o Siklikla o0 Bazen o Nadiren O Asla

4.4. Satin almadan once kozmetik iiriinlerin (makyaj, krem, sampuan,
deodorant, tiras kopiigii, el kremi, ...) bilesimini kontrol ederim.
O Her zaman o Siklikla 0 Bazen 0 Nadiren O Asla
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4.5. Yiyecekleri plastik kaplarda isitirom
o Her zaman o Siklikla o Bazen o Nadiren o Asla

4.6. Bahcede ya da evde bocek oldiiriiciiler kullaniyorum
o Her zaman o Siklikla o Bazen o Nadiren O Asla
Ek-2. Devam

4.7. Organik meyve ve sebze satin aliyorum
o Her zaman o Siklikla 0 Bazen 0 Nadiren 0 Asla

4.8. Organik olmayan meyve ve sebzelerimi yemeden énce soyuyorum
0 Her zaman o Siklikla 0O Bazen o Nadiren O Asla

4.9. Plastik sisede su aliyorum
O Her zaman o Siklikla o0 Bazen o Nadiren O Asla

4.10. Yeni kiyafetleri veya nevresimleri satin aldiktan sonra yikamadan
kullaniyorum
o Her zaman o Siklikla o Bazen o Nadiren 0O Asla

4.11. Eger alacaksam dogal malzemelerden (plastik degil) yapilmis oyuncaklari
tercih ederim
o Her zaman o Siklikla o Bazen o Nadiren O Asla

4.12. "Anti bakteriyel" veya "iitillemeyin' etiketi olan giysiler satin aliyorum
(drnegin, kirnsiksiz gomlekler, antibakteriyel etkiye sahip ¢coraplar)
o Her zaman o Siklikla o Bazen o Nadiren 0O Asla

5. "Endokrin bozucular" 1 hi¢ duydunuz mu?
o Evet, duydum ve ne oldugunu biliyorum

o Evet, duydum ama tam olarak ne oldugunu bilmiyorum
o Hayir, hentliz duymadim

EGER DUYMADIYSANIZ, ENDOKRIN BOZUCULAR; BIRCOK URUNDE
BULUNAN VE VUCUTTA HORMONLARI TAKLIT EDEREK SAGLIK
SORUNLARINA YOL ACAN KIMYASAL MADDELERDIR.

6. Giyim, gida, mobilya, oyuncak, kozmetik, ambalaj gibi giinliik iiriinlerdeki
endokrin bozucularin potansiyel tehlikeleri hakkinda ne kadar bilgilendirildiniz?
o Cok iyi bilgilendirildim o lyi bilgilendirildim o Iyi bilgilendirilmedim

o Hig bilgilendirilmedim o Fikrim yok

7. Endokrin bozucularin asagidaki saglhk etkilerinin hangi diizeyde farkindasiniz?
7.1. Endokrin bozucular, belirli kanser tiirleri, kisirlik, obezite gibi saghk
sorunlarina neden olabilir

o Oldukga farkindayim o Biraz farkindayim o Hig farkinda degilim
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7.2. Endokrin bozucular, bebegin gelisimini etkileyebileceginden ozellikle
hamile kadinlar i¢in tehlikelidir. Bunun uzun vadeli sonug¢lari olabilir.
0 Oldukgea farkindayim 0 Biraz farkindayim 0 Hig farkinda degilim

7.3. Endokrin bozucular, cocuklarin ve ergenlerin gelisimi iizerinde olumsuz
sonug¢lara neden olabilir (6rn. Erken veya gec¢ ergenlik).
0 Oldukgea farkindayim 0 Biraz farkindayim 0 Hig farkinda degilim

8. Asagdaki ifadeye ne olgiide katilyyorsunuz:

"Tiirkiye’de yalnizca potansiyel olarak tehlikeli kimyasallar icermeyen iiriinler
satilmaktadwr"

o Oldukea katiliyorum o Katiliyorum g Oldukga katilmiyorum o
Katilmiyorum o Fikrim yok

9. Asagdaki iiriinlerde Endokrin Bozucularin olasi varligini hi¢ duydunuz mu?
o Organik olmayan meyve ve sebzeler

o Plastik ambalajlar (6rnegin et, peynir, sebze gibi gida lirlinlerinin paketlendigi
plastik ambalaj malzemesi)

o Mutfak geregleri: plastik kaplar, teflon tencereler

o Kisisel hijyen tiriinleri (tiras kopiigii, makyaj malzemeleri, el kremi, ...)

o Tekstil (giysi, yatak carsafi)

0 Temizlik ve bakim {irtinleri

0 Cocuk oyuncaklart

o Bocek oldiriiciiler, ot oldiiriiciiler

0 Mumlar ve tiitsii

o Ev tozu

10. Hi¢ kimyasal BPA'y1 (bisfenol A) duydunuz mu? Bisfenol A, belirli plastik ve
recinelerin iiretiminde kullanilan bir kimyasaldir. Plastik siselerde, gida
ambalajlarinda, tenekelerde, yazarkasalarda bulunabilir.

o EVET, ne oldugunu ve hangi iiriinlerde oldugunu biliyorum

o EVET, duydum ya da bir pakette bahsedildigini zaten gérdiim, ama ne anlama
geldigini gergekten bilmiyordum

o HAYIR, heniiz duymadim

11. Ftalatlar: hi¢ duydunuz mu? Ftalatlar, belirli plastik tiirlerini yamusak ve
esnek hale getirmek icin kullanilan bir grup kimyasaldir. Ftalatlar gida
ambalajlari, oyuncaklar, deri iiriinleri gibi sik kullanilan iiriinlerde bulunabilir.

o EVET, ne oldugunu ve hangi tiriinlerde olduklarini biliyorum

o EVET, duydum ya da bir pakette bahsedildigini zaten gérdiim, ama ne anlama
geldigini gergekten bilmiyordum

o HAYIR, heniiz duymadim
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12. Paraben kimyasallarint hi¢ duydunuz mu? Parabenler, koruyucu, parfiim
veya antimikrobiyal etkileri nedeniyle kullanilabilen bir grup kimyasaldir.
Bakim, temizlik iiriinleri ve ilaglar gibi giinliik iiriinlerde bulunabilirler.

o EVET, ne oldugunu ve hangi iirtinlerde olduklarini biliyorum

0 EVET, duydum ya da bir pakette bahsedildigini zaten goérdiim, ama ne anlama
geldigini gergekten bilmiyordum

0 HAYIR, heniliz duymadim

13. Satin aldiginiz iiriinlerin (ornegin kremler, sampuanlar, yiyecekler) etiketlerini
okuma aligkanlhigimiz var ni?

o Sik sik yaparim 0 Bazen yapiyorum o Nadiren yapiyorum m]
Asla yapmam

14. Hi¢ "endokrin bozucular' hakkinda genel bilgi aradiniz mi?
o Siklikla o Bazen o Yalnizca bir kez O Asla

15. Endokrin bozucular hakkinda daha fazla bilgi edinmek istiyorsaniz veya
giinliik olarak kullandiginiz iirviinlerdeki kimyasallar, daha fazla bilgi almak icin
hangi kaynaklara basvurursunuz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

o Devlet web siteleri veya resmi bir yer
o Hiikiimet dis1 web siteleri (web siteleri / bloglar / ¢evrimig¢i makaleler)
o Sosyal medya

o Gazeteler

o Radyo, televizyon

0 Arkadaslar, aile

o Kitaplar veya bilimsel yayinlar

o Brosiirler

o Etkinlikler

o Doktor

o Eczaci

o Diger saglik ¢alisani (hemsire, vb.)

16. Genel olarak oyuncaklar, kozmetikler, gida ambalajlart gibi giinliik iiriinlerde
bulunan endokrin bozuculara maruz kalmaktan endise duyuyor musunuz?
o Kesinlikle O Biraz o Pek degil o Hig degil o Fikrim

yok

17. Endokrin bozuculara maruz kalmaktan endise duyuyorsaniz, kimin veya ne
icin endiselisiniz?

17.1. Kendim ve ailem i¢in

o Kesinlikle o Biraz o Pek degil o Hig degil o Fikrim

yok
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17.2. Ozellikle ¢ocuklarim icin

o Kesinlikle 0 Biraz o Pek degil o Hig degil o Fikrim
yok

17.3. Tiim vatandaslar icin

o Kesinlikle 0 Biraz o Pek degil o Hig degil o Fikrim
yok

17.4. Genel olarak cevre icin

o Kesinlikle O Biraz o Pek degil o Hig degil o Fikrim
yok

18. Asagida, olasi maruziyeti azaltmak icin alabileceginiz onlemlerin bir listesi
bulunmaktadw. Endokrin kimyasallara maruziyetinizi azaltmak icin size en uygun
secenegi isaretleyiniz.

18.1. Temiz hava almak icin evin / odalarin pencerelerini a¢in

A. Su anda zaten yapiyorum

B. Daha fazla ¢aba (veya zaman veya para) alsa bile yapacagim

C. Herhangi bir ¢abaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacagim

D. Cok isterdim ama benim i¢in uygun degil

18.2. Artik kokulu mum, tiitsii veya diger oda parfiimlerini kullanmayin.
A. Su anda zaten yapiyorum

B. Daha fazla ¢aba (veya zaman veya para) alsa bile yapacagim

C. Herhangi bir ¢abaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacagim

D. Cok isterdim ama benim i¢in uygun degil

18.3. Organik/ ekolojik ve kokusuz temizlik iiriinleri kullanin

A. Su anda zaten yapiyorum

B. Daha fazla ¢aba (veya zaman veya para) alsa bile yapacagim

C. Herhangi bir ¢cabaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacagim
D. Cok isterdim ama benim i¢in uygun degil

Ek-2. Devamm

18.4. Satin almadan 6nce kozmetik iiriinlerin (makyaj, krem, sampuan)
bilesimini kontrol edin.

A. Su anda zaten yaptyorum

B. Daha fazla ¢aba (veya zaman veya para) alsa bile yapacagim

C. Herhangi bir ¢cabaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacagim

D. Cok isterdim ama benim i¢in uygun degil

18.5. Plastik kavanozlarda veya kaselerde yiyecekleri 1sitmayin

A. Su anda zaten yapiyorum

B. Daha fazla ¢aba (veya zaman veya para) alsa bile yapacagim

C. Herhangi bir ¢abaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacagim
D. Cok isterdim ama benim i¢in uygun degil
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18.6. Bahcede / evde endokrin bozucu olmayan pestisit / bocek ilaci (yabanci ot
oldiiriiciiler gibi i¢ ve dis pestisitler) kullanin

A. Su anda zaten yaptyorum

B. Daha fazla ¢aba (veya zaman veya para) alsa bile yapacagim

C. Herhangi bir ¢abaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacagim

D. Cok isterdim ama benim i¢in uygun degil

18.7. Organik meyve ve sebze satin alin

A. Su anda zaten yaptyorum

B. Daha fazla ¢aba (veya zaman veya para) alsa bile yapacagim

C. Herhangi bir ¢abaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacagim
D. Cok isterdim ama benim i¢in uygun degil

18.8. Organik olmayan meyve ve sebzeleri yemeden o6nce yikayip soyun
A. Su anda zaten yapiyorum

B. Daha fazla ¢aba (veya zaman veya para) alsa bile yapacagim

C. Herhangi bir ¢abaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacagim

D. Cok isterdim ama benim i¢in uygun degil

18.9. Artik plastik siselerde degil, cam siselerde su satin alin

A. Su anda zaten yapiyorum

B. Daha fazla ¢aba (veya zaman veya para) alsa bile yapacagim

C. Herhangi bir ¢abaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacagim
D. Cok isterdim ama benim i¢in uygun degil

18.10. Yeni giysileri veya yatak carsaflarin1 kullanmadan 6nce yikayin
A. Su anda zaten yapiyorum

B. Daha fazla ¢aba (veya zaman veya para) alsa bile yapacagim

C. Herhangi bir ¢abaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacagim
D. Cok isterdim ama benim i¢in uygun degil

18.11. "Antibakteriyel" veya "iitiilemeyin'' gibi 6neriler olan giysileri satin
almayin (6rnegin, kirisiksiz gomlekler, antibakteriyel coraplar)

A. Su anda zaten yapiyorum

B. Daha fazla ¢aba (veya zaman veya para) alsa bile yapacagim

C. Herhangi bir ¢abaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacagim

D. Cok isterdim ama benim i¢in uygun degil

18.12. Dogal malzemelerden yapilmis oyuncaklari tercih edin ve plastik
oyuncaklar satin almaktan ka¢inin

A. Su anda zaten yaptyorum

B. Daha fazla ¢aba (veya zaman veya para) alsa bile yapacagim

C. Herhangi bir cabaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacagim

D. Cok isterdim ama benim i¢in uygun degil
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19. Asagida hiikiimetin endokrin bozucularla ilgili neler yapabilecegine iligkin bazi
ifadeler bulacaksiniz. Hiikiimetten beklentileriniz hangileridir? Birden ¢ok
secenek isaretleyebilirsiniz,.

o Hiikiimetin, endokrin bozucularin riskleri hakkinda bilgi ve bilinglendirme
kampanyalar1 baglatmas1 gerekir

0 Hiikimetin, {irtinlerde toksik maddelerin kullanimini azaltmak i¢in bir ulusal
eylem plan1 gelistirmesi gerekmektedir

o Hiikiimet tehlikeli kimyasallar1 yasaklamalidir

0 Hiikiimet, endokrin bozucularin kullanimini ortadan kaldirmak i¢in uluslararasi
girisimleri desteklemelidir

0 Hiikiimet, alternatif maddeler ve endokrin bozucularin saglik ve ¢evre lizerindeki
etkisine iliskin arastirmalar1 desteklemelidir

o Hiikiimet egitim saglamalidir, 6rn. saglik hizmeti saglayicilari i¢in, bdylece iyi
bilgilendirilmeleri ve dogru bilgileri aktarabilmeleri i¢in

20. Sadece hiikiimet degil, sivil toplum kuruluslar: (STK) da iiyelerine endokrin
bozucular hakkinda bilgilendirme yapabilir (vakiflar, dernekler vb.). Endokrin
bozucularla ilgili STK lardan neler bekliyorsunuz (birden fazla cevap
isaretleyebilirsiniz)

o Uriinlerdeki endokrin bozucular hakkinda genel bilgiler verme

o Glnliik yasamda endokrin bozucular1 azaltmak i¢in somut neriler hazirlama

o Ozellikle hassas kisiler i¢in (hamile kadinlar, kiiciik ¢ocuklar) bilgilendirme ve
bilinglendirme kampanyalar1

o Endokrin bozucularla ilgili bilgi kaynaklar1 saglamak (6rnegin, brosiirler /
uygulamalar / web sitesi)

o Kisisel durumuma uyarlanmais kisisellestirilmis bilgiler (6rnegin, hamile oldugum
ve kii¢lik ¢cocuklarim oldugu gercegine uyarlanmais).

o Higbir sey

21. Asagida, endokrin bozucularla ilgili bilgi ihtiyaclarint karsilayabilecek bazi
coziimleri bulacaksiniz. Boyle bir uygulamay: kendiniz icin ne kadar uygun
bulacaginizi her seferinde isaretleyiniz.

21.1. Akill telefonunuzda Endokrin bozucularla ilgili temel bilgileri i¢eren bir
uygulama

oCokuygun oUygun  oPekuygundegil o0 Hi¢uygundegil o Fikrim
yok

21.2. Akill telefonunuzda durumunuza uyarlanms (hamilelik, kiiciik bebegin
olmasi gibi) bilgiler iceren uygulama

o Cokuygun o Uygun o Pek uygun degil o Hi¢ uygun degil o Fikrim
yok
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21.3. Bir iiriiniin barkodunu tarayan ve iiriin bilesimini analiz eden uygulama
o Cokuygun o Uygun o Pek uygun degil o Hi¢ uygun degil o Fikrim
yok

21.4. Hangi iiriiniin giivenli oldugunu gosteren etiket
Ek-2. Devam

o Cokuygun o Uygun o Pek uygun degil o Hi¢ uygun degil o Fikrim
yok

21.5. Brosiirler / web sitesi araciligiyla Kisisel durumunuza uyarlanms bilgiler
(6rnegin, hamilelik, kii¢iik cocuklar)

oCokuygun oUygun  oPekuygundegil o0 Hi¢uygundegil o Fikrim
yok

21.6. Hiikiimet web sitesi
o Cokuygun o0Uygun  oPekuygundegil o0 Hi¢uygundegil o Fikrim
yok

21.7. Uriiniin belirli kimyasallar icerdigini gosteren piktogram (6rnegin "BPA
icerir')

o Cokuygun o0Uygun  oPekuygundegil o Hi¢uygundegil o Fikrim
yok

22."Saghk ¢alisanlarindan' (hekimler, eczacilar) sizi endokrin bozucular
hakkinda bilgilendirmelerini ister misiniz?

o Evet, tabii, mutlaka

o Evet, faydali olabilir

o Hayir, yapacak yeterince baska isleri var

o Hayir, bu onlarin gorevi degil

o fikrim yok / bilmiyorum

23. Endokrin bozucularla ilgili olarak saglik calisanlarindan ne bekliyorsunuz?
(Birden fazla cevap verebilirsiniz)

o Endokrin bozucular hakkinda genel bilgiler

o Kendimi veya ¢ocuklarimi endokrin bozuculara maruz kalmaktan nasil
koruyacagima, 6rnegin giinlilk yasamda endokrin bozucularin nasil azaltilacagina
dair bilimsel arastirmalara dayanan somut bilgiler ve tavsiyeler.

o Maruz kalmay1 en aza indirmek i¢in hamileligim sirasinda endokrin bozucularla
ilgili tavsiyeler

o Higbir sey

24. Bu anketi tamamladiktan sonra, endokrin bozucular hakkinda daha fazla bilgi
isteyecek misiniz?
o Kesinlikle o Belki o Hayir
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