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ÖZET 

Okman, E., Risk Gruplarında Endokrin Bozucu Çevresel Kirleticilerin 

Farkındalığı. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Sosyal Pediatri 

Programı, Doktora Tezi, Ankara, 2025.  Endokrin bozucu kimyasallar (EBK’ler), 

hormon düzenlemesine müdahale ederek olumsuz sağlık sonuçlarına yol açan eksojen 

maddelerdir. Yaşamın erken dönemlerinde EBK'lere maruz kalmanın uzun vadeli 

sağlık etkileri olabileceğinden, hamile kadınlar ve yeni anneler özellikle 

savunmasızdır. Bu kesitsel, ankete dayalı çalışmanın amacı, bir doğum hastanesindeki 

hamile kadınlar ve yeni anneler arasında EBK'lere ilişkin farkındalığı 

değerlendirmektir. Bu kesitsel çalışma Ocak ve Ağustos 2022 tarihleri arasında üçüncü 

basamak bir hastanede gerçekleştirilmiştir. Hamileler ve yeni doğum yapmış kadınlar 

arasında EBK’lerin farkındalığını değerlendirmek için Mutualités Libres/AIM 2020 

anketine dayanan bir anket kullanılmıştır. Orijinal anket, çeviri ve uzman incelemesi 

yoluyla Türk toplumu için kültürel ve dil uygunluğu açısından kontrol edilerek 

oluşturulmuştur. Anket sosyodemografik özellikler, alışkanlıklar, bilgi, bilgi 

kaynakları, sağlık hizmetleri, değişime hazır olma durumu, beklentiler ve tutumlar ile 

ilgili bölümler içermektedir. Sonuçlar, katılımcıların %59.2'sinin EBK'lere aşina 

olmadığını ve birçoğunun kanserler, kısırlık ve çocuklarda gelişimsel bozukluklar da 

dahil olmak üzere ilişkili sağlık riskleri hakkında farkındalığının olmadığını 

göstermiştir. Katılımcıların önemli bir kısmı bisfenol A (BPA) veya ftalatları hiç 

duymamışken, parabenler hakkındaki farkındalık nispeten daha yüksek tespit 

edilmiştir. Katılımcıların eğitim düzeyinin EBK'ler hakkındaki bilgi ve farkındalık 

üzerinde belirgin bir etkisi olmadığını görülmüştür. Çalışma, EBK'lere ilişkin 

farkındalığın artırılmasının, özellikle hamile kadınlar ve yeni anneler gibi hassas 

popülasyonlarda bilinçli kaçınma davranışlarını teşvik etmek için gerekli olduğu 

sonucuna varmıştır. Halk sağlığı kampanyaları ve sağlık hizmeti sağlayıcılarının 

katılımı, farkındalığı arttırmak ve EBK'lerle ilişkili sağlık risklerini azaltmak için çok 

önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Endokrin bozucu kimyasallar, çevresel 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. GİRİŞ    

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), endokrin bozucu çevresel kirleticileri eksojen 

kimyasal maddeler veya madde karışımları olarak tanımlamakta ve bu maddelerin 

endokrin sistemin normal işleyişini değiştirerek organizmalarda, gelecek nesillerde ya 

da belirli alt gruplarda sağlık sorunlarına yol açabileceğini belirtmektedir (1). Bu 

kirleticiler, hormonların üretiminden salınımına, taşınmasından metabolik yıkımına ve 

vücuttan atılmasına kadar birçok süreci etkileyerek endokrin sistemin düzenini 

bozmaktadır (2, 3). Dozdan bağımsız şekilde, aynı anda birden çok sistemi 

etkileyebilmektedirler (4). Erken yaşta maruziyetin etkilerinin daha kalıcı olduğu 

bilinmekle beraber, etkilerin maruziyet sonrası ortaya çıkacağı zaman aralığı 

değişkenlik gösterir, bu nedenle endokrin bozucu kimyasalların (EBK’lerin) neden 

olduğu hastalıkları saptamak güçleşmektedir (5). Çeşitli kanser türleri (testiküler, 

prostat, tiroit, meme), üreme disfonksiyonu (erken puberte, infertilite), diyabet, 

obezite, otizm ve dikkat eksikliği-hiperaktivite gibi nörogelişimsel hastalıklar, 

Parkinson, Alzheimer, preterm doğum, astım gibi durumlarda EBK’lerin etkili olduğu 

bilinmektedir. EBK’ler sanayi ve tarım ürünlerinden plastiklere, kişisel bakım 

ürünlerinden gıda ambalajlarına, alev geciktiricilerden temizlik ürünlerine ve tıbbi 

cihazlara kadar geniş bir kullanım alanına sahiptir. Bu nedenle günlük yaşamda bu 

maddelerden kaçınmak neredeyse imkânsızdır. Bu gruptaki en yaygın kirleticiler 

arasında ftalatlar, bisfenoller ve parabenler bulunmaktadır (4, 6-8).   

Son yıllarda endokrin bozucu kimyasallarla ilgili çalışmalar hızla artmaktadır 

(2, 3, 9-13).  

Endokrin bozucuların yaygınlığına rağmen, zararları hakkındaki kamuoyu 

farkındalığı nispeten düşük düzeyde kalmaktadır (14-17). Bu durum, bireylerin 

etkilenimi en aza indirecek koruyucu davranışlar benimsemesini zorlaştırmaktadır. 

Özellikle gebeler için bu durum daha endişe vericidir; çünkü pestisitler, ftalatlar, BPA, 

perflorlu kimyasallar, ağır metaller ve hava kirliliği gibi çevresel kirleticilere maruz 

kalma riski taşırlar.  Gebelikte, bu tür endokrin bozuculara maruziyet, kritik gelişim 

dönemlerinde fetüs ve bebekler üzerinde uzun vadeli olumsuz sağlık etkilerine yol 

açabilir (18-20).  
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Gebelik ve erken çocukluk döneminde EBK temasına ilişkin artan endişeler, 

bu durumdan en çok etkilenen bireyler arasında farkındalık ve bilgi düzeyini 

değerlendirilmesini kritik hale getirmektedir. Hipotezimiz, gebelerin ve yeni doğum 

yapmış annelerin EBK’lerle ilişkili riskler hakkında sınırlı bir farkındalığa sahip 

olduğu yönündedir ve bu durum, koruyucu önlemlerin benimsenmesini zorlaştırabilir. 

EBK’lerin epigenetik etkileri ve gelişimin hassas dönemlerinde yol açabilecekleri 

hasarların yaşam boyu sürebilecek hastalıkların temelini oluşturabileceği göz önünde 

bulundurulduğunda, gebeler ve çocuklar çevresel kirleticilere karşı yetişkinlere göre 

daha hassastır (2, 20-23).   

Yeni doğum yapmış annelerin ve gebelerin EBK farkındalık düzeyini 

belirlemek, sorunu ortaya koyup maruziyetleri en aza indirgemek amacıyla anket 

çalışmamızı tasarladık. Bu çalışmayla bilgi eksiklikleri belirlenerek, gebelik ve erken 

çocukluk döneminde EBK’lere maruz kalmayı en aza indirmeye yönelik daha etkili 

halk sağlığı müdahalelerinin geliştirilmesine katkıda bulunulabilir. Bu da anneler ve 

çocukları için daha iyi uzun vadeli sağlık sonuçlarına ulaşmayı sağlayabilir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Endokrin Bozucu Kimyasalların Tarihçesi 

Endokrin bozucu maddeler konusundaki bilimsel araştırmalar, 1960'lar ve 

1970'lerdeki çevre hareketleriyle bağlantılı olarak gelişmiştir (24). Rachel Carson’ın 

Silent Spring adlı kitabı, çevresel kimyasalların ekosistemler ve insan sağlığı 

üzerindeki zararlı etkilerini ortaya koyarak farkındalık yaratmıştır (25). 1970'lerde, 

özellikle dietilstilbesterol (DES) adlı yapay östrojenin insanlarda yol açtığı sağlık 

sorunları, kimyasalların yalnızca doğrudan fiziksel deformasyonlara değil, uzun vadeli 

sağlık sorunlarına da yol açabileceğini göstermiştir (26-28). 1991’de düzenlenen 

Wingspread Konferansı’nda, endokrin sistemde bozulmaya yol açan kimyasalların 

varlığını ve etkilerini kabul eden bir ortak bildiri yayımlanarak bu alandaki temel 

bilimsel anlayışlar sorgulanmıştır. Bu toplantı, EBK’lerin tanımlanması ve bu alandaki 

araştırmaların şekillendirilmesinde önemli bir dönüm noktası olmuştur (24). 

1990'lar ve 2000'lerin başlarında, EBK’ler üzerine yapılan araştırmalar, bu 

maddelerin alışılmışın dışında ve endişe verici özelliklerini açığa çıkartmıştır.  

Toksikolojik araştırmalar, düşük dozlarda bile sağlık üzerinde etkiler gösteren bu 

kimyasalların, non-monotonik doz-yanıt eğrileri sergileyebileceğini ortaya koymuştur. 

Bazı kimyasalların düşük ve yüksek dozlarda farklı sağlık sorunlarına yol açabildiği 

ortaya konmuştur (29-31).  

EBK'lerin, hormonları taklit ederek, hormon reseptörlerini aktive ederek veya 

bloke ederek biyolojik süreçlerini bozabildiğini gösteren birçok çalışma takip eden 

yıllarda yapılmıştır. Bu maddelerin, östrojenik, anti-androjenik gibi etkiler 

gösterebildiği ve bazen hormon sinyallerinin birleşik şekilde çalışmasına neden 

olabildiği, tiroit sinyalizasyonunu etkiledikleri ve diğer hormonlar veya EBK'lerle 

etkileşerek etkilerinin karmaşıklaşabildiği bilinmektedir (3, 32-37).  

Son yıllarda yapılan araştırmalar, EBK’lerin etkilerinin yalnızca erken gelişim 

dönemlerinde sınırlı kalmayıp, uzun vadeli sağlık sorunlarına da yol açabileceğini 

ortaya koymuştur. EBK’lerin etkilerinin "Sağlık ve Hastalığın Gelişimsel Kökenleri" 

(DOHaD: Developmental Origins of Health and Disease) alanındaki araştırmalarla 
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paralel olduğu tespit edilmiştir (38-40). EBK'lerin etkileri, özellikle düşük dozlarda ve 

karmaşık doz-yanıt ilişkileriyle dikkat çekmiş ve toksikoloji ile risk değerlendirmesi 

alanlarında önemli tartışmalara neden olmuştur (19). 

2.2. Endokrin Bozucu Kimyasalların Etki Mekanizması 

EBK’lerin östrojen, androjen, progesteron, tiroit ve retinoid reseptörler, gibi 

nükleer hormon reseptörleri aracılığıyla etki gösterdiği uzun süredir bilinmektedir. 

Ancak günümüzde, bu kimyasalların etki mekanizmalarının çok daha geniş kapsamlı 

olduğu ve farklı biyolojik yolları da etkileyebileceği gösterilmiştir. Endokrin 

bozucular, nükleer reseptörler, nükleer olmayan steroid hormon reseptörleri (ör. 

membran östrojen reseptörleri), steroid olmayan reseptörler (ör. serotonin, dopamin, 

norepinefrin gibi nörotransmiter reseptörleri) üzerinden etkili olabilir. Ayrıca, aril 

hidrokarbon reseptörü gibi yetim reseptörler, steroid biyosentezinde ve/veya 

metabolizmasında yer alan enzimatik yollar ve endokrin ile üreme sistemleri üzerinde 

birleşen çok sayıda başka mekanizma yoluyla da etkilerini gösterebilir (5, 19). 

Dolayısıyla, fizyolojik bir perspektiften bakıldığında, EBK, çevresel veya uygunsuz 

gelişimsel maruziyetler yoluyla organizmanın çevresiyle iletişim kurmasını ve 

çevresine yanıt vermesini sağlayan hormonal ve homeostatik sistemleri değiştiren 

doğal veya sentetik bir bileşiktir. Şekil 2.1. endokrin bozucuların tüm endokrin sistem 

organlarını etkileyebileceğini; beyin ve hipotalamik nöroendokrin sistem, hipofiz, 

tiroit, kardiyovasküler sistem, meme bezi, yağ dokusu, pankreas, overler ve uterus, 

testis ve prostat dahil olmak üzere tüm hormona duyarlı fizyolojik sistemlerin 

EBK'lere karşı savunmasız olduğunu göstermektedir (5). 
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Şekil 2.1. Endokrin bozucu kimyasalların etkilediği organlar (5).  

Bazı endokrin bozucular, anlamlı dozlarda hormon reseptörlerine bağlanarak 

agonist veya antagonist gibi davranmaktadır. Bu durumda hormonların etkileri 

artabilmekte, azalabilmekte veya etkisi bloke olabilmektedir. Ayrıca farklı hücre 

türlerindeki hormon reseptörlerinin sayısını ve dolaşımdaki hormonların 

konsantrasyonunu değiştirebilmektedirler. Bu etkiler, maruz kalma zamanı ve doza 

bağlı olarak, hastalık riskini artırabilecek alternatif fenotipler oluşturabilmektedir. 

Özellikle gelişim döneminde maruziyet, organ gelişimini ve işlevini kalıcı olarak 

etkileyebilmekte ve yaşam boyu komplikasyonların gelişmesine neden olabilmektedir 

(1, 3, 19). 
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Bu uzun vadeli etkiler, genetik ve çevrenin etkileşimine bağlıdır. EBK’lere 

erken dönemde maruz kalınması diyabet, kanser, kardiyovasküler hastalıklar gibi 

yaygın bulaşıcı olmayan hastalıklara yol açabilmektedir. Bulaşıcı olmayan hastalıklar 

dünya çapında her yıl 36 milyon kişinin ölümüne yol açmaktadır (41). Bu hastalıkların 

çevresel faktörler ve düşük dozda, kronik EBK teması ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir (42). 

2.3. Yaygın Olarak Bulunan Endokrin Bozucu Kimyasalların 

sınıflandırılması ve yol açtıkları hastalıklar 

2.3.1. Ftalatlar 

Yapılan çalışmalarda plastiklerin yumuşaklık, dayanıklılık, esneklik gibi 

özelliklerini arttıran plastikleştiricilerin -ki en bilinenleri ftalatlardır- endokrin bozucu 

etkilere sahip olduğu gösterilmiştir. Ftalatların en ucuz ve yaygın kullanılanı di-(2-

etilhekzil) ftalat (DEHP)’tir. DEHP, polivinil klorür (PVC) içerikli ürünlerde bulunur, 

PVC’yi esnek plastiğe dönüştürür ve plastiğe kovalent bağlarla bağlı olmadığından 

kolayca sıvılara sızabilir (43, 44). Örneğin, yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan 

bebekler intravenöz sıvı tedavisi, total parenteral beslenme, kan ürünleri transfüzyonu, 

diyaliz ihtiyacı gibi durumlarda normal popülasyondan çok daha yüksek oranda 

DEHP’e maruz kalmaktadırlar (44-47). Ftalatlar çok büyük miktarlarda üretilip 

tüketilmeleri nedeniyle önemli bir çevresel kirleticidir (48). Kullanım alanları bir hayli 

geniştir; PVC’den yapılmış plastik ürünler, gıda ambalajları, emzik, biberon ve plastik 

oyuncaklar, kayganlaştırıcı yağlar, şampuan, krem, sıvı sabun gibi kişisel bakım 

ürünleri, tıbbi cihazlar, özellikle üzerinde baskılı boyalı tekstil ürünleri, inşaat 

malzemelerin büyük kısmında, ilaç sektöründe tabletlerin kaplama yüzeylerinde, içme 

suyu şişeleri ve otomotiv sektöründe kullanılmaktadır (49-51). 

Ftalatların neden olduğu sağlık sorunları arasında; obezite, tip 2 diyabet ve 

insülin direnci, tiroit hormon disfonksiyonu ve tiroit kanser riskinde artış, sistolik kan 

basıncında yükselme, erkek yenidoğanlarda anogenital mesafenin kısalması, puberte 

prekoks, semen kalitesinde azalma, gebelik kaybı ve preterm doğumda artış, düşük 

doğum ağırlığı insidansında artış, erken menopoz, alerji ve astım, nörogelişimsel 

gecikmeler sayılabilir (51-56).  
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2.3.2. Parabenler 

Farmasötiklerin içeriğinde bulunabilen paraben de EBK’ler sınıfındadır. 

Parabenler antimikrobiyal özelliklerinden dolayı ilaçlarda yaygın olarak 

kullanılmaktadır (57). Özellikle gram pozitif bakteriler, maya ve küf üzerine 

etkilidirler. Bakteriyel sporlar ve virüsler üzerine etkileri zayıf olduğundan diğer 

koruyucu kimyasallarla birlikte kullanımları da yaygındır (8). Moreta ve ark. (58) 

özellikle sıvı halde bulunan farmasötiklerde paraben miktarının çok yükseldiğini 

göstermiştir.  Parabenlerin endokrin sistem üstünde olumsuz etkileri olduğu literatürde 

vurgulanmaktadır (59). Geçtiğimiz birkaç dekatta parabenlerin östrojenik etkileri 

gösterilmiştir ve paraben maruziyeti yetişkinlerde metabolik bozukluklarla, 

çocuklarda bozulmuş nörogelişim ve bozulmuş cinsel olgunlaşma ile 

ilişkilendirilmiştir (60-62).  

2.3.3. Bisfenoller 

Bisfenoller plastiklerin üretiminde ve konserve gıda ve içecek kutularının iç 

kaplamasında yaygın olarak kullanılan, bir köprü karbon atomu ile birbirine bağlanmış 

iki fenol halkası içeren kimyasallardır (63, 64).  

BPA, bisfenoller içinde en bilinendir ve tekrar tekrar kullanılan, genellikle 

şeffaf renkte olan plastiklerin yapısında dayanıklılığı arttırıcı özelliği nedeniyle tercih 

edilir. Biberon, su damacanaları, yemek saklama kapları gibi ürünlerde ve metal 

konserve ya da içecek kutularında gıda maddesiyle metalin birbirine değmesini 

engellemek amacıyla ince tabaka halinde kullanılır. Ancak BPA yüksek sıcaklıkla 

temas sonrası hidrolize olabilmekte ve saklanan yiyeceğin/içeceğin içine 

sızabilmektedir (65, 66). Yapılan araştırmalar ambalajlı gıdaların içeriğindeki 

besinlere BPA’nın sızdığını göstermektedir (67-69).   Aynı zamanda fiberglas 

yapımında, beton restorasyonu ve korunmasını içine alan prosedürlerde, diş yapımı 

malzemelerinde, bazı pestisit ve fungisitlerin içeriğinde, PVC borularda, kasa 

fişlerinde, tıbbi cihazlarda kullanım alanı bulmaktadır (70-72).  
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BPA’nın östrojenik etkileri, tiroit fonksiyonlarına etkili olduğu, obezite, prostat 

kanseri, meme kanseri, akciğer kanseri, serviks kanseri ve nöroblastomayla ilişkili 

olduğu çalışmalarla gösterilmiştir (73-78).  

BPA’nın zararlı etkileri göz önünde bulundurularak kullanılabilecek alternatif 

madde arayışına girildiğinde bisfenol F (BPF) ve bisfenol S (BPS)’nin polikarbonat 

ve epoksi reçine üretimi, plastikler, kozmetik ürünler inşaat malzemeleri, kasa fişleri 

gibi sektörlerde yer aldığı görülmektedir (79, 80). BPA’ya göre bu sektörlerde çok 

düşük bir paydaya sahip olmalarına rağmen yapılan çevre sağlığı çalışmalarında her 

iki molekülün sularda, nehir ve göllerde tespit edildiği gösterilmiştir (81, 82). Farklı 

ülkelerden yapılan çalışmalar insanların BPF ve BPS temasını göstermektedir (83, 84). 

Ayrıca BPS ve BPF’nin de ksenobiyotik olduğu ve BPA ile benzer olumsuz sağlık 

sonuçlarına yol açabileceği vurgulanmaktadır (78). 

2.3.4. Pestisitler 

Pestisitler, tarımda zararlı organizmalarla mücadele etmek amacıyla kullanılan 

kimyasal veya biyolojik maddelerdir. Bu maddelerin sentezlenmesinde selektif 

toksisite ilkesine göre hareket edilmekte ve insanlara zararsız, pestlere olan 

toksisitenin fazla olması hedeflenmektedir. Ancak, pestisitlerin kullanımı, sağlık ve 

çevre üzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle tartışmalı bir konu olmuştur (85). 

Genel olarak, pestisitler dört ana kategoriye ayrılabilir (86): 

1. Herbisitler: Bitki örtüsünü kontrol etmek için kullanılan maddelerdir. 

Özellikle yabancı otların büyümesini engellemek amacıyla kullanılır. 

2. İnsektisitler: Zararlı böcekleri kontrol etmek için tasarlanmış kimyasallardır. 

Tarım ürünlerine zarar veren böceklerin popülasyonunu azaltmak için kullanılır. 

3. Fungisitler: Mantar hastalıklarını kontrol etmek için kullanılan maddelerdir. 

Bitkilerde mantar enfeksiyonlarını önlemek veya tedavi etmek amacıyla uygulanır. 

4. Biyopestisitler: Doğal kaynaklardan elde edilen ve genellikle daha az toksik 

olan pestisitlerdir. Biyolojik kontrol yöntemleriyle zararlı organizmaların kontrolünü 

sağlar. 
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Kimyasal etkilerine göre bakıldığından ise organoklorlu pestisitler 

(diklorofeniltrikloretan-DDT, aldrin, dieldrin, klordan vd.), organofosfatlı pestisitler, 

karbamat grubu pestisitler gibi sınıflandırmalar kullanılır (86). 

Pestisitler, tarımsal ürünleri zararlılardan korurken, vektör kaynaklı 

hastalıkların önlenmesinde de dolaylı yarar sağlar. Ancak, yanlış ve bilinçsiz 

kullanımları sonucunda insan sağlığı ve çevre üzerinde önemli zararlar yaratabilir (87). 

Pestisitlere maruz kalma, genellikle oral, inhalasyon veya dermal yollarla gerçekleşir. 

Yanlış depolama veya kaza sonucu yüksek dozda alınması, ciddi akut zehirlenmelere 

yol açabilir. Pestisit kalıntıları içeren gıdaların tüketimi ise kronik toksisite riskini 

artırır (88). 

Pestisitlerin çevresel etkileri, kullanılan kimyasalların dayanıklılık sürelerine 

göre değişir. Bazı pestisitler toprak, su ve havada uzun süre kalıcıdır. Özellikle yağda 

çözünen ve biyolojik olarak parçalanması zor pestisitler, çevrede birikerek 

ekosistemlere zarar verir. Topraktaki pestisitler bitkilere taşınabilir, buharlaşarak 

havaya karışabilir veya su kaynaklarını kirletebilir. Havadaki kalıntılar, yüzlerce 

kilometre uzağa taşınarak geniş alanları etkileyebilir. Pestisitler, mikroorganizmalar 

tarafından parçalanabilse de birçok tür çevrede uzun süre zararlı kalabilir (89). 

Nörodejeneratif hastalıklarla pestisit maruziyeti arasında ilişki olduğu 

düşünülmektedir. Parkinson ve Alzheimer gibi hastalıkların gelişiminde pestisitlerin 

rol oynadığına dair kanıtlar mevcuttur (90). Pestisitlerin oksidatif stres ve inflamasyon 

oluşturması, beyin hücrelerinde hasara yol açarak kognitif gerileme ve motor 

fonksiyon kaybına neden olabilir. Özellikle organik fosforlu bileşikler, 

nöroinflamasyon ve epigenetik değişiklikler gibi mekanizmalarla nörolojik hastalık 

riskini artırabilir (91). Bununla birlikte, mesleki maruziyet dışındaki çevresel 

maruziyetle ilgili çalışmalar sınırlıdır (85). 

Pestisitlerin üreme ve endokrin sistem üzerindeki etkileri de önemlidir. Erkek 

üreme hücrelerinde toksik etkiler gösteren pestisitler, sperm hareketliliğini ve yapısını 

bozarak spermatogenezi olumsuz etkileyebilir. Bazı pestisitlerin hormon düzeylerinde 

değişikliklere neden olduğu ve lipid peroksidasyonunu artırarak üreme organlarına 

zarar verdiği tespit edilmiştir (92, 93). 
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Klorlu hidrokarbon grubu pestisitler -en çok bilineni DDT’dir-, 1940-1960’lı 

yıllarda uzun süreli kalıcılıkları ve düşük akut toksisiteleri nedeniyle yaygın 

kullanılmış ancak çevrede birikerek besin zincirine karışmaları ve ekosisteme zarar 

vermeleri nedeniyle yasaklanmıştır. Bu bileşikler, yağ dokusunda birikerek üreme 

sisteminde toksik etkiler yaratmış, östrojenik ve enzim indükleyici özellikleriyle 

doğurganlığı etkilemiştir. Anne sütüyle bebeğe geçebilen bu pestisitlerin, hormon 

metabolizmasını bozarak fertiliteyi azalttığı ve hormonal dengesizliklere yol açtığı 

çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (94-96). 

Sonuç olarak, pestisitler tarımda ve halk sağlığında yarar sağlasa da dikkatli ve 

kontrollü kullanımları gereklidir. Bilinçsiz kullanımları insan sağlığı, çevre ve 

ekosistemler üzerinde ciddi olumsuz etkilere neden olabilir. Özellikle mesleki 

maruziyetin kontrol altına alınması, uygulama talimatlarına uyulması ve pestisit 

kalıntılarının izlenmesi, bu etkilerin azaltılmasında kritik öneme sahiptir. 

2.3.5. Ağır Metaller 

Ağır metaller arasında yer alan kurşun, civa, kadmiyum, arsenik, ve 

uranyumun endokrin bozucu etkileri olduğu bilinmektedir (3). Bu metaller sigara, 

alkol tüketimi, kontamine hava, su ve gıdalar aracılığıyla insan vücuduna girebilir (95, 

97). Organik kirleticilerin aksine çok uzun süre hava, toz, toprak ve sularda 

kalabilmektedirler (98). Genellikle kirlenmiş su ve gıdalarla arsenik maruziyeti 

meydana gelirken, kurşun maruziyeti ise kurşun içeren petrol ürünlerinin yanması, 

kurşunlu boyalar veya su borularından kaynaklanan partiküllerin inhalasyon ya da oral 

yolla alınmasıyla gerçekleşir. Civa, özellikle kontamine balık tüketimi yoluyla insan 

vücuduna taşınmaktadır (99). Ağır metallerin özellikle üreme sistemi üzerinde toksik 

etkiler yaratabileceği rapor edilmiştir (100). Kadmiyumun testis dokusunda hasara yol 

açtığı belirtilirken (101), Belçika’da yapılan bir epidemiyolojik çalışmada bu 

metallerin insan biyolojik örneklerinde endokrin bozucu etkileri gösterilmiştir (102). 

Karsinojenik, nörotoksik ve diğer sağlık üzerindeki olumsuz etkilerinin olduğu 

bildirilmiştir (97, 103). 
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2.3.6 Kalıcı Organik Kirleticiler 

Kalıcı organik kirleticiler (KOK), bozulmaya karşı oldukça dirençli, lipofilik 

ve genellikle insan yapımı kimyasallardır. Kalıcılık özelliklerinden dolayı, dünya 

genelinde düşük konsantrasyonlarda dahi geniş bir şekilde dağılmış durumdadırlar. Bu 

kirleticiler, besin zincirinde biyolojik olarak birikir (biyoakümülasyon) ve yağ 

dokularında depolanır. Besin zincirindeki biyolojik birikim (biyomagnifikasyon), 

insanların bu kimyasallara yaygın bir şekilde maruz kalmasına yol açar (104). 

Kalıcı organik kirleticilere maruz kalma, nörogelişim bozuklukları, bağışıklık 

sistemi disfonksiyonları ve üreme sağlığı üzerinde olumsuz etkiler de dahil olmak 

üzere birçok insan sağlığı sorunu ile ilişkilendirilmiştir (104, 105). Ayrıca, birçok 

kalıcı organik kirletici, endokrin sistemin normal işleyişini bozma kapasitesine sahiptir 

(1, 106). Kalıcı organik kirleticiler 3 ana grupta sınıflanabilecek kimyasal maddelerdir: 

1) pestisitler (DDT, aldrin, klordan), 2) sanayi kimyasalları (poliklorlu bifeniller-

PCB'ler, heksaklorobenzen), 3) yanma ve yan ürün kaynaklı KOK'lar (dioksinler ve 

furanlar). 

Kimyasal ve fiziksel özellikleri açısından oldukça kararlı ve yanmaz maddeler 

olan PCB’ler, çeşitli endüstriyel ürünlerin üretiminde yaygın bir şekilde kullanılmıştır. 

Başlıca kullanım alanları arasında kapasitörler, trafolar, hidrolik sistemler, matbaa 

mürekkepleri, boyalar, pestisitler ve elektrik yalıtım sıvıları yer alır. Bu maddeler, 

yanmayı önleme ve enerji kaybını minimize etme amaçlarıyla tercih edilmiştir (8). 

PCB’lerin üreme ve tiroit disfonksiyonu ile ilişkisi bilinmektedir. Ayrıca kalp-damar 

ve karaciğer hastalıkları ve diyabet riskinde artışa yol açtığı gösterilmiştir (107). 

Endüstriyel süreçler ve yanma işlemleri sırasında istemeden üretilen veya yan 

ürün olarak ortaya çıkan dioksinler sperm kalitesini bozduğuna dair çalışmalar 

mevcuttur (108). Ayrıca ateroskleroz, hipertansiyon ve diyabetle de 

ilişkilendirilmektedir (109). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Çalışma Tasarımı ve Anketin Oluşturulması   

Bu çalışma, Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alındıktan 

sonra (El-21-1134; 8 Aralık 2021) Ocak-Ağustos 2022 tarihleri arasında üçüncü 

basamak bir doğum hastanesi olan Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Kadın Doğum 

Hastanesi’nde gerçekleştirilmiştir. 

Bu çalışma, EBK'lere ilişkin farkındalığı değerlendirmek için 5'li ve 3'lü Likert 

tipi soruların kullanıldığı tanımlayıcı, ankete dayalı bir araştırma olarak tasarlanmıştır. 

Anket, Mutualités Libres ve Uluslararası Karşılıklı Fayda Dernekleri Birliği (AIM, 

Brüksel, Belçika) tarafından geliştirilen ve ilk olarak 2020 yılında Belçika vatandaşları 

arasında EBK'lerin farkındalığını ölçmek için kullanılan anketten uyarlanan 24 

sorudan oluşmuştur (17). 

Anket sorularının Türkçeye çevirisi sırasında sosyokültürel faktörler dikkate 

alınarak sorular yeniden yapılandırılmıştır. Çeviri iki bağımsız çevirmen tarafından 

yapılmış ve çeviriler tutarlılık açısından karşılaştırılarak ortak bir çeviri elde edilmiştir. 

Çeviri anket daha sonra üçüncü bir kişi tarafından İngilizceye geri çevrilmiş ve 

doğruluğundan emin olmak için orijinali ile karşılaştırılmıştır. Tüm çevirmenlerin 

ulusal ve uluslararası dil sınavlarında başarı belgeleri mevcuttur. Anket hazırlandıktan 

sonra, Sosyal Pediatri alanında doktora derecesine sahip, çevresel kirleticiler alanında 

çalışmakta olan uzmanlar tarafından gözden geçirilmiştir. Bu uzmanlar, soruların 

konuyla ilgisini ve katılımcılar için sosyokültürel uygunluğunu teyit etmiştir. 

3.2. Örneklem Büyüklüğünün Belirlenmesi 

İki yönlü analizde 0,5'lik bir oran (maksimum değişkenlik) ve 0,1'lik bir etki 

büyüklüğü (oran: sabitten fark, binom testi) ile 0,05'lik bir alfa ve %95'lik bir güç ile 

bir grupta farkındalık sıklığını tespit etmek için gerekli örneklem büyüklüğünü 

belirlemek için toplam 327 vaka gerekliydi (G*power 3.1.9.4, Franz Faul, Universität 

Kiel, Almanya). Beklenen %15 anket cevapsızlık oranı göz önüne alındığında, 380 

tamamlanmış anket toplanması planlandı. 
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3.3. Çalışma Grubu 

Katılımcılar 18-49 yaşları arasındaki lohusa veya gebe kadınlardan seçilmiştir. 

Annelerle doğumu takip eden ilk hafta içinde, gebelerle ise herhangi bir gebelik 

döneminde herhangi bir sağlık sorunu nedeniyle hastaneye yattıklarında 

görüşülmüştür. Ana dili Türkçe olmayanlar çalışma dışında bırakılmıştır.  

Anket uygulanmadan önce katılımcıların bilgilendirilmiş gönüllü onamları 

alınmıştır. Ankete başlamadan önce katılımcılara anketin içeriği ana hatlarıyla 

anlatılmış ve araştırma konusuna dair kısa bir açıklama ayrıntıya girilmeden 

yapılmıştır; 'endokrin bozucular' kelimesine açıkça atıfta bulunulmamıştır. Bu 

yaklaşımla, katılımcıların 'alışkanlıklar anketi' bölümünde yanlı bir şekilde cevap 

vermelerinin önlenmesi hedeflenmiştir. 

3.4. Anketin Yapısı 

Anket; sosyodemografik özellikler, alışkanlıklar [Soru 4 (S4); bir soru, 12 

madde], bilgi (8 soru), bilgi kaynakları (3 soru), sağlık araştırması (2 soru), değişime 

hazır olma (S4'ün 12 maddesi için bir soru), beklentiler (5 soru) ve soruları 

tamamladıktan sonra katılımcıların değişen tutumlarını (1 soru) araştıran sekiz 

bölümden oluşmuştur. Alışkanlıklar bölümünde, katılımcıların endokrin bozucular 

açısından risk oluşturabilecek alışkanlıklarının sıklığı incelenmiştir (17). Bilgi 

bölümünde, EBK’lerle ilgili genel bilgi düzeyinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Katılımcıların alışkanlıkları “S4. Son birkaç ay içinde aşağıdaki eylemleri ne sıklıkla 

gerçekleştirdiniz?” sorusu kullanılarak değerlendirilmiştir. Daha sonra, EBK’lere 

ilişkin farkındalık soru 5 (S5)’te “S5. Endokrin bozucuları daha önce duydunuz mu?” 

değerlendirilmiştir. Bu, çalışmanın ilk bağımlı değişkenini oluşturmaktadır. S5'in 

ardından katılımcılara kısa bir bilgi verilmiştir: 'Eğer daha önce duymadıysanız, 

endokrin bozucular birçok üründe bulunan kimyasal maddelerdir. Vücuttaki 

hormonları taklit ederler ve sağlık sorunlarına neden olabilirler. Bu açıklamanın 

ardından katılımcıların konuya ilişkin hassasiyetleri soru 7(S7)’de “S7. Endokrin 

bozucuların aşağıdaki sağlık etkilerinden ne ölçüde haberdarsınız?” şeklinde 

sorulmuştur. Bu soru ikinci bağımlı değişkeni oluşturmaktadır (17). Bilgi kaynakları 

bölümünde, katılımcılar tarafından kullanılan bilgi kaynaklarının belirlenmesi 
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amaçlanmıştır. Sağlık araştırması bölümünde ise katılımcıların konuyu önemli bir 

sağlık sorunu olarak görüp görmedikleri sorgulanmıştır. Değişime hazır olma 

bölümünün amacı, katılımcıların kendileri için zararlı olabilecek alışkanlıklarını 

değiştirmek için kişisel çaba göstermeye ne ölçüde istekli olduklarını belirlemektir. 

Beklentiler bölümünde katılımcılara hükümetten, sivil toplum kuruluşlarından ve 

sağlık profesyonellerinden beklentileri sorulmuştur. 

3.5. İstatistiksel Analiz 

Sorulara verilen yanıtlar frekans (n) ve yüzde olarak sunulmuştur. Sorulara 

verilen cevaplar değerlendirilirken bazı soruların şıklarına puan verilerek risk puanları 

belirlenmiştir. Alışkanlıkların değerlendirildiği bölümde, 4. soruya verilen 'Her zaman' 

ve 'Sık sık' yanıtları birlikte değerlendirilerek 'Evet' olarak daha yüksek puan alırken, 

diğer yanıtlar 'Hayır' olarak kabul edilerek daha düşük puan almış; seçeneklere göre 

en yüksek puanı alanlar daha düşük riske sahip olmuştur. Soru 5'te “Evet, duydum ve 

ne olduğunu biliyorum.” ve “Evet, duydum ama tam olarak ne olduğunu bilmiyorum.” 

cevapları “Evet” olarak kabul edilmiştir. Soru 7'de 'tamamen farkındayım' ve 'biraz 

farkındayım' cevapları 'Evet' olarak kabul edilmiş ve bir risk puanı atanmıştır. En 

düşük risk puanına sahip olanlar konunun farkında olarak kabul edilmiştir. 

Katılımcıların riskli davranışları ile 'EBK'leri duymuş olma' ve 'EBK'lerin 

sağlık üzerindeki etkilerine dair farkındalık' soruları arasındaki ilişkiler Ki-kare testi 

kullanılarak analiz edilmiştir. Bisfenol A, ftalatlar ve parabenler hakkındaki bilgileri 

ile EBK'lerin sağlığa etkileri hakkındaki farkındalıkları arasındaki ilişkideki 

farklılıkları incelemek için (üç grup karşılaştırması) Bonferroni düzeltmesi ile artık 

analizi yapılmıştır. 

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

kullanılarak p < 0.05 anlamlılık düzeyi ile analiz edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Ankete katılan 382 katılımcıdan sorulara eksik yanıt verenler çalışma dışı 

bırakılmıştır ve toplamda 348 kişi çalışmaya dahil edilmiştir. 

Sosyodemografik özellikler incelendiğinde, katılımcıların 13'ü (%3.8) 20 yaş 

ve altında, 213'ü (%61.7) 21-30 yaş arasında, 107'si (%31.0) 31-40 yaş arasında ve 

12'si (%3.5) 41-50 yaş arasındadır. Çocuk sayılarına bakıldığında %46.3'ünün bir, 

%41.4'ünün iki, %6.3'ünün üç, %4.3'ünün dört çocuğu olduğu ve %1.4'ünün de hamile 

olduğu görülmektedir. Katılımcıların eğitim düzeyine bakıldığında %6.9'unun ilkokul 

mezunu, %18.7'sinin ortaokul mezunu, %34.8'inin lise mezunu, %36.0'ının üniversite 

mezunu, %2.3'ünün yüksek lisans/doktora mezunu olduğu, %1.2'sinin ise herhangi bir 

eğitim almadığı görülmektedir (Tablo 4.1.).   

Tablo 4.1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri. 

 n % 

Yaş (yıl)   

<20 13 3.8 

21-30 213 61.7 

31-40 107 31.0 

41-50 12 3.5 

Doğum sayısı   

Çocuğu olmayan 5 1.4 

1 çocuk 161 46.3 

2 çocuk 144 41.4 

3 çocuk 22 6.3 

4 çocuk 15 4.3 

Eğitim düzeyi   

Okur-yazar değil 4 1.2 

İlkokul mezunu 24 6.9 

Ortaokul mezunu  65 18.7 

Lise mezunu 121 34.8 

Üniversite mezunu 125 36.0 

Yükseklisans/ Doktora 8 2.3 

Medeni durum   

Evli/ Birlikte yaşama 348 100.0 
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Katılımcıların %40.8'i “endokrin bozucular” terimi hakkında önceden bilgi 

sahibi iken, %62.3'ü anketin 5. sorusundan sonra verilen kısa bilgiden sonra (“Eğer 

duymadıysanız, endokrin bozucular birçok üründe bulunan, vücuttaki hormonları 

taklit eden ve sağlık sorunlarına neden olabilen kimyasal maddelerdir”) endokrin 

bozucuların potansiyel sağlık etkileri hakkında farkındalık belirtmiştir. 

Üniversite mezunu/lisansüstü derecesine sahip katılımcıların %43.3'ü EBK'ler 

hakkında önceden bilgi sahibiyken, bu oran lise mezunu katılımcılar için %35.5'ti. 

Üniversite veya lisansüstü eğitim almış katılımcılar arasında EBK'lerin sağlık 

üzerindeki etkilerine ilişkin farkındalık %40.3 iken, lise mezunları arasında bu oran 

%35.6'ydı. Bu bulgular, katılımcıların eğitim düzeylerinin EBK'ler hakkındaki bilgi ve 

farkındalıkları üzerinde önemli bir etkiye sahip olmadığını göstermekteydi. 

Tablo 4.2, katılımcıların EBK'ler için riskli olabilecek alışkanlıkları ile 

EBK'leri duyma ve sağlık etkilerinden haberdar olma durumları arasındaki 

karşılaştırmayı göstermektedir. EBK'leri duymuş olan katılımcılar, daha önce 

duymamış olanlara kıyasla kozmetik ürünlerini satın almadan önce içeriğini kontrol 

ettiklerini, organik olmayan meyve ve sebzeleri kullanmadan önce soyduklarını ve 

doğal malzemelerden yapılmış oyuncakları daha sık satın aldıklarını belirtmişlerdi 

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

EBK'lerin sağlık üzerindeki etkilerinin farkında olan katılımcılar, EBK'lerin 

sağlık üzerindeki etkilerinin farkında olmayanlara kıyasla biyolojik/ekolojik temizlik 

ürünleri kullandıklarını, kozmetik ürünleri satın almadan önce içeriğini kontrol 

ettiklerini ve organik meyve ve sebze satın aldıklarını daha sık ifade etmişlerdi 

(sırasıyla p = 0.011, 0.000 ve 0.009). Beklenmedik bir şekilde, katılımcılar EBK'lerin 

sağlığa etkilerinin farkında olsalar bile, 'antibakteriyel' veya 'ütülemeyin' gibi etiketleri 

olan giysileri diğerlerine göre daha sık satın almaktaydı (p = 0.026) (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2. Katılımcıların riskli davranışlarının endokrin bozucu kimyasalları duyma ve sağlık etkileri hakkında farkındalığa sahip olma 

durumuna göre oranı. 

    EBK’leri önceden 

duymuş olmak, % 

EBK’lerin sağlık etkilerinin 

farkında olmak, % 

  Topla

m, % 

Evet   Hayır    p Farkında   Farkında 

değil   

p 

  n=348 n=142 n=206  n=217 n=131  

P Temiz hava almak için pencerelerinizi ne sıklıkla açıyorsunuz? 93.4 95.8 91.7 0.137 95.4 90.1 0.053 

N Kokulu mumlar, tütsü veya oda parfümleri kullanıyorum 61.2 64.8 41.3 0.255 62.2 59.5 0.620 

P Organik / ekolojik temizlik ürünleri kullanıyorum 35.1 39.4 32.0 0.155 40.1 26.7 0.011 

P Satın almadan önce kozmetik ürünlerin (makyaj, krem, şampuan, 

deodorant, tıraş köpüğü, el kremi) bileşimini kontrol ederim 

49.7 59.9 42.7 0.002 57.6 36.6 <0.001 

N Yiyecekleri plastik kaplarda ısıtırım 95.4 96.5 94.7 0.426 94.9 96.2 0.589 

N Bahçede ya da evde böcek öldürücüler kullanıyorum 87.1 85.9 87.9 0.594 12.9 13.0 0.984 

P Organik meyve ve sebze satın alıyorum 55.5 57.7 53.9 0.476 60.8 46.6 0.009 

P Organik olmayan meyve ve sebzelerimi yemeden önce soyuyorum 60.1 66.9 55.3 0.030 59.9 60.3 0.942 

N Plastik şişede su alıyorum 21.3 21.1 21.4 0.958 19.4 24.4 0.263 

N Yeni kıyafetleri veya nevresimleri satın aldıktan sonra yıkamadan 

kullanıyorum 

76.4 81.0 73.3 0.097 78.3 73.4 0.281 

P Eğer alacaksam doğal malzemelerden (plastik değil) yapılmış 

oyuncakları tercih ederim 

44.3 52.1 38.8 0.014 47.9 38.2 0.076 

N "Anti bakteriyel" veya "ütülemeyin" etiketi olan giysiler satın 

alıyorum 

61.2 55.6 65.0 0.076 56.7 68.7 0.026 

* Her bir madde için sütun yüzdesi. P = olumlu, N = olumsuz (sorunun yapısına atıfta bulunulmaktadır. Sorunun yapısını belirtmek için olumlu ve olumsuz ifadeler kullanılmıştır. Olumlu 

sorulara verilen olumlu yanıtlar daha yüksek puan alırken, olumsuz sorulara verilen olumsuz yanıtlar daha yüksek puan almıştır. Böylece, toplam puanı yüksek olan katılımcıların daha 

düşük risk altında olduğu görülmüştür. Olumsuz sorulara olumsuz yanıt verenlerin ve olumlu sorulara olumlu yanıt verenlerin yüzdeleri genel sütunda belirtilmiştir). 'Temiz hava almak 

için pencereleri açma' sorusuna 'Günde birkaç kez' ve 'Günde bir kez' şeklinde verilen cevaplar 'Evet' olarak değerlendirilmiştir. 'Hiçbir zaman', 'Haftada bir kereden az' ve 'Haftada birkaç 

kez' cevapları ise 'Hayır' olarak değerlendirilmiştir. Geri kalan sorularda; 'Her zaman' ve 'Sık sık' birlikte 'Evet' olarak değerlendirilmiş, 'Nadiren', 'Neredeyse hiç' ve 'Hiçbir zaman' ise 

'Hayır' olarak kabul edilmiştir. Anlamlı p değerleri kalın yazı tipiyle gösterilmiştir. 
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Genel olarak en çok bilinen üç EBK'yi özellikle sorduğumuzda, katılımcıların 

çoğunluğu BPA ve ftalatları hiç duymamışken, parabenleri bilme oranı nispeten daha 

yüksekti (Tablo 4.3). EBK'leri duymuş olan katılımcıların bile %55.6'sı BPA'yı ve 

%64.1'i ftalatları hiç duymamıştı. Benzer şekilde, EBK'lerin sağlık üzerindeki 

etkilerinin farkında olduğunu söyleyen katılımcıların %57.6'sı BPA'yı, %65.4'ü ise 

ftalatları hiç duymamıştı (Tablo 4.3.). Buna karşılık, katılımcıların %10.6'sı EBK'leri 

duymuş olsalar bile parabenler hakkında hiçbir bilgiye sahip değildi ve EBK'lerle 

ilişkili potansiyel sağlık etkilerinin farkında olanların %16.1'i parabenlerin varlığından 

haberdar değildi (Tablo 4.3). 

EBK'leri duymuş ve sağlık üzerindeki olumsuz etkilerinin farkında olan 

katılımcıların Tablo 4.4.'te belirtilen ürünlerin içeriğinde endokrin bozucuların 

varlığını bilme olasılığı anlamlı olarak daha yüksekti. İstisnai olarak, sadece ev 

tozunda EBK'lerin varlığından haberdar değillerdi (Tablo 4.4.). 
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Tablo 4.3. EBK'leri duyma ve sağlık etkilerinin farkında olma ile bisfenol A, ftalatlar ve parabenlerin ne olduğunu bilme arasındaki ilişki. 

 Toplam, %  EBK’leri önceden 

duymuş olmak, % 

EBK’lerin sağlık etkilerinin 

farkında olmak, % 

  n %# %& p %& p 

Toplam 348 100 40.8  62.3  

Bisfenol A       

Ne olduğunu ve hangi ürünlerde olduğunu biliyorum 47 13.5 49.8a 0.001 83.0a <0.001 

Duydum ya da bir pakette bahsedildiğini zaten gördüm, ama 

ne anlama geldiğini gerçekten bilmiyordum  

72 20.7 55.6a 73.6a 

Hayır henüz duymadım 229 65.8 34.5b 54.6b 

Ftalat       

Ne olduğunu ve hangi ürünlerde olduğunu biliyorum 29 8.3 55.2a 0.004 89.7a <0.001 

Duydum ya da bir pakette bahsedildiğini zaten gördüm, ama 

ne anlama geldiğini gerçekten bilmiyordum  

63 18.1 55.6a 77.8a 

Hayır henüz duymadım  256 73.6 35.5b 55.5b 

Paraben       

Ne olduğunu ve hangi ürünlerde olduğunu biliyorum 184 52.9 44.0a 0.003 69.6a <0.001 

Duydum ya da bir pakette bahsedildiğini zaten gördüm, ama 

ne anlama geldiğini gerçekten bilmiyordum 

87 25.0 52.9a 62.1 a 

Hayır henüz duymadım 77 22.1 19.5b 45.5 b 

Her bir madde için # sütun yüzdesi; & satır yüzdesi; Aynı parametre için aynı sütunda farklı harflere sahip a,b değerleri anlamlı bulunmuştur, p < 0.05. Anlamlı p değerleri 

kalın yazı tipiyle gösterilmiştir. 
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Tablo 4.4. EBK'leri duymuş olma ve sağlığa etkilerinin farkında olma ile ürünlerde EBK'lerin varlığını bilme arasındaki ilişki. 

  EBK’leri önceden duymuş 

olmak, %* 

EBK’lerin sağlık etkilerinin 

farkında olmak, %** 

Aşağıdaki ürünlerde Endokrin Bozucuların olası 

varlığını hiç duydunuz mu? 

Toplam %* Evet  Hayır  p Farkında  Farkında 

değil 

p 

n 348 142 206  217 131  

Organik olmayan meyve ve sebzeler 40.5 50.7 33.5 0.001 52.1 71.8 <0.001 

Plastik ambalajlar (örneğin et, peynir, sebze gibi gıda 

ürünlerinin paketlendiği plastik ambalaj malzemesi) 

47.4 58.5 39.8 0.001 59.4 27.5 <0.001 

Mutfak gereçleri: plastik kaplar, teflon tencereler 41.7 52.8 34.0 <0.001 50.2 27.5 <0.001 

Kişisel hijyen ürünleri (tıraş köpüğü, makyaj 

malzemeleri, el kremi) 

28.4 38.7 21.4 <0.001 32.7 21.4 0.023 

Tekstil (giysi, yatak çarşafı) 20.7 29.6 14.6 0.001 25.8 12.2 0.002 

Temizlik ve bakım ürünleri 32.9 42.6 26.2 0.001 40.7 19.8 <0.001 

Çocuk oyuncakları 36.9 48.6 28.8 <0.001 45.2 23.1 <0.001 

Böcek öldürücüler, ot öldürücüler 32.2 45.1 23.3 <0.001 39.6 19.8 <0.001 

Mumlar ve tütsü 23.3 34.5 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 için sütun yüzdesi. Anlamlı p değerleri kalın yazı tipiyle gösterilmiştir. 



21 

 

Genel olarak, katılımcıların dörtte biri daha önce EBK'ler hakkında bilgi 

aramıştır. EBK'leri duymuş olan katılımcıların %39.6'sı daha önce EBK'ler hakkında 

bilgi aramış olup, bu oran duymamış olanlara göre önemli ölçüde daha yüksekti (p < 

0,001). EBK'lerin sağlık üzerindeki olumsuz etkilerinin farkında olan katılımcıların 

%33.6'sı daha önce EBK'ler hakkında bilgi aramış olup, bu oran farkında olmayanlara 

kıyasla önemli ölçüde daha yüksekti (p < 0,001). 

Şekil 4.1., alışkanlıklarla ilgili sorularda riskli davranış gösteren katılımcıların, 

bu anket sırasında endokrin bozucular hakkında bilgilendirildikten sonra davranış 

değişikliği gösterme becerisiyle ilgili sorularla değerlendirilen alışkanlıklarını 

değiştirmeye ikna olup olmadıklarını karşılaştırmaktaydı. Katılımcıların kötü 

alışkanlıklarını büyük ölçüde değiştirmeye karar verdikleri görüldü (Şekil 4.1.). 
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Şekil 4.1. Riskli davranışları olan katılımcıların alışkanlıklarını değiştirme istekliliği [Çubuklarda gösterilen sayılar her bir kategori için n (sayı) 

değerlerini temsil etmektedir.] 
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Katılımcılar, EBK'lerle ilgili olarak hükümetin harekete geçmesi yönünde 

güçlü beklentiler dile getirmiştir. Katılımcıların %70.4 gibi önemli bir çoğunluğu 

hükümetin endokrin bozucuların riskleri konusunda halkı eğitmek için bilgilendirme 

ve farkındalık kampanyaları başlatması gerektiğine inanmaktadır. Ayrıca, %64.1'i 

tehlikeli kimyasal maddelerin yasaklanmasının gerekli olduğunu düşünmektedir. 

Katılımcıların %54’ü sağlık hizmeti sağlayıcılarının iyi bilgilendirilmelerini ve halkla 

doğru bilgileri paylaşabilmelerini sağlamak için eğitim verilmesinin önemini 

vurgulamıştır. Devletin araştırmalara yatırım yapması da desteklenmiş, katılımcıların 

%43.7'si alternatif maddeler ve endokrin bozucuların sağlık üzerindeki etkileri 

konusunda fon sağlanmasını beklemektedir. Ayrıca, %41.4'ü hükümetin bu zararlı 

kimyasalların kullanımını ortadan kaldırmayı amaçlayan uluslararası girişimleri 

desteklemesini isterken, %38.2'si ürünlerde toksik maddelerin kullanımını azaltmak 

için ulusal bir eylem planı geliştirilmesi gerektiğine inanmaktadır. 

Katılımcılar endokrin bozucularla ilgili bilgilendirme konusunda sivil toplum 

kuruluşlarından (STK’lardan) çeşitli beklentilerini dile getirmiştir. Çoğunluk (%73.3) 

ürünlerdeki endokrin bozucular hakkında genel bilgilendirme beklerken, %61.9'u 

özellikle hamile kadınlar ve küçük çocuklar gibi hassas grupları hedef alan 

bilinçlendirme kampanyaları talep etmiştir. Neredeyse yarısı (%48.4) günlük hayatta 

endokrin bozuculara maruz kalmayı azaltmaya yardımcı olacak somut tavsiyeler 

isterken, %44.2'si STK'ların broşür, mobil uygulama veya web sitesi gibi erişilebilir 

kaynaklar sağlamasını beklemektedir. Ayrıca, %38.1'i hamile olmak veya küçük çocuk 

sahibi olmak gibi özel durumlarına göre uyarlanmış kişiselleştirilmiş bilgileri tercih 

etmiştir. Katılımcıların %7.8'i STK'lardan herhangi bir bilgi beklentisi olmadığını 

belirtmiştir.  

EBK'lerle ilgili bilgi ihtiyaçlarının karşılanması söz konusu olduğunda, 

beklentiler önceki farkındalığa göre değişmektedir. EBK'leri daha önce duymuş olan 

katılımcıların, güvenliği belirten ürün etiketleri, devlet web siteleri veya ürünlerde 

belirli kimyasalların varlığını vurgulayan piktogramlar gibi kısa içerikli çözümleri 

tercih etmeleri yüksektir. Buna karşılık, EBK'lerin sağlık üzerindeki olumsuz 

etkilerinden haberdar olanlar daha ayrıntılı ve kapsamlı bilgileri tercih etme 

eğilimindedir. Bu tercihler arasında EBK'ler hakkında temel bilgiler sunan akıllı 
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telefon uygulamaları, kişisel durumlarına göre uyarlanmış uygulamalar (örneğin 

hamilelik veya küçük çocuk sahibi olmak) ve kişiselleştirilmiş içeriğe sahip broşürler 

veya web siteleri yer almaktadır (Tablo 4.5.). 

Endokrin bozucular hakkında sağlık uzmanlarından bilgi almayı tercih edip 

etmedikleri sorulduğunda, katılımcıların %57.8'i bu tür bilgileri memnuniyetle 

karşılayacaklarını belirtirken, %29.4'ü bunun faydalı olabileceğini, %12.8'i ise böyle 

bir isteklerinin olmadığını ifade etmiştir. Genel olarak, EBK'ler hakkında önceden 

bilgi sahibi olmak veya sağlık üzerindeki etkilerinin farkında olmak katılımcıların 

sağlık çalışanlarından beklentilerini önemli ölçüde etkilememiştir. Bununla birlikte, 

EBK'ler hakkında bilgi sahibi olan katılımcıların, olmayanlara kıyasla gebelik 

sırasında maruziyetin en aza indirilmesi konusunda tavsiye alma olasılığı anlamlı 

olarak daha yüksektir (p = 0.020) (Tablo 4.5.). 
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Tablo 4.5. EBK'lerle ilgili bilgi ihtiyaçlarını karşılamaya yönelik çözümler ile EBK'leri duymuş olma ve sağlık etkilerinin farkında olma 

açısından sağlık profesyonellerinden beklentiler arasındaki ilişki.   

       Toplam

, % 

 EBK’leri önceden duymuş 

olmak, %  

EBK’lerin sağlık etkilerinin farkında 

olmak, % 

 n=348 Evet  

n=142 

Hayır  

n=206 

p Farkında  

n=217 

Farkında 

değil   

n=131 

p 

EBK'lerle ilgili bilgi ihtiyaçlarını karşılamaya 

yönelik çözümler 

       

Akıllı telefonunuzda Endokrin bozucularla ilgili 

temel bilgileri içeren bir uygulama 

64.7 70.0 61.1 0.890 70.0 56.2 0.009 

Akıllı telefonunuzda durumunuza uyarlanmış 

(hamilelik, küçük bebeğin olması gibi) bilgiler 

içeren uygulama 

81.7 84.3 79.9 0.302 85.9 74.8 0.010 

Bir ürünün barkodunu tarayan ve ürün bileşimini 

analiz eden uygulama 

70.9 74.1 68.7 0.277 73.0 67.4 0.275 

Hangi ürünün güvenli olduğunu gösteren etiket 81.3 87.8 77.0 0.012 84.4 76.3 0.061 

Broşürler / web sitesi aracılığıyla kişisel durumunuza 

uyarlanmış bilgiler (örneğin, hamilelik, küçük 

çocuklar) 

76.6 86.4 70.1 <0.00

1 

84.0 64.9 <0.001 

Hükümet web sitesi 75.0 84.3 68.6 0.001 77.5 71.0 0.178 

Ürünün belirli kimyasallar içerdiğini gösteren 

piktogram (örneğin "BPA içerir") 

73.5 82.9 67.0 0.001 76.4 68.7 0.116 
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Sağlık çalışanlarından beklentiler          

Endokrin bozucular hakkında genel bilgiler 69.4 73.6 66.5 0.163 69.0 70.0 0.848 

Kendimi veya çocuklarımı endokrin bozuculara 

maruz kalmaktan nasıl koruyacağıma dair bilimsel 

araştırmalara dayanan bilgiler ve tavsiyeler 

67.6 70.7 65.5 0.312 70.0 63.8 0.241 

Maruz kalmayı en aza indirmek için hamileliğim 

sırasında endokrin bozucularla ilgili tavsiyeler 

49.6 57.1 44.3 0.020 50.7 47.7 0.588 

Hiçbir şey 8.5 6.4 9.9 0.263 6.6 11.5 0.109 

* Her bir çözüm ve beklenti maddesi için sütun yüzdesi. Anlamlı p değerleri kalın yazı tipiyle gösterilmiştir. 
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Anketi tamamladıktan sonra, katılımcıların %53.8'i endokrin bozucular 

hakkında kesinlikle daha fazla bilgi arayacağını, %39.8'i ek bilgi arayabileceğini ve 

%6.4'ü aramayacağını belirtmiştir. Daha fazla bilgi arama niyeti ile EBK'ler veya 

bunların sağlık üzerindeki etkileri hakkında önceden farkındalık arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışma, yeni doğum yapmış anneler ve hamile kadınlar arasında EBK'lere 

ilişkin farkındalık düzeyinin düşük olduğunu göstermiştir. 

5.1. Alışkanlıklar 

 Günlük hayatta, sürekli olarak EBK’lere maruz kalmamıza neden olabilecek 

faaliyetlerde bulunmaktayız. Bu çalışma, birçok katılımcının bu maruziyeti en aza 

indirmeye yardımcı olan belirli rutinleri zaten uyguladığını göstermektedir. En yüksek 

puan alan faydalı alışkanlıklar evi havalandırmak, yiyecekleri mikrodalgada plastik 

kaplarda ısıtmaktan kaçınmak, bahçede/evde pestisit/böcek ilacı (iç ve dış mekân 

herbisitleri) kullanmaktan kaçınmak ve yeni satın alınan kıyafetleri veya yatak 

takımlarını kullanmadan önce yıkamak olmuştur. İlk alışkanlık Belçika araştırması 

(17) ile ortaktır, ancak o çalışmada en sık gözlemlenen olumsuz davranışlar 

mikrodalga kullanarak plastik kaplarda yiyecek ısıtma uygulaması ve yeni satın alınan 

giysilerin önceden yıkanmadan kullanılmasıdır. Bu farklılıkların nedeninin, 

mikrodalgaların Türkiye'de henüz yaygın olarak kullanılmaması ve yeni alınan giysi 

ve yatak takımlarının yıkanmasının Türk kültüründe hijyene gösterilen titizliğin bir 

göstergesi olarak görülmesi olduğunu düşünüyoruz. 

Ortam hava kirliliğinin algılanmasına ilişkin çalışmalarda, katılımcılar 

tarafından evdeki hava kirliliğinin algılanan olumsuz sağlık etkileri, göz tahrişi ve 

öksürük, hapşırma ve astım gibi solunum problemleri gibi kötü sağlık koşullarıdır. Ev 

tozunun endokrin bozucu etkileri bu çalışmaların katılımcıları tarafından dile 

getirilmemiştir (110-113). Benzer şekilde, bizim çalışmamız da ev tozunun EBK 

kaynağı olarak kabul edilmesine ilişkin soruya katılımcıların %85'inin 'hayır' cevabı 

verdiğini göstermiştir. Bilinen ve şüphelenilen birçok EBK, çeşitli diğer zararlı 

maddelerle birlikte ev içi tozunda önemli seviyelerde bulunmakta, bu da potansiyel 

olarak ev içi maruziyeti özellikle çocuklar için diyetten daha önemli bir genel 

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

Mevcut literatürdeki bulgulara paralel olarak, çalışmamızın sonuçları 

katılımcıların EBK'ler hakkında düşük düzeyde bilgi sahibi olduğunu bir kez daha 

göstermiştir (14, 17, 117-119). Çalışma grubumuzun %59.2'si endokrin bozucular 

kavramına aşina değildir ve %37.7'si belirli kanser türleri, kısırlık, obezite ve 

bebeklerde gelişimsel-zihinsel sorunlar gibi önemli sağlık sorunlarının potansiyel 

nedenlerinin yanı sıra özellikle hamile kadınlar üzerinde zararlı etkilere ve çocuk ve 

ergenlerin büyümesi üzerinde olumsuz etkilere sahip oldukları konusunda farkındalık 

eksikliği olduğunu göstermiştir. Benzer şekilde, 2020 yılında Belçika'daki Bağımsız 

Sağlık Sigortası Fonları tarafından 1000 kişinin katılımıyla gerçekleştirilen endokrin 

bozuculara ilişkin ankette, katılımcıların %52'sinin endokrin bozucuları hiç duymadığı 

ve sağlık üzerindeki etkilerine ilişkin farkındalığın grubun yalnızca dörtte birinde 

mevcut olduğu görülmüştür (17). Benzer şekilde, Fransa'da yapılan bir çalışmada 

EBK'leri hiç duymamış bireylerin oranı %54.3'tür (119). Türkiye’de annelerin çevresel 

risk algılarını açık uçlu sorularla inceleyen bir çalışmada, annelerin %30.2'si çevresel 

risk faktörünün ne olduğunu hiç bilmediğini belirtmiştir (16). Sonuçlarımız 

katılımcıların eğitim düzeyleri ile EBK'ler hakkındaki bilgileri arasında bir ilişki 

olduğunu gösterememiştir. Önceki çalışmalar, eğitimli kadınların çevresel sağlık 

bilgilerine ve bilinçli yaşam tarzı seçimleri yapmak için kaynaklara daha iyi erişme 

eğiliminde olduğunu göstermiştir (16, 119, 120). Bu farklılık annelerin eğitim 

düzeyindeki farklılıklardan kaynaklanıyor olabilir; çalışmamızdaki katılımcıların 

%38.3'ü üniversite veya üzeri bir eğitim almışken, Fransız çalışmasındaki 

katılımcıların %77'sinin üniversite veya üzeri bir eğitim aldığı görülmektedir (119). 

Çalışmamızda, EBK'ler hakkında önceden bilgi sahibi olan ve sağlık 

üzerindeki etkilerinin farkında olan katılımcıların, kozmetik ürünleri (makyaj 

malzemeleri, kremler, şampuan, deodorant, tıraş köpüğü, el kremi) satın almadan önce 

içeriğini kontrol etme alışkanlığının diğer katılımcılara göre daha yüksek olduğunu 

gördük. Katılımcılarımızın hamile kadınlar ve yeni doğum yapmış anneler olduğu 

düşünüldüğünde bu sonuç umut vericidir. 

Endokrin bozucuların sağlık üzerindeki olumsuz etkilerinin farkında olduğunu 

bildiren katılımcılar arasında, 'antibakteriyel' veya 'ütülemeyin' etiketli giysilerin satın 
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alınmasıyla ilgili soruya 'evet' yanıtını verenlerin oranının istatistiksel olarak daha 

yüksek olmasının nedeninin, anketin yapıldığı dönemin SARS-CoV-2 virüsünün 

bulaşmasına karşı en sıkı önlemlerin alındığı dönem olması ve antibakteriyel ürünlerin 

daha cazip olduğu algısından kaynaklanmış olabileceğini düşünmekteyiz. 

Ebeveynlerin çevresel kimyasallara maruz kalma konusundaki endişelerini inceleyen 

bir çalışmada, araştırmacılar çevresel kimyasallar konusunda daha endişeli olan 

ebeveynlerin çocuklarında beklenmedik bir şekilde daha yüksek idrar triklosan 

seviyeleri bulmuşlardır. Yazarlar, bu ebeveynlerin evdeki mikroplarla ilgili endişeleri 

nedeniyle el dezenfektanları ve temizleyiciler gibi antimikrobiyal ürünleri tercih etmiş 

olabileceklerini öne sürmüşlerdir (121). Bireyler çevresel kirleticiler konusunda endişe 

duysalar bile, bulaşıcı ajanlara karşı duydukları korku bu endişelerin önüne geçebilir. 

Kişisel bakım ürünleri ve paketli gıda ambalajlarının ftalat ve BPA içerdiği ve 

bu ürünlerin tüketimiyle, idrar ftalat ve BPA konsantrasyonlarının arttığı çalışmalarla 

gösterilmiştir (122-124). Çalışma grubumuzda, katılımcıların %65.8'i 'BPA' 

teriminden ve %73.6'sı 'ftalatlar'dan habersiz olduğunu belirtmiştir. BPA ve ftalatlar 

nispeten az bilinirken, parabenler biraz daha fazla tanınmaktadır. Genel olarak, %22.1'i 

'parabenler'den habersiz olduğunu belirtmiştir. EBK'leri duyduğunu veya sağlık 

üzerindeki etkilerinin farkında olduğunu söyleyenler arasında bile çoğunluk ftalatlar, 

BPA ve parabenleri duymamıştır. Yaklaşık yarısı kişisel bakım ürünlerinin etiketlerini 

kontrol ettiklerini belirtmiştir. Sonuç olarak, bu kişiler ürün etiketlerini okusalar bile 

neye bakacaklarını bilmemektedirler. Türkiye bağlamında, parabenlerin bilinirliğinin 

biraz daha yüksek olması, son dönemde bazı ilaç ve kozmetik ürünlerinde ‘paraben 

içermez’ etiketlerinin yaygınlaşmasının yanı sıra medya, sosyal medya, bloglar ve 

konuyu tartışan programlara bağlanabilir. Benzer şekilde, özellikle biberon ve emzik 

gibi bebek ürünlerinde ve su şişeleri gibi okul çağındaki çocuklara yönelik ürünlerde 

‘BPA içermez’ etiketlerinin giderek yaygınlaştığı aşikardır. Ancak, ftalatlar için bu tür 

etiketler neredeyse hiç bulunmamaktadır. Tüketiciler etiketleri okurken en yaygın 

EBK'lerden biri olan ftalatları arayamamakta ve bu da onlardan kaçınmalarını 

neredeyse imkânsız hale getirmektedir. EBK'ler ve bunların çeşitli ürünlerdeki varlığı 

konusunda genel bir farkındalık olmasına rağmen, tüketiciler ftalatlar, BPA veya 

parabenler gibi spesifik isimlere aşina olmadığında, ürün bazında daha sağlıklı 

seçimler yapma kabiliyeti önemli ölçüde azalmaktadır. Benzer şekilde, Belçika'daki 
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katılımcıların %55'i bisfenol A, %64'ü ftalatlar ve %28'i parabenler hakkında önceden 

bilgi sahibi olmadıklarını belirtmiştir (17). Rouillon ve arkadaşları tarafından 137 

hamile kadının değerlendirildiği çalışmada, katılımcıların %25.6'sı BPA, %24.1'i ise 

paraben hakkında bilgi sahibi olduklarını ifade etmiştir (119). Etiket okumaya ilişkin 

soru yoruma açıktır. Eğer bir kişi EBK'ler hakkında farkındalığı olmamasına rağmen 

ürün etiketlerini okuduğunu iddia ediyorsa, bunu içindekileri araştırmaktan ziyade 

ürünün son kullanma tarihi gibi bilgileri tespit etmek için yapıyor olabilir. Son 

kullanma tarihini doğrulamak, içerik listesini incelemekle eşdeğer değildir. Bu 

bağlamda, Türkiye'de alınması gereken öncelikli önlemler, özellikle etiket okuma ve 

neye bakılması gerektiğini belirleme becerisini geliştirmek için sağlık okuryazarlığını 

artırmakla başlamalıdır. Etiketleri okurken nelerden kaçınılması gerektiğine dair kamu 

bilincinin artırılması, zararlı maddelere maruz kalmayla ilişkili risklerin azaltılması 

için elzemdir. 

5.3. Bilgi Kaynakları ve Beklentiler  

Belçika çalışması (%21) ile uyumlu olarak(17), katılımcılarımızın %25.8’i 

endokrin bozucular hakkında bilgi aramıştı. Eurobarometer 501’e (125) göre 

Avrupa’da çevreyle ilgili en önemli bilgi kaynakları televizyon haberleri (%66), 

internet (web siteleri, bloglar, forumlar vb.) (%38), radyo (%23) ve 

filmler/belgesellerdir (%23). Çalışmamızdaki katılımcılardan, EBK’leri daha önce 

duyanlar, bir ürünün güvenli olduğunu gösteren bir etiket, bir hükümet web sitesi veya 

belirli kimyasalları içeren bir ürünü gösteren piktogramlar gibi daha kısa ve öz bilgiler 

içeren çözümler beklerken, EBK’lerin sağlık üzerindeki olumsuz etkilerinin farkında 

olan katılımcılar ise, akıllı telefonlarında temel bilgiler içeren bir uygulama, kişisel 

duruma göre uyarlanmış bilgiler içeren bir uygulama (ör. gebelik, küçük çocuklar) 

veya kişisel duruma göre uyarlanmış bilgiler sunan broşürler/web siteleri gibi daha 

kapsamlı ve detaylı bilgi kaynaklarına erişim istiyordu.  

Katılımcıların hükümetten en sık ifade ettiği beklentiler, hükümetin EBK’lerle 

ilgili riskleri halka anlatmak için bilgilendirme ve farkındalık kampanyaları 

düzenlemesi ve zararlı kimyasalların kullanımını yasaklamasıydı. Veriler, Avrupa 

nüfusunun %72’sinin ve Birleşik Krallık nüfusunun %74’ünün ulusal hükümetlerin 

çevrenin korunması konusunda yeterince çaba göstermediğine inandığını ortaya 
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koymaktadır (125). Çalışmamızda, katılımcıların yarısından fazlasının, sivil toplum 

kuruluşlarının EBK içeren ürünler hakkında genel bilgiler sağlaması ve özellikle 

gebeler ve küçük çocuklar gibi savunmasız grupları hedef alan farkındalık 

kampanyaları düzenlemesi gerektiğini ifade ettiğini gördük.   

Katılımcıların dörtte üçü, sağlık hizmeti sağlayıcılarından (ör. doktorlar, 

eczacılar) EBK’ler hakkında bilgi vermelerini bekliyordu. EBK’leri bilmek veya 

sağlık üzerindeki etkilerinin farkında olmak, sağlık profesyonellerine yönelik 

beklentiler üzerinde önemli bir fark yaratmadı; ancak EBK’ler hakkında bilgi sahibi 

olan katılımcılar, gebelik sırasında maruziyeti en aza indirme konusunda sağlık 

profesyonellerinden daha fazla tavsiye almak istiyordu. Ne yazık ki, çevresel 

kirleticiler veya EBK’ler konusunda sağlık profesyonellerinin bilgi düzeylerini ve 

tutumlarını inceleyen çalışmalar, yeterince bilgi sahibi olduğunu düşünen sağlık 

çalışanlarının oranının oldukça düşük olduğunu göstermektedir (126, 127).     

5.4. Değişime İsteklilik 

Alışkanlıklarla ilgili sorulara verdikleri cevaplara göre daha riskli 

davranışlarda bulunan katılımcıların, ankette verilen kısa bilgilendirmeden sonra, 

değişime istekliliklerini EBK'ler hakkında önceden bilgi sahibi olma veya sağlık 

etkilerinin farkında olma durumuna göre karşılaştırdık. EBK'ler hakkında önceden 

bilgi sahibi olmanın veya sağlık etkilerinin farkında olmanın değişime açık olma 

üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığını gösterdi. EBK’ler hakkında ön bilgiye sahip 

olup olmama durumu, katılımcıların riskli davranışlarını değiştirme istekliliğini 

etkilemedi. Her iki grupta da katılımcıların yarısından fazlası, zaman, çaba veya maddi 

kaynak gerektirse bile riskli alışkanlıklarını değiştirmeye istekli olduklarını belirtti. 

EBK’ler üzerine yapılan birçok çalışma, maruziyetin kişisel önlemlerle 

azaltılabileceğini öne sürse de, gebe kadınlar ve yeni anneler, bu stratejileri uygulamak 

için sosyal ve ekonomik kaynaklardan yoksun olabilmektedir. Çeşitli çalışmalar, bu 

sınırlamanın annelerde artan stres ve çaresizlik duygularına yol açabileceğini de 

göstermektedir (128-131). Barrett ve arkadaşlarının çalışması, gebelik sırasında birçok 

kadının çevresel kimyasallara maruziyetini aktif olarak azaltmadığını, bunun ya bu 

konunun önemi hakkında farkındalık eksikliğinden ya da maruziyeti nasıl en aza 

indireceklerini bilmemelerinden kaynaklandığını vurgulamaktadır (120).   
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5.5. Sınırlılıklar   

Çalışmamızın başlıca sınırlı yönlerinden biri, anketin bir hastane ortamında 

yapılmış olmasıdır. Bu nedenle, örneklem toplumu temsil etmeyebilir ve sonuçların 

topluma genellenebilirliğini sınırlamaktadır. Ayrıca, sosyodemografik verilerin 

toplanması yalnızca yaş, eğitim düzeyi ve çocuk sayısı gibi birkaç değişkenle sınırlı 

kalmıştır. Çoğu anket tabanlı araştırmada olduğu gibi, katılımcıların sosyal olarak 

kabul edilebilir cevaplar vermiş olabileceği veya konuya aşina olmadıkları sorulara 

yanıt vermeye zorunlu hissetmiş olabilecekleri için yanıt yanlılığı olasılığı vardır. Bu 

da çalışmanın sonuçlarına potansiyel olarak yanlılık katabilir. Bir diğer sınırlılık ise, 

anne ruh sağlığının değerlendirilmemiş olmasıdır. Bu durum, özellikle doğum sonrası 

dönem ve gebelik sırasında karar alma ve davranışları etkileyebileceğinden, yanıtları 

etkilemiş olabilir.   

5.6. Güçlü Yönler 

Bu çalışmanın en önemli güçlü yönlerinden biri, özellikle savunmasız bir 

gruba; EBK’lerin zararlı etkilerine karşı en fazla risk altında olan gebeler ve yeni 

annelere odaklanmış olmasıdır. Araştırmanın bir doğum hastanesinde yürütülmesi, bu 

yüksek risk grubuyla doğrudan etkileşim kurmayı sağlayarak, ilgili ve hedefe yönelik 

içgörüler elde edilmesini sağlamıştır. Bir diğer önemli güçlü yön ise, katılımcıların 

sosyoekonomik çeşitliliğidir. Bu çeşitlilik, sonuçların farklı geçmişlerden gelen 

kadınlara genellenebilirliğini artırmaktadır. Aynı zamanda, sosyoekonomik 

faktörlerin, EBK temasına yönelik farkındalık ve kaçınma davranışlarını nasıl 

etkilediğine dair değerli bilgiler sağlamaktadır. Gelecekteki halk sağlığı 

müdahalelerinin, farklı sosyoekonomik gruplardan kadınların özel ihtiyaçlarını ele 

alacak şekilde uyarlanması gerektiğini de vurgulamaktadır.   
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

1. Çalışmamız, gebe kadınlar ve yeni anneler arasında EBK’ler hakkında genel 

olarak düşük bir bilgi ve farkındalık düzeyine işaret etmektedir. Bu bulgular, mevcut 

literatürle tutarlıdır.  

2. Katılımcılar, halihazırda bazı kaçınma davranışları sergiliyor olsa da, bu 

davranışların daha çok içgüdüsel olduğunu, bilgiye dayalı olmadığını gözlemledik. Bu 

durum, farkındalığın artırılması ve EBK teması ile ilgili riskler hakkında net, 

erişilebilir bilgiler sağlanarak bu davranışların daha bilinçli ve etkili hale 

getirilebileceğini göstermektedir. Bu tür çabalar, kritik gelişim dönemlerindeki 

etkilenimi azaltabilir ve gelecek nesillerin sağlığını destekleyebilir.  

3. Bu çalışmada belirlenen düşük farkındalık seviyeleri, gebeler ve yeni anneler 

için hedefe yönelik halk sağlığı kampanyalarına ve eğitim programlarına yönelik acil 

bir ihtiyaç olduğunu göstermektedir. Gelecekteki araştırmalar, bu popülasyonun 

EBK’ler ve sağlık riskleri hakkında eğitimini sağlamak amacıyla gereken 

müdahalelerin geliştirilmesine öncelik vermelidir.  

4. Geliştirilecek müdahalelerin kaçınma davranışları ve hem anneler hem de 

çocukları için sağlık sonuçları üzerindeki uzun vadeli etkinliğini keşfetmek için 

prospektif çalışmalar yapılmalıdır. Gelecekteki araştırmaların daha çeşitli bir 

örneklemi içerecek şekilde genişletilmesi ve daha geniş bir sosyodemografik 

yelpazeden incelenmesi ile EBK'lerle ilgili farkındalık ve davranışların farklı sosyal 

gruplar arasında nasıl değiştiğinin daha iyi anlaşılması sağlanacak ve halk sağlığı 

girişimlerinin uyarlanması için değerli bilgiler sunacaktır. 
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8. EKLER 

Ek-1. Etik Kurul Onayı 
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Ek-1. Etik Kurul Onayı (devamı) 
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Ek-2. Endokrin Bozucu Çevresel Kirleticiler Farkındalık Anketi 

Sayın katılımcılar, 

Öncelikle, bu ankete katıldığınız için teşekkür ederiz. Bu anketle, çevrenizin ve 

alışkanlıklarınızın sağlığınızı nasıl etkilediğine dair geri bildirimlerinizi almak 

istiyoruz. Anketi cevaplamak yaklaşık 12 dakika sürer.  

Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız. 

Anketi yanıtladığınız için teşekkür ederiz. 

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişi ile iletişim 

kurabilirsiniz: 

                                                                             Dr Esin OKMAN                                                           

 

          1.  Yaş: 

□ <20 

□ 20-30 

□ 31-40 

□ 41-50 

□ 51-60 

□ >61 

 

           2. Kaç çocuğunuz var 

□ Yok 

□ 1 

□ 2 

□ 3 

□ 4 ve daha fazla 

 

            3.  Eğitim Durumunuz: 

□ Okur-yazar değil 

□ Okur-yazar 

□ İlkokul mezunu 

□ Ortaokul mezunu 

□ Lise mezunu 

□ Üniversite mezunu 

□ Master-doktora 

 

4. Son birkaç ay içinde aşağıdaki eylemleri ne sıklıkla gerçekleştirdiniz? 

4.1. Temiz hava almak için pencerelerinizi ne sıklıkla açıyorsunuz? 

□ Günde birkaç kez      □ Günde bir kez       □ Haftada birkaç kez      □ Haftada bir 

kez       □ Haftada birden az     □ Asla 

4.2. Kokulu mumlar, tütsü veya oda parfümleri kullanıyorum 

□ Her zaman       □ Sıklıkla       □ Bazen       □ Nadiren       □ Asla       

 

4.3. Organik / ekolojik temizlik ürünleri kullanıyorum 

□ Her zaman       □ Sıklıkla       □ Bazen       □ Nadiren       □ Asla       

 

4.4. Satın almadan önce kozmetik ürünlerin (makyaj, krem, şampuan, 

deodorant, tıraş köpüğü, el kremi, ...) bileşimini kontrol ederim. 

□ Her zaman       □ Sıklıkla       □ Bazen       □ Nadiren       □ Asla      
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4.5. Yiyecekleri plastik kaplarda ısıtırım 

□ Her zaman       □ Sıklıkla       □ Bazen       □ Nadiren       □ Asla        

 

4.6. Bahçede ya da evde böcek öldürücüler kullanıyorum 

□ Her zaman       □ Sıklıkla       □ Bazen       □ Nadiren       □ Asla        

Ek-2. Devamı 

4.7. Organik meyve ve sebze satın alıyorum 

□ Her zaman       □ Sıklıkla       □ Bazen       □ Nadiren       □ Asla        

 

4.8. Organik olmayan meyve ve sebzelerimi yemeden önce soyuyorum 

□ Her zaman       □ Sıklıkla       □ Bazen       □ Nadiren       □ Asla        

 

4.9. Plastik şişede su alıyorum 

□ Her zaman       □ Sıklıkla       □ Bazen       □ Nadiren       □ Asla        

 

4.10. Yeni kıyafetleri veya nevresimleri satın aldıktan sonra yıkamadan 

kullanıyorum 

□ Her zaman       □ Sıklıkla       □ Bazen       □ Nadiren       □ Asla        

 

4.11. Eğer alacaksam doğal malzemelerden (plastik değil) yapılmış oyuncakları 

tercih ederim 

□ Her zaman       □ Sıklıkla       □ Bazen       □ Nadiren       □ Asla        

 

4.12. "Anti bakteriyel" veya "ütülemeyin" etiketi olan giysiler satın alıyorum 

(örneğin, kırışıksız gömlekler, antibakteriyel etkiye sahip çoraplar) 

□ Her zaman       □ Sıklıkla       □ Bazen       □ Nadiren       □ Asla        

 

5. "Endokrin bozucular" ı hiç duydunuz mu? 

□ Evet, duydum ve ne olduğunu biliyorum 

□ Evet, duydum ama tam olarak ne olduğunu bilmiyorum 

□ Hayır, henüz duymadım 

 

EĞER DUYMADIYSANIZ, ENDOKRİN BOZUCULAR; BİRÇOK ÜRÜNDE 

BULUNAN VE VÜCUTTA HORMONLARI TAKLİT EDEREK SAĞLIK 

SORUNLARINA YOL AÇAN KİMYASAL MADDELERDİR. 

 

6. Giyim, gıda, mobilya, oyuncak, kozmetik, ambalaj gibi günlük ürünlerdeki 

endokrin bozucuların potansiyel tehlikeleri hakkında ne kadar bilgilendirildiniz? 

□ Çok iyi bilgilendirildim     □ İyi bilgilendirildim      □ İyi bilgilendirilmedim 

□ Hiç bilgilendirilmedim      □ Fikrim yok 

 

7. Endokrin bozucuların aşağıdaki sağlık etkilerinin hangi düzeyde farkındasınız? 

7.1. Endokrin bozucular, belirli kanser türleri, kısırlık, obezite gibi sağlık 

sorunlarına neden olabilir 

□ Oldukça farkındayım              □ Biraz farkındayım               □ Hiç farkında değilim 

 



50 

 

7.2. Endokrin bozucular, bebeğin gelişimini etkileyebileceğinden özellikle 

hamile kadınlar için tehlikelidir. Bunun uzun vadeli sonuçları olabilir. 

□ Oldukça farkındayım              □ Biraz farkındayım               □ Hiç farkında değilim 

 

7.3. Endokrin bozucular, çocukların ve ergenlerin gelişimi üzerinde olumsuz 

sonuçlara neden olabilir (örn. Erken veya geç ergenlik). 

□ Oldukça farkındayım              □ Biraz farkındayım               □ Hiç farkında değilim 

 

8. Aşağıdaki ifadeye ne ölçüde katılıyorsunuz: 

"Türkiye’de yalnızca potansiyel olarak tehlikeli kimyasallar içermeyen ürünler 

satılmaktadır" 

□ Oldukça katılıyorum    □ Katılıyorum     □ Oldukça katılmıyorum     □ 

Katılmıyorum     □ Fikrim yok  

 

9. Aşağıdaki ürünlerde Endokrin Bozucuların olası varlığını hiç duydunuz mu? 

□ Organik olmayan meyve ve sebzeler 

□ Plastik ambalajlar (örneğin et, peynir, sebze gibi gıda ürünlerinin paketlendiği 

plastik ambalaj malzemesi) 

□ Mutfak gereçleri: plastik kaplar, teflon tencereler 

□ Kişisel hijyen ürünleri (tıraş köpüğü, makyaj malzemeleri, el kremi, ...) 

□ Tekstil (giysi, yatak çarşafı) 

□ Temizlik ve bakım ürünleri 

□ Çocuk oyuncakları 

□ Böcek öldürücüler, ot öldürücüler  

□ Mumlar ve tütsü 

□ Ev tozu 

 

10. Hiç kimyasal BPA'yı (bisfenol A) duydunuz mu? Bisfenol A, belirli plastik ve 

reçinelerin üretiminde kullanılan bir kimyasaldır. Plastik şişelerde, gıda 

ambalajlarında, tenekelerde, yazarkasalarda bulunabilir. 

□ EVET, ne olduğunu ve hangi ürünlerde olduğunu biliyorum 

□ EVET, duydum ya da bir pakette bahsedildiğini zaten gördüm, ama ne anlama 

geldiğini gerçekten bilmiyordum 

□ HAYIR, henüz duymadım 

 

11. Ftalatları hiç duydunuz mu? Ftalatlar, belirli plastik türlerini yumuşak ve 

esnek hale getirmek için kullanılan bir grup kimyasaldır. Ftalatlar gıda 

ambalajları, oyuncaklar, deri ürünleri gibi sık kullanılan ürünlerde bulunabilir. 

□ EVET, ne olduğunu ve hangi ürünlerde olduklarını biliyorum 

□ EVET, duydum ya da bir pakette bahsedildiğini zaten gördüm, ama ne anlama 

geldiğini gerçekten bilmiyordum 

□ HAYIR, henüz duymadım 
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12. Paraben kimyasallarını hiç duydunuz mu? Parabenler, koruyucu, parfüm 

veya antimikrobiyal etkileri nedeniyle kullanılabilen bir grup kimyasaldır. 

Bakım, temizlik ürünleri ve ilaçlar gibi günlük ürünlerde bulunabilirler. 

□ EVET, ne olduğunu ve hangi ürünlerde olduklarını biliyorum 

□ EVET, duydum ya da bir pakette bahsedildiğini zaten gördüm, ama ne anlama 

geldiğini gerçekten bilmiyordum 

□ HAYIR, henüz duymadım 

 

13. Satın aldığınız ürünlerin (örneğin kremler, şampuanlar, yiyecekler) etiketlerini 

okuma alışkanlığınız var mı? 

□ Sık sık yaparım             □ Bazen yapıyorum            □ Nadiren yapıyorum          □ 

Asla yapmam 

 

14. Hiç "endokrin bozucular" hakkında genel bilgi aradınız mı? 

□ Sıklıkla               □ Bazen              □ Yalnızca bir kez                □ Asla 

 

15. Endokrin bozucular hakkında daha fazla bilgi edinmek istiyorsanız veya 

günlük olarak kullandığınız ürünlerdeki kimyasallar, daha fazla bilgi almak için 

hangi kaynaklara başvurursunuz? (birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

 

□ Devlet web siteleri veya resmi bir yer 

□ Hükümet dışı web siteleri (web siteleri / bloglar / çevrimiçi makaleler) 

□ Sosyal medya 

□ Gazeteler 

□ Radyo, televizyon 

□ Arkadaşlar, aile 

□ Kitaplar veya bilimsel yayınlar 

□ Broşürler 

□ Etkinlikler 

□ Doktor 

□ Eczacı 

□ Diğer sağlık çalışanı (hemşire, vb.) 

 

16. Genel olarak oyuncaklar, kozmetikler, gıda ambalajları gibi günlük ürünlerde 

bulunan endokrin bozuculara maruz kalmaktan endişe duyuyor musunuz? 

□ Kesinlikle            □ Biraz            □ Pek değil            □ Hiç değil            □ Fikrim 

yok 

 

17. Endokrin bozuculara maruz kalmaktan endişe duyuyorsanız, kimin veya ne 

için endişelisiniz? 

17.1. Kendim ve ailem için 

□ Kesinlikle            □ Biraz            □ Pek değil            □ Hiç değil            □ Fikrim 

yok 
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17.2. Özellikle çocuklarım için 

□ Kesinlikle            □ Biraz            □ Pek değil            □ Hiç değil            □ Fikrim 

yok 

 

17.3. Tüm vatandaşlar için 

□ Kesinlikle            □ Biraz            □ Pek değil            □ Hiç değil            □ Fikrim 

yok 

 

17.4. Genel olarak çevre için 

□ Kesinlikle            □ Biraz            □ Pek değil            □ Hiç değil            □ Fikrim 

yok 

 

18. Aşağıda, olası maruziyeti azaltmak için alabileceğiniz önlemlerin bir listesi 

bulunmaktadır. Endokrin kimyasallara maruziyetinizi azaltmak için size en uygun 

seçeneği işaretleyiniz. 

18.1. Temiz hava almak için evin / odaların pencerelerini açın 

A. Şu anda zaten yapıyorum 

B. Daha fazla çaba (veya zaman veya para) alsa bile yapacağım 

C. Herhangi bir çabaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacağım 

D. Çok isterdim ama benim için uygun değil 

18.2. Artık kokulu mum, tütsü veya diğer oda parfümlerini kullanmayın. 

A. Şu anda zaten yapıyorum 

B. Daha fazla çaba (veya zaman veya para) alsa bile yapacağım 

C. Herhangi bir çabaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacağım 

D. Çok isterdim ama benim için uygun değil 

18.3. Organik/ ekolojik ve kokusuz temizlik ürünleri kullanın 

A. Şu anda zaten yapıyorum 

B. Daha fazla çaba (veya zaman veya para) alsa bile yapacağım 

C. Herhangi bir çabaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacağım 

D. Çok isterdim ama benim için uygun değil 

Ek-2. Devamı 

18.4. Satın almadan önce kozmetik ürünlerin (makyaj, krem, şampuan) 

bileşimini kontrol edin. 

A. Şu anda zaten yapıyorum 

B. Daha fazla çaba (veya zaman veya para) alsa bile yapacağım 

C. Herhangi bir çabaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacağım 

D. Çok isterdim ama benim için uygun değil 

18.5. Plastik kavanozlarda veya kaselerde yiyecekleri ısıtmayın 

A. Şu anda zaten yapıyorum 

B. Daha fazla çaba (veya zaman veya para) alsa bile yapacağım 

C. Herhangi bir çabaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacağım 

D. Çok isterdim ama benim için uygun değil 
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18.6. Bahçede / evde endokrin bozucu olmayan pestisit / böcek ilacı (yabancı ot 

öldürücüler gibi iç ve dış pestisitler) kullanın 

A. Şu anda zaten yapıyorum 

B. Daha fazla çaba (veya zaman veya para) alsa bile yapacağım 

C. Herhangi bir çabaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacağım 

D. Çok isterdim ama benim için uygun değil 

18.7. Organik meyve ve sebze satın alın 

A. Şu anda zaten yapıyorum 

B. Daha fazla çaba (veya zaman veya para) alsa bile yapacağım 

C. Herhangi bir çabaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacağım 

D. Çok isterdim ama benim için uygun değil 

18.8. Organik olmayan meyve ve sebzeleri yemeden önce yıkayıp soyun 

A. Şu anda zaten yapıyorum 

B. Daha fazla çaba (veya zaman veya para) alsa bile yapacağım 

C. Herhangi bir çabaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacağım 

D. Çok isterdim ama benim için uygun değil 

18.9. Artık plastik şişelerde değil, cam şişelerde su satın alın 

A. Şu anda zaten yapıyorum 

B. Daha fazla çaba (veya zaman veya para) alsa bile yapacağım 

C. Herhangi bir çabaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacağım 

D. Çok isterdim ama benim için uygun değil 

 

18.10. Yeni giysileri veya yatak çarşaflarını kullanmadan önce yıkayın 

A. Şu anda zaten yapıyorum 

B. Daha fazla çaba (veya zaman veya para) alsa bile yapacağım 

C. Herhangi bir çabaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacağım 

D. Çok isterdim ama benim için uygun değil 

18.11. "Antibakteriyel" veya "ütülemeyin" gibi öneriler olan giysileri satın 

almayın (örneğin, kırışıksız gömlekler, antibakteriyel çoraplar) 

A. Şu anda zaten yapıyorum 

B. Daha fazla çaba (veya zaman veya para) alsa bile yapacağım 

C. Herhangi bir çabaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacağım 

D. Çok isterdim ama benim için uygun değil 

18.12. Doğal malzemelerden yapılmış oyuncakları tercih edin ve plastik 

oyuncaklar satın almaktan kaçının 

A. Şu anda zaten yapıyorum 

B. Daha fazla çaba (veya zaman veya para) alsa bile yapacağım 

C. Herhangi bir çabaya (zamana veya paraya) mal olmaz ise yapacağım 

D. Çok isterdim ama benim için uygun değil 
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19. Aşağıda hükümetin endokrin bozucularla ilgili neler yapabileceğine ilişkin bazı 

ifadeler bulacaksınız. Hükümetten beklentileriniz hangileridir? Birden çok 

seçenek işaretleyebilirsiniz. 

□ Hükümetin, endokrin bozucuların riskleri hakkında bilgi ve bilinçlendirme 

kampanyaları başlatması gerekir 

□ Hükümetin, ürünlerde toksik maddelerin kullanımını azaltmak için bir ulusal 

eylem planı geliştirmesi gerekmektedir 

□ Hükümet tehlikeli kimyasalları yasaklamalıdır 

□ Hükümet, endokrin bozucuların kullanımını ortadan kaldırmak için uluslararası 

girişimleri desteklemelidir 

□ Hükümet, alternatif maddeler ve endokrin bozucuların sağlık ve çevre üzerindeki 

etkisine ilişkin araştırmaları desteklemelidir 

□ Hükümet eğitim sağlamalıdır, örn. sağlık hizmeti sağlayıcıları için, böylece iyi 

bilgilendirilmeleri ve doğru bilgileri aktarabilmeleri için 

 

20. Sadece hükümet değil, sivil toplum kuruluşları (STK) da üyelerine endokrin 

bozucular hakkında bilgilendirme yapabilir (vakıflar, dernekler vb.). Endokrin 

bozucularla ilgili STK’lardan neler bekliyorsunuz (birden fazla cevap 

işaretleyebilirsiniz) 

□ Ürünlerdeki endokrin bozucular hakkında genel bilgiler verme 

□ Günlük yaşamda endokrin bozucuları azaltmak için somut öneriler hazırlama 

□ Özellikle hassas kişiler için (hamile kadınlar, küçük çocuklar) bilgilendirme ve 

bilinçlendirme kampanyaları 

□ Endokrin bozucularla ilgili bilgi kaynakları sağlamak (örneğin, broşürler / 

uygulamalar / web sitesi) 

□ Kişisel durumuma uyarlanmış kişiselleştirilmiş bilgiler (örneğin, hamile olduğum 

ve küçük çocuklarım olduğu gerçeğine uyarlanmış). 

□ Hiçbir şey 

 

21. Aşağıda, endokrin bozucularla ilgili bilgi ihtiyaçlarını karşılayabilecek bazı 

çözümleri bulacaksınız. Böyle bir uygulamayı kendiniz için ne kadar uygun 

bulacağınızı her seferinde işaretleyiniz. 

 

21.1. Akıllı telefonunuzda Endokrin bozucularla ilgili temel bilgileri içeren bir 

uygulama 

□ Çok uygun      □ Uygun       □ Pek uygun değil      □ Hiç uygun değil      □ Fikrim 

yok 

 

21.2. Akıllı telefonunuzda durumunuza uyarlanmış (hamilelik, küçük bebeğin 

olması gibi) bilgiler içeren uygulama 

□ Çok uygun      □ Uygun       □ Pek uygun değil      □ Hiç uygun değil      □ Fikrim 

yok 
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21.3. Bir ürünün barkodunu tarayan ve ürün bileşimini analiz eden uygulama 

□ Çok uygun      □ Uygun       □ Pek uygun değil      □ Hiç uygun değil      □ Fikrim 

yok 

 

21.4. Hangi ürünün güvenli olduğunu gösteren etiket 

Ek-2. Devamı 

□ Çok uygun      □ Uygun       □ Pek uygun değil      □ Hiç uygun değil      □ Fikrim 

yok 

 

21.5. Broşürler / web sitesi aracılığıyla kişisel durumunuza uyarlanmış bilgiler 

(örneğin, hamilelik, küçük çocuklar) 

□ Çok uygun      □ Uygun       □ Pek uygun değil      □ Hiç uygun değil      □ Fikrim 

yok 

 

21.6. Hükümet web sitesi 

□ Çok uygun      □ Uygun       □ Pek uygun değil      □ Hiç uygun değil      □ Fikrim 

yok 

 

21.7. Ürünün belirli kimyasallar içerdiğini gösteren piktogram (örneğin "BPA 

içerir") 

□ Çok uygun      □ Uygun       □ Pek uygun değil      □ Hiç uygun değil      □ Fikrim 

yok 

 

22. "Sağlık çalışanlarından" (hekimler, eczacılar) sizi endokrin bozucular 

hakkında bilgilendirmelerini ister misiniz? 

□ Evet, tabii, mutlaka 

□ Evet, faydalı olabilir 

□ Hayır, yapacak yeterince başka işleri var 

□ Hayır, bu onların görevi değil 

□ fikrim yok / bilmiyorum 

 

23. Endokrin bozucularla ilgili olarak sağlık çalışanlarından ne bekliyorsunuz? 

(Birden fazla cevap verebilirsiniz) 

□ Endokrin bozucular hakkında genel bilgiler 

□ Kendimi veya çocuklarımı endokrin bozuculara maruz kalmaktan nasıl 

koruyacağıma, örneğin günlük yaşamda endokrin bozucuların nasıl azaltılacağına 

dair bilimsel araştırmalara dayanan somut bilgiler ve tavsiyeler. 

□ Maruz kalmayı en aza indirmek için hamileliğim sırasında endokrin bozucularla 

ilgili tavsiyeler 

□ Hiçbir şey 

 

24. Bu anketi tamamladıktan sonra, endokrin bozucular hakkında daha fazla bilgi 

isteyecek misiniz? 

□ Kesinlikle                        □ Belki                      □ Hayır 
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Ek-3. Orijinallik Raporu  
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Ek-4. Dijital Makbuz 
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9. ÖZGEÇMİŞ 

 


