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Bu aragtirma, preadélesan donemde ¢ocugu olan annelerin endokrin bozucular
hakkindaki bilgi diizeyleri ile endokrin bozuculara (EB) yonelik tutumlariin
belirlenmesi amaciyla yapildi. Calisma evrenini Ktev Sehit Hasan Cafer ilkokulu,
Lapta Ilkokulu ve Mustafa Cagatay ilkokulu 3. ve 4. Smiflarinda dgrenim goren 434
Ogrencinin anneleri, 6rneklemini ise 241 anne olusturdu. Aragtirmanin verileri Kisisel
Bilgi Formu, Endokrin Bozucular Bilgi Formu, Endokrin Bozuculardan Korunma
Davranislar1 Formu ve Endokrin Bozucular Tutum Olgegi (EBTO) kullanilarak online
(¢evrim i¢i) toplandi.

Katilimeilarin ¢ogunlugunun 39 yas ve alt1 (%56), lise mezunu (%41,5), evli
(%86,7), sehirde yasayan (%65,6), isci olarak ¢alisan (%47,3), gelirini giderine esit
algilayan (%62,2) ve iki ¢ocugu bulunan kadinlar olusturmaktaydi. Eslerinin ise
%29,9’u lise mezunu olup %81,7’si tarim ve hayvancilikla ugrasmaktaydi. Annelerin
Endokrin Bozucular Bilgi Formunda bilgiye ait sorulara verdikleri cevaplarin puan
ortalamasi 5,2243,76 (min:0 max:13), Endokrin Bozuculardan Korunma Davranislari
Formu sorularina verdikleri cevaplarin puan ortalamas1 2,85+1,61 (min:0 max:6) ve
EBTO geneli puan ortalamas1 83,71+9,84 idi. EBTO genel toplam ve alt boyut
puanlar1 ile annelerin kendilerini ve ¢ocuklarint EB’lerden korumaya harcadiklari
cabaya verdikleri puanlar arasinda degisen diizeylerde anlamli dogrusal iliskilerin
bulunmaktayd: (p<0.05). Annelerin EB’ler hakkindaki bilgi puanlarimi etkileyen
faktorler ekonomik durum ve egitim diizeyiydi. Buna karsilik endokrin bozuculardan
korunma davraniglarini etkileyen faktorler kendilerinin ve eslerinin meslegi idi

(p<0.05).



Bu ¢aligmada elde edilen bulgulara gore, annelerin EB’ler hakkinda tutumlart
iyi diizeyde buna karsilik bilgi diizeyi ve korunma davraniglari orta diizeydeydi.
Annelerin EB’ler hakkindaki bilgi ve davraniglarini etkileyen faktorler ise ekonomik
durum, egitim diizeyi ayrica hem kendisinin hemde esinin meslegi idi (p<0.05).

Calisma sonuglar1 dogrultusunda annelerin endokrin bozucu maddeler
hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini etkileyen faktorler goéz oniline alinarak,

EB’lerden korunma davranis1 gelistirecek egitimlerin planlanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Preaddlesan, Anneler, Endokrin Bozucular, Bilgi, Tutum



ABSTRACT

This study was carried out to determine the knowledge levels of mothers who
have children in preadolescence and their attitudes towards endocrine disruptors (ED).
The study population consisted of mothers of 434 students studying in the 3rd and 4th
grades of Ktev Sehit Hasan Cafer Primary School, Lapta Primary School and Mustafa
Cagatay Primary School, and the sample consisted of 241 mothers. The data of the
study were collected online using the Personal Information Form, Endocrine
Disruptors Information Form, Endocrine Disruptors Protection Behavior Form and
Endocrine Disruptors Attitude Scale (EDAS).

The majority of the participants were 39 years of age or younger (56%), high
school graduates (41.5%), married (86.7%), living in the city (65.6%), working as
workers (47.3%), and earning income equal to their expenses. Perceiving it (62.2%)
and women with two children. 29.9% of their spouses were high school graduates and
81.7% were engaged in agriculture and animal husbandry. Average score of mothers'
answers to informational questions in the Endocrine Disruptors Information Form
5.2243.76 (min:0 max:13), the mean score of the answers to the questions on the
Prevention Behaviors from Endocrine Disruptors Form

The mean score was 2.85+1.61 (min:0 max:6) and the overall EDAS score was
83.71+9.84. There were significant linear relationships at varying levels between the
EDAS total and subscale scores and the scores given by mothers to their efforts to
protect themselves and their children from EDs (p<0.05). Factors affecting mothers'
knowledge scores about EDs were economic status and education level. On the other
hand, the factors affecting their behavior to protect themselves from endocrine

disruptors were their own and their spouses' professions (p<0.05).



According to the findings obtained in this study, mothers' attitudes about EDs
were at a good level, whereas their level of knowledge and protection behaviors were
at a medium level. Factors affecting mothers' knowledge and behavior about EDs were
economic status, education level, and both their own and their husband's professions
(p<0.05).

In line with the study results, it is recommended to plan training that will
develop protective behavior against EDs, taking into account the factors affecting

mothers' knowledge, attitudes and behaviors about endocrine disrupting substances.

Keywords: Preadolescent, Mothers, Endocrine Disruptors, Knowledge, Attitude
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Boliim 1

GIRiS

Ureme Saglhig1 kavrami Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferans1 (ICPD)
Eylem Programi tarafindan bilgilendirilmis, sorumlu kararlar alabilme 6zgiirliigii, ve
tireme yeterliligi seklinde tammlanmustir (1). Ureme sagligini korunmasi bireylerin
yasam Kkalitesinin arttirilmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Ureme saglig
bozukluklarinda pek ¢ok problem karsimiza ¢ikmaktadir. Kadin ve erkek bireylerde
cinsiyete 6zgii birgok iireme sagligi sorunu bulunmaktadir. Erkeklerde; infertilite,
tirogenital bozukluklar, cinsel fonksiyon bozukluklari, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
genital organ kanserleri ve andropoz benzeri tireme sagligi1 sorunlar1 goriilebilmektedir
(2). Kadinlarda en sik karsilasilan iireme sagligi problemleri “dogurganlik ¢agi1” olarak
da isimlendirilen, eriskinlik déneminde karsimiza ¢cikmaktadir. Infertilite, cinsel saglk
sorunlart (vajinismus, orgazmik bozukluklar, disparoni vb), cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve kadin genital organlarinda meydana gelen cesitli kanser tiirleri bu tireme
sagligl sorunlar1 arasinda sayilabilir (3). Ureme saghgi sorunlarmin eriskinlik
doneminde ortaya c¢ikmasini onlemek icin addlesan donemin saglikli gegirilmesi
gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan , 10-19 yas aras1 adélesan dénem, 15-24 yas
aras1 geng birey olarak tanimlanmaktadir. Ayrica adélesan donem kendi i¢inde erken
(10-13), orta (14-16) ve gec¢ adolesan (17-21) donem olmak iizere 3 gruba
ayrilmaktadir (4). Addlesan donem, bireyin fizyolojik, sosyal ve mental gelisiminin

tamamlandigr donemdir (5). Adolesanlar birgok iilke niifusunun %20-25’ini



olustururlar (6). Adolesanlarda karsimiza ¢ikan baglica lireme sagligi problemleri;
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, plansiz gebelikler, abortuslar ve bu problemlerle
birlikte meydana gelen komplikasyonlardir (6). Addlesanlarin diger iireme saglig
sorunlar arasinda anormal uterin kanama, dismenore, pelvik agri, over kisti, polikistik
over sendromu, anormal kilo alma, hirsutism ve puberte bozukluklart bulunmaktadir.
Adolesanlarda iireme sagligini etkileyen bir ¢ok risk faktorii de tanimlanmistir. Bu risk
faktorleri arasinda, diisiik sosyoekonomik diizey, genetik faktorler, yetersiz beslenme,
erken yas evlilikleri, ilk cinsel iliski yasinin kiiclikliigii, siddet, istismar vb. yer
almaktadir (7). Bunun yani sira yiizyilin getirmis oldugu yeni risk faktorleri arasinda
obezite, elektromanyatik alan maruziyeti (asir1 telefon ve bilgisayar kullanmak vb.)
salgin hastaliklar ve endokrin bozuculara maruziyet bulunmaktadir (8-11). Yapilan
caligmalar bu sorunlarin ileri donemlerde tedavisi pahali iireme saglig1 sorunlarina
doniistiigiinii gostermektedir (9,11). Ayrica saglik bakim hizmetleri igerisinde ve
litertiirde addlesanlarin bu saglik ihtiyaclarinin yeterince irdelenmedigi goze
carpmaktadir (12). Bunun bir sebebi preadélesan lireme sagliginin pediatri mi yoksa
treme sagligi hizmetlerinin mi bir parcast olduguna dair netligin olmayisindan
kaynaklanmaktadir. Klinisyenler kadar ailelerinde addlesan lireme saglig1 konusunda
yeterince farkindalik sahibi olmadig: bilinmektedir (13).

Endokrin bozucular; endokrin sistem fonksiyonlarini etkileyerek organizmada
ve organizmanin nesillerinde olumsuz saglik etkileri olusturan ekzojen madde veya
madde karisimlaridir (14). Endokrin bozucu maddeler dogal ve sentetik olmak iizere
2 grupta simiflandirilabilir (15). Endokrin bozucu maddeler viicut igerisinde, biiylime
ve gelismeden sorumlu hormonlara etki ederek hormon-reseptdr sisteminin
calismasini bozar. Bu sekilde endokrin sistem ve devaminda insan sagligina olumsuz

etkiler ortaya cikarir (16). Son yillarda gézlemlenen endokrin bozucularin lireme



sisteminde endise uyandirici diizeyde degisimler yarattig1 ortaya koyulmaktadir (17).
Bu iireme bozukluklarinin baginda infertilite gelmektedir. Ayrica ¢esitli kanser tiirleri,
polikistik over sendromu, endometriozis, pubertal degisiklikler, erken menopoz,
sprerm kalitesi ve sayisinda azalma, testis dokusunun bozulmasi gibi pek ¢ok iireme
saglig1 problemi olusmasina sebep olabilmektedir (18,19). Endokrin bozucularin
etkileri; endokrin bozucu ile ilk kargilagsma yasina, siiresine, miktarina, tek madde veya
karisim ile karsilagma durumuna bagh degisiklik gosterebilmektedir (20). Ayrica
endokrin bozucular yagsam boyu etkili olmakla birlikte, en hassas olunan donem fetal,
cocukluk ve pubertal donemdir (21). Adodlesan donemdeki c¢ocuklarda endokrin
bozucularin cinsiyet gelisimine ve iireme sagligina etkilerini gosteren ¢alisma sayisi
¢ok kisithidir (22). Sentetik ve ¢evresel endokrin bozucularin 6zellikle besin yoluyla
alinmasi, adolesan dénemde ¢ocuklarda pubertal gelisimi etkiledigi belirtilmektedir
(23). Ozellikle ailelerin endokrin bozucularin ileri projeksiyonda yeni nesillerin iireme
sagligini nasil etkileyebilecegine dair farkindaligini belirleyecek ve bu farkindaligi
arttiracak c¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu noktada annelerin veya bakim
vericilerin endokrin bozuculara yonelik farkindalik sahibi olmalar1 ve endokrin

bozuculardan korunmaya dair pozitif bir tutum iginde olmalar1 beklenmektedir.
1.1 Arastirmanin Amaci
Bu calismada preaddlesan donemde g¢ocugu olan annelerin endokrin
bozuculara yonelik bilgi diizeyi ve tutumlarinin incelenmesi amaglanmustir.
1.2 Arastirma Sorular
1. Annelerin endokrin bozucular hakkinda bilgi diizeyleri nasildir?

2. Annelerin endokrin bozuculardan korunma davranislari nasildir?

3. Annelerin endokrin bozuculara yonelik tutumlart nasildir?



. Annelerin tanitict 6zelliklerine gore endokrin bozucular hakkinda bilgi
diizeyleri ile endokrin bozuculara yonelik tutumlari farklilagmakta midir?
. Annelerin endokrin bozucular hakkinda bilgi diizeyleri ile endokrin

bozuculara yonelik tutumlari arasinda bir iliski var midir?



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Ureme Saghg

Birlesmis Milletler (BM) Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD),
1994 yilinda Kahire’de toplanmis ve ilk kez iireme sagligi kavrami dile getirilmistir.
Ureme sagliginin, toplumun kalkinmast i¢in dnemli bir faktor oldugu konusunda fikir
birligine varilarak, iilkelerin bu konudaki politikalarinin gelistirilmesi istenmistir (24).
ICPD Eylem Programinda tireme sagligi bilgilendirilmis, sorumlu kararlar alabilme
Ozglrliigii, ve lireme yeterliligi olarak tanimlanmaktadir. Kahire Konferansin’da ise
tireme sagligi, “iireme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin
olmamasi degil, tim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinin olmasidir” seklinde onaylanmistir. Toplumsal ¢erceveden bakacak olursak,
tireme saglhigi bireylerin giivenli ve tatmin edici cinsel deneyim ve tireme kabiliyetine
sahip olmalaridir (1, 25). Kadin ve erkek bireylerde birgok iireme sagligi sorunu
karsimiza c¢ikmaktadir. FErkeklerde; infertilite, iirogenital bozukluklar, cinsel
fonksiyon bozukluklari, cinsel yolla bulasan hastaliklar, genital organ kanserleri veya
andropoz benzeri iireme saglig1 sorunlari goriilebilmektedir (2). Kadinlar ise yagamlari
boyunca birgok evre icerisinde bulunmaktadir. Fetal/¢cocukluk doénemi, addlesan
dénem, erigkinlik donemi ve menopoz ve sonrasi donem bu evrelerdendir. Her bir
donemde kadinlarda goriilen iireme saglig1 problemleri degisiklik gosterebilmektedir.
Ancak kadinlarda en fazla lireme saglig1 problemleri “dogurganlik ¢agi” olarak da

isimlendirilen, eriskinlik déneminde karsimiza ¢ikmaktadir. infertilite, cinsel saglik



sorunlar1 (vajinismus, orgazmik bozukluklar, disparoni vb), cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve kadin genital organlarinda meydana gelen ¢esitli kanser tiirleri bu tireme
saglig1 sorunlar1 arasinda sayilabilir (3). Kadinlar ve erkeklerde karsimiza ¢ikan lireme
saglig1 sorunlarinin goriilme siklig1 degisiklik gostermektedir. Diinya’da dogurganlik
cagindaki bireylerin %10-15’inin infertilite yasadigi goriilmektedir (26). Kadinlarda
meydana gelen jinekolojik kanserler de, en Onemli lireme sagligi sorunlarindan
birisidir. Jinekolojik kanser cesitleri diinyada kadin kanserleri arasinda %29,9
insidansa sahiptir (27). Lalonde insan sagligin etkileyen dort faktdrden bahsetmistir.
Bunlar; ¢evre, insan biyolojisi, yasam tarzi ve saglik bakim organizasyonlaridir (28).
Ureme sagligi da genel saghk gibi ¢evresel ve bireysel pek ¢ok faktdrden
etkilenmektedir. Insan niifusunun giderek artmasi ve sanayilesme ile birlikte gevresel
bozulmalar daha sik goriilmektedir. Bozulmus gevre, bireylerin daha fazla agir metale
maruz kalmasina yol agarak, lireme sagligi sorunlari olugsmasina sebep olmaktadir.
Omegin; asinn diizeyde civa (Hg) maruziyeti, kadinlarda menstrual déngiiniin
bozulmasina ve infertilite olugmasma etki edebilmektedir (29). Ureme sagliginm
etkileyen ¢evresel faktorler arasinda hava kirliligi ve gevre kirliligi sayilabilir. Segal
ve ark. yaptigi ¢alisma ile orman yanginlarinin, hava kirliliginin ve toksik maddelere
maruz kalmanin kadin ve erkek bireylerde lireme sagligi bozukluklarina yol agtigi,
anne karninda bulunan fetiisiin gelisimini etkiledigi ve dogum ve dogum sonrasi
olumsuz etkilere sebep oldugunu belirtmistir (30). Bireyin tiiketmis oldugu besinlerin
de iireme saglig1 lizerinde 6nemli etkisi vardir. Beslenme hem erkek hem de kadin
bireylerde dogurganligi etkilemektedir. Ornegin; fitodstrojen gdrevi de goren
[zoflovanlarin tiiketiminin, erkek dogurganlik fonksiyonlar iizerinde negatif etkileri
bulunurken, menopoz donemindeki kadinlarin iireme sagligmi gelistirmektedir.

Ayrica tam yagh siit tiikketimi kadinlarda dogurganlik islevlerini arttirirken erkek



bireylerde ise yagsiz tercih edilmektedir (31). Tiim bu faktorler sonucunda, cinsel
saglik ve iireme saliginin toplumun her bir bireyi i¢in ¢ok dnemli oldugunu ve ¢evresel
faktorlerden etkilendigini sdyleyebiliriz. Ozellikle ileri projeksiyonda  toplum
sagliginin korunabilmesi ve yeni nesillerinde daha saglikli olmalarinin saglanmasi igin
adoOlesan donem genglerin lireme sagligina 6nem verilmesi gerekmektedir (32).
2.2 Adélesan Dénem ve Ureme Saghg

Adolesan donem, kisinin psikolojik, sosyolojik ve biyolojik olarak ¢ocukluk
doneminden yetiskinlik donemine gecis asamasidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore
adolesan donem 10-19 yas araligi olarak tanimlanmaktadir (4). Tiirkiye’de niifusun
%16’sm1 adodlesanlar olusturmaktadir (33). Adolesan donem ; 10-13 yas arasi erken
adolesan donem, 14-16 yas arast orta adolesan donem ve 17-21 yas arasi ise geg
adOlesan donem olmak {izere toplam 3 grup altinda incelenmektedir (4). Adolesan
donemde siklikla karsilasilan saglik problemleri ihmal edilen ve 6nlem alimmayan
durumlardir.  Bu problemler bireylerin su an bulunduklari saglik diizeylerini
etkileyebildigi gibi yetiskinlik doneminde meydana gelebilecek pek ¢ok saglik
sorunun temelini olusturmaktadir (34). Addlesanlarda karsimiza ¢ikan baslica iireme
saglig1 problemleri; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, plansiz gebelikler, abortuslar
ve bu problemlerle birlikte meydana gelen komplikasyonlardir (6). Addlesanlarin
diger lireme saglig1 sorunlar1 arasinda anormal uterin kanama, dismenore, pelvik agri,
over Kisti, polikistik over sendromu, anormal kilo alma, hirsutism, puberte
bozukluklar1 yer almaktadir. Yapilan ¢alismalar bu sorunlarin ileri projeksiyonda
tedavisi pahali tireme sagligi sorunlarina doniistiiglinii gostermektedir. Ayrica saglik
bakim hizmetleri igerisinde ve litertiirde addlesanlarin bu saglik ihtiyaclarinin
yeterince irdelenmedigi gbze c¢arpmaktadir (35). Adélesan donemdeki bireylerin

iireme saglhigini etkileyen birgok risk faktorii bulunmaktadir. Alkol ve sigara kullanimi,



fiziksel hareketsizlik ve aktivite eksikligi, sidddet ve istismar, yetersiz beslenme, ilk
cinsel iligki yasmin kiiciik olmasi, korunmasiz cinsel iliski, genetik faktorler,
sosyoekonomik diizey ve erken yas evlilikleri bu risk faktorleri arasinda
sayilabilmektedir. Adolesanlarda karsimiza cikan tlireme sagligini etkileyen risk
faktorleri, onlarin mevcut sagliklarint etkiledigi gibi yetiskinlik dénemini ve hatta
gelecekteki c¢ocuklarinin bile sagliklarini etkileyerek olusabilecek problemlerin
nesilden nesile aktarilmasina sebep olmaktadir (36, 7).

Yizyilin getirdigi yeni risk faktorlerinin basinda ise obezite gelmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii 2016 yilinda diinyada 5-19 yas aras1 340 milyon bireyin fazla
kilolu ve obez oldugunu bildirmistir (37). Tirkiye’de 2017 yilinda yapilan ¢alisma
sonugclari ise , 15-18 yas arasinda olan kadinlarin %6,6’sinin, erkeklerin ise %8.4 {iniin
obez oldugunu bildirmistir (38). Obezite, adet dongiisii bozukluklari, infertilite, ¢esitli
jinekolojik kanserler, polikistik over sendromu ve cinsel islev bozukluklari ile
iliskilidir (8). Obezitenin ardindan genglerde tireme saglig1 sorunlari yaratan bir diger
risk faktorii ise telefon, bilgisayar, wifi, mikrodalga vb. cihazlardan kaynaklanan
elektromanyetik alana maruz kalinmasidir. Cep telefonlarindan g¢evreye yayilan RF
dalgalarinin kiz ve erkek cocuklarin iireme sagligint bozdugu birgok arastirma ile
belirtilmistir. Ozellikle erkek bireylerde sperm sayisini azalttigi, hareket kabiliyetlerini
bozdugu, canliligini ve morfolojjisini etkiledigi, testis dokusunu bozdugu bunun
neticesinde de infertiliteye sebep oldugu belirtilmistir (9). Salgin hastaliklardan
kaynakli yasanan pandemi siiregleri de toplumun her bir bireyini etkiledigi gibi
genclerin lireme sagliklarini etkilemektedir. Pandemi siireglerinde yasanan seyehat
kisitlamalari, ekonomik durgunluklar ve CSUS hizmetlerinin kisitlanmas1 dzellikle
kadinlarda ve kiz cocuklarinda problemlere yol agmaktadir (10). Adoélesanlarin

cevresel endokrin bozucu maddelere maruziyeti, lireme sagligi bozukluklarinin en



onemli risk faktorii olarak sayilabilir. Kiz ve erkeklerde cesitli problemler yaratan bu
kimyasallara maruz kalma siiresi ve maruz kalinan zaman aralig1 6nemli faktorler
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Maruziyet sonucu kiz cocuklarinda erken meme
gelisimi, erken killanma ve erken menars gibi degisiklikler meydana gelebilirken,
erkeklerde erken genital gelisim goriilebilmektedir. Bisfenol A ve ftalat maddelerine
anne karninda maruz kalan gelismekte olan fetiiste, adolesan donemde geg¢ veya erken

puberte goriilme olasiligr artmaktadir (11, 39, 40).

2.3 Endokrin Sistem

Canlilarin  yagamlarimi  devam ettirebilmek igin viicut igerisindeki
degisikliklere karsi homeostazisi (i¢ denge) saglamak zorundadirlar. Bu dengenin
saglanmasinda endokrin ve norolojik sistem koordine bir bigimde islev gormektedir.
Sinir sistemi insan viicudunda elektriksel haberlesmeyi saglarken, endokrin sistem ise
kimyasal iletisim sistemi olan hormonal sistem ile iletisimi saglar (41).

Endokrin sistem, hormon olarak adlandirilan kimyasal maddeler ile insan
viicudunda 6nemli pek ¢ok fonksiyonun kontroliinde ve diizenlenmesinde goérevi olan
komplike bir sistemdir (42). Endokrin sistem, insan viicuduna dagilmis pek ¢cok bezden
olugmaktadir. Bu bezler aracilifiyla hormon adi verilen kimyasallar tiretilmekte ve
salgilanmaktadir (43). Hormonlar, degisik tiirde hiicre ve ya organlarda fizyolojik
yanit olusturan kimyasal haberciler olarak adlandirilmaktadir (44).

Viicutta bulunan endokrin islev gdren bezler su sekildedir; hipofiz, tiroit,
paratiroit ve bobrek istii bezleri ile pankreas, kadin genital ve erkek genital
organlaridir (45). Bu endokrin bezler tarafindan salgilanan pek ¢ok hormon, kan yolu
araciligiyla viicudun ilgili kisimlarina tasinmaktadir (44). Tim viicudumuzda,
endokrin bezler yoluyla firetilen hormonlar {ireme, biiylime, gelisme, tuz-sivi

dengesini ayarlama, maddelerin hiicreler tarafindan kullanimi gibi viicut



aktivitelerinin diizenlenmesinde ¢ok 6nemli etkiye sahiptir. Hormonlar biitiin insan
viicudu boyunca taginabilir ama sadece hedef hiicre lizerinde veya i¢inde bu hormona
uygun reseptore baglanarak etki gosterirler. Uygun reseptorde uyarici veya durdurucu
sekilde etki gosterebilirler (19). Cevremizde bulunan pek ¢ok kimyasal madde
endokrin sistemin normal isleyisini bozarak canli sagligi {izerinde olumsuz etki
gosterebilmektedir. Bu kimyasal maddelere “Endokrin bozucu maddeler”
denilmektedir. Endokrin bozucu maddeler, hormonlarin konsantrasyonlarin
degisiklige ugratarak, aktivitesini azaltabilir, arttirabilir ve reseptore baglanmasini
engelleyebilir (46).

2.4 Endokrin Bozucu Maddeler

Hormonlar insan viicudunda biiyiimeyi, gelismeyi, iiremeyi, bagisikligi ve
davraniglart diizenlemek i¢in 6nemli bir faktordiir. Endokrin bozucu kimyasallara
maruz kalmak dogal hormon sistemini bozarak 6miir boyu insan sagligini etkileyecek
problemlere yol agabilir (47). Diinya Saglik Orgiitii; Endokrin bozucular1, endokrin
sistemin islevlerinde degisikliklere neden olan ve sonugta bozulmamis bir
organizmada ya da onun gelecek nesillerinde olumsuz etkilere sebep olan eksojen
madde, karisim veya popiilasyonlar1 olarak tanimlamaktadir (48). Amerikan Cevre

(13

Koruma Ajansi (EPA), endokrin bozucu kimyasallar organizma igerisinde
homeostazin dengelenmesi, iireme, gelisme ve davranislardan sorumlu olan
hormonlarin  sentezi, salgilanmasi, tasinmasi, baglanmasi, hareketi veya
eliminasyonuna miidahale eden ekzojen bir ajan” seklinde tanimlamaktadir (49).
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore endokrin bozucu kimyasallar insan yapimi1 maddelerdir
ve metaller, gida katki maddeleri, kisisel bakim {irtinleri gibi pek ¢ok yerde bulunurlar.

Kadinlarda ve erkeklerde lireme islevlerinde degisiklik, meme kanseri insidansinda

artls, anormal biiyiime problemleri ile ¢ocuklarda ndrogelisimsel problemlere yol
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actig1 pek ¢ok c¢alismalarca belirtilmektedir (47). Endokrin bozucu maddeler, iireme
ve gelismede rol alan androjen, Ostrojen, progesteron ve diger hormonlarin tiim
faaliyetlerini, hormon-reseptor bolgesine baglanarak bir hormon gibi davranarak veya
dogal hormonun belirli olan reseptor bdlgesine baglanmasini engelleyerek
caligmaktadir (50). Endokrin bozucu kimyasallarin kadin ve erkek iireme sagligi,
gebelik siireci, infertilite ve fetal gelisim ilizerinde olumsuz etkilere sebep oldugu pek
¢ok calisma tarafindan bildirilmistir. Gebelik siirecinde maruz kalinan bazi1 endokrin
bozucular plesantal bariyeri gegerek embriyonun gelisimini etkileyebilmektedir.
Bunun yami sira epigenetik mekanizmalar araciligiyla nesiller arast katilimi da
etkiledigi belirtilmektedir (51).

2.5 Endokrin Bozucu Maddelerin Simiflandirilmasi

Endokrin Bozucular; endistriyel kimyasallari, plastiklestiricileri, mantar
oOldiiriiciileri, metalleri, nonilfenolleri ve farmasotik maddeleri icermektedir (15).
Giliniimiizde endokrin bozucular, dogal endokrin bozucular ve sentetik endokrin
bozucular olarak 2 ana baslik altinda incelenmektedir.

2.5.1 Dogal Endokrin Bozucu Maddeler

Dogal endokrin bozucular, kadin ve erkeklerin cinsiyet gelisiminde rol
oynayan testosteron ve Ostrojen hormonlari ile benzerlik gdstermektedir. Dogal
EBK’larin kokeni bitkiler olup 2 grup olarak smiflandirilmaktadir. Bunlar;
fitoandrojen ve fitodstrojen’dir (52). Daha ¢ok disi bireylerin cinsiyet gelisiminde
sorumlu olan 00strojen hormonu ile benzer yapida olan Fitodstrojen, viicuttaki
Ostrojenik etkinligi arttirmaktadir. Bitki kokenli olan fitodstrojenler dogada bazi
besinlerde dogal olarak yer almaktadir. Bu besinlerin basinda, kiraz, elma ve soya
fasulyesi gelmektedir (53). Bir diger dogal EBK’lardan olan Fitoandrojenler ise daha

cok erkek bireylerde cinsiyet gelisiminden sorumlu olan testosteron derigimini
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arttirarak etki gostermektedir. Fitoandrojenler deve dikeni ve ¢am agaci benzeri bitki
tirlerinde goriilmektedir (54). Bazi bitki tiirleri ve besinlerde bulunan dogal
EBK’larin, yar1 omiirleri daha kisadir. Bu nedenle bunlar viicutta depolanmaz ve
kolayca yikima ugrayabilmektedir (55).
2.5.2 Sentetik Endokrin Bozucu Maddeler

Sentetik endokrin bozucu maddeler giiniimiizde pek ¢ok farkli sektorde yer
almaktadir. Bu alanlar; tarim ilaglari, endiistriyel alan, kozmetik malzemelerde, plastik
madde sektdriinde, dogum kontrol ilaglarinda ve oyuncak sektoriinde bu maddelere
rasttamak mimkiindiir (56). Sentetik endokrin bozucularin yag igerisindeki
¢cozlinlrliigli daha fazladir. Bu nedenle insan viicudunda yag dokularinda
depolandigindan bireye verdigi hasar oldukca fazladir. Bu maddelerin bireye verdigi
hasar1 belirleyen en 6nemli faktorler; maruz kalinan siire ve bireyin maruz kaldigi
donemdir. Maruziyet siiresi arttikca organizmada olusabilecek tahribat orani ve
tahribatin etkileri artmaktadir (57). Ornegin plastik ve epoksi reginelerde kullanilan ve
yuksek dirence sahip olan bisfenol A en ¢ok karsilagilan ve bilinen sentetik endokrin
bozucudur. Bisfenol A ile ilgili yapilan ¢alismalarda, fazla maruziyetin bireylerde
g0giis ve prostat kanserine yakalanma olasiligini arttirdigi bildirilmektedir (58). Diger
sentetik endokrin bozucular ise; pestisitler (6rn. diklorodifeniltrikloroetan (DDT),
farmasoétik ajanlar (6rn. dietilstilbestrol (DES), Fungisit (6rn. vinclozolin), endiistriyel
alandaki c¢oziiciiler ve yaglayict olarak bulunan kimyasallardir (6rn. poliklorlu
bifeniller (PCB'ler), polibromlu bifeniller (PBB'ler), dioksinler) (52) . Farmasotik
ajanlar smifi icerisinde bulunan ve diigiik, erken dogum tehdidini engellemek igin
recete edilen dietilbesterol kullaniminin kadinlarda nadir karsilagilan bir vajinal kanser
tiiriine sebep oldugu tespit edilmistir ( 59). Tarim alaninda sikg¢a kullanilan ve sentetik

endokrin  bozucular  grubunda yer alan  pestisitler, yaygin  olarak
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diklorodifeniltrikloroetan kimyasal maddesini bulundurmaktadir. Bu kimyasal madde
organizmada lireme sisteminin, metabolik sitemlerin ve kardiyovaskiiler sistemlerin
calismasinda mutlak rol sahibi olan androjen, Ostrojen, tiroit, insiilin ve néroendokrin
sistemleri ile bagkalasim igerisine girmesi sebebiyle endokrin bozucu kimyasallar
arasina girmistir (60).

2.6 Endokrin Sistem Bozucu Kimyasallarin Etki Mekanizmasi

Endokrin bozucu kimyasallar insan viicudundaki dokularin biiyiime ve
gelismesinde rol oynayan, hormon sisteminin ¢aligsmasini etkileyerek endokrin sistem
tizerinde bozucu bir etki gostermektedir. Endokrin bozucu kimyasallarin etki
mekanizmalari, agonistik etki ve antagonistik etki olmak tizere iki g¢esit olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Agonistik etki, endokrin bozucularin reseptor ile baglanarak
hormonal yanit olusturmasidir. Antagonistik etki ise, endokrin bozucularin hormonal
bir yanit olusturmadan reseptor ile baglanmasidir (16). Endokrin sistemde karsimiza
¢ikan diger farkli etkiler ise hormonlar ve hormonlarin reseptorlerinin birlesiminde
meydana gelen bozulmalar veya coklu hormonal sistemleriyle etkilesim olarak
goriilebilmektedir. Endokrin sistemin bozulma agamalar1 ¢ok karmasik mekanizmalar
igcermektedir. Endokrin bozucu kimyasallar kii¢cliik molekiiller oldugundan hormonlar
gibi islev gosterebilir veya antagonize etki gosterebilirler. Bu kimyasallarin endokrin
sisteme etkileri 6zet olarak 6 maddede siralanabilmektedir (61).

1. Endokrin bozucular, dogal hormonlara benzer islevler gostererek, hormon
reseptorii ile birebir uyumla baglanabilir. Bu baglanma sonucunda
olusturulan yanitlar yanlhis zamanda ya da ¢ok fazla sentezlenmesiyle
organizma iizerinde negatif etkiler gostermektedir (61).

2. Endokrin bozucu kimyasallardan bazilari, hiicre {izerinde ya da hiicrelerde

cok daha fazla hormon reseptorii gelismesine sebep olmaktadir. Bu durum
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hormonlardan ¢ikan sinyallerin artmasina neden olabilmektedir. Bu etki
dogal ve yabanci hormonlarin olmasi gerektiginden ¢ok daha fazla
salgilanmasina neden olmaktadir (61).

Endokrin bozuculardan bazilari, hiicrede bulunan reseptor bolgesini
mesgul ederek, dogal hormonun islevini engelleyebilmektedir.
Engelleyicinin, engellenen hormona gore fazla ya da az kuvvette olup
olmadigina iliskili olarak, gen iizerinde artirllmis ya da azaltilmis bir etki
olusturabilmektedir (61).

Endokrin bozucu kimyasallar, hormonlarin parcalanarak viicuttan
uzaklastirilmasini hizlandirarak, tiikenmesine sebep olabilmektedir (61).

. Bu kimyasal maddeler, enzimler ile de etkilesim i¢ine girebilmektedir.
Hormonlarm eliminasyonunda gorev alan enzimlerin aktivitesini bozarak,
gereginden ¢ok daha fazla hormonun aktif kalmasinda rol oynamaktadirlar.
Bu da viicut igerisinde biriken fazla miktarda hormonlarin, gerektiginden
cok daha fazla sinyal gondermesine ya da sinyallerin dogru olmayan
zamanlarda gonderilmesine sebep olmaktadir (61).

Son olarak endokrin bozucu kimyasallar hormon veya hormonlarin

kabiliyetlerini onleyerek etki edebilmektedirler (61).

2.7 Endokrin Bozucu Maddelerin Tarihgesi

Endokrin bozucu maddelerin, endokrin sistemini bozmasi son 10 yilin en aktif

calisma alanlarindan biridir. Ancak bu konudaki ilk etkiler 1940’11 yillarda baslayarak

incelendigi goriilmektedir (52). Endokrin bozucu maddelerin organizma iizerindeki

metabolik etkilerinin ilk ¢alisildig1 aragtirma, Amerika Birlesik Devletleri’nde kesitsel

tasarima uygun bir arastirma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu arastirma diyabeti,

karaciger fonksiyon bozuklugu ve kardiyovaskiiler sistem hastalig1 bulunan insanlarin
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idrar igeriginde fazla miktarda Bisfenol A bulunmasi ile ¢alisiimaya baglanmistir (62).
Glnliik yasamda karsilasilan ¢ok fazla miktarda kimyasal, endokrin bozucu ismiyle
tanimlanmustir. Insanlarin, meslekleri sebebiyle ya da besin alimi ve gevresel
faktorlere maruziyet yolu ile endokrin bozucu kimyasallarla karsilagabilecegi
aciklanmistir. Pek cok alanda kullanilan bu kimyasallar, 1940’larda ilk olarak
hayvancilik alaninda iireme ve gelisme sisteminin daha iyi olabilmesi igin steroidal
isimli bilesiklerin kullanimi ile karsimiza ¢ikmaktadir (52). Daha sonra, 1962 yilinda
Rachel Carson isimli biyologun °Silent Spring’ adli kitabinda endokrin bozucu
kimyasallarin kuslar iizerinde yarattigi olumsuz etkileri inceledigi g¢aligmalarini
yayimlamasiyla giindeme gelmistir (63). Ayrica endokrin bozucularin tarihgesine
baktigimizda pek cok maddenin kontraseptif veya bazi rahatsizliklarin tedavisi
amaciyla kullanildigint gorebiliriz. Bu maddelerin basinda; estradiol, etinil,
noretinodrel mestranol, megestrrol asetat benzeri steroidal bilesikler gelmektedir. Tlk
baslarda bu maddelerin insan sagligina yararli olmasi icin kullanildig1 goriiliirken,
saglik alaninda gelismelerin olmasiyla birlikte, insan sagligina zararli etkilerine
deginen arastirmalar tarihte yerini almistir. Buna en biiyiik ornek, ilk basta diisiik veya
erken dogum riskini engellemek icin gebelere verilen dietilstilbestrol’diir. 1971
yilinda, Gida ve Ilag Idaresi (FDA); temel sebep olarak seffaf hiicreli karsinom
insidansinin  yiikselmesini gOstererek, bu bilesigin recete olarak gebelere
verilmemesini 6nermistir. Bu bilesigi kullanan pek ¢ok kadinda nadir vajinal kansere

rastlanildigi belirtilmistir (52).

2.8 Endokrin Bozucu Maddeler Nerelerde Bulunur?

Insan bedeni, toprak ve doga ile belli bir uyum icerisindedir. Hayatin cesitli
alanlarinda kullanilan kozmetik malzemeleri, gida, tekstil iiriinleri ve deterjanlar

icerdikleri kimyasallar sebebiyle bu uyumu bozmaktadir. Bozulan bu uyum
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neticesinde insan viicudunun maruz kaldigi kimyasal kirlilik, gelecek kusaklarda
onemli saglik problemleri olugturmaktadir (64). Cevreye yayilan bu kimyasal madde
kirliligi bitkileri, hayvanlar1 ve insanlar1 etkilemektedir. Kimyasal maddeye maruz
kalan hayvanlarin yag dokularinda birikim olmakta ve hayvansal besinler yoluyla
insan viicuduna tagmabilmektedir (64). Giiniimiizde bireylerde artis gosteren cesitli
kanser tiirleri, otoimmiin rahatsizliklar, tireme sistemi bozukluklar1 ve Parkinson gibi
hastaliklarin nedeni ¢esitli alanlarda maruz kalinan kimyasal maddeler oldugu
belirtilmektedir. Kozmetik sektoriinde, tekstil lirlinlerinde ve gida alanlarinda bulunan
kimyasal maddeler, insan viicuduna temas ederek, soluyarak ve agiz yolu ile alinarak
bireylerde gegici veya kalici pek ¢ok hastaliga neden olabilmektedir (64). Endokrin
bozucu maddeler “paketli gida” olarak isimlendirilen, sampuan, krem ve dig macunu
gibi gilinliikk yasamda sik¢a kullanilan iirlinler ile bireyin viicuduna girerek, insan
viicudunun tahammiil edebilecegi seviyeyi asmaktadir. Boylelikle pek ¢ok hastaligin
olusmasina sebep olmaktadir. EBK’lar, gidada koruyucu madde, deterjanlarda
beyazlatici, kozmetik sektoriinde parlatict ve tekstil sanayisinde ise renk sabitleyici

gibi isimler ile bulunabilmektedir (64).

2.9 Endokrin Bozucu Maddelerin Maruziyeti

Endokrin bozucu maddeler insan viicuduna gidalar ve su ile agiz yoluyla,
soluyarak ve deri ile temas yolu ile alinabilmektedir (65). Medikal iiriinlerin yapiminda
kullanilan ftalatlarin, hemodiyaliz yolu ve parenteral yol ile bireye maruziyeti
bulunmaktadir (66). Endokrin bozucu maddelerin insan viicuduna dogrudan veya
dolayli olarak maruziyeti s6z konusudur. EBK’larin dogrudan olarak bireye
maruziyetine, bitkilerin igerdigi fitodstrojenler ya da endokrin bozucu kimyasallar
barindiran farmasétik irlinler ile gerceklesmesi 6rnek olarak gosterilebilirken;

fungusit, insektisit ya da herbisit gibi kimyasallar1 igeren besinlerin tiiketilmesi dolayl
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maruziyettir (67). Bireylerde endokrin bozucu maddelere maruz kalmanin ardindan,
toksisite gelisimi olmaktadir. Maruziyet donemi, toksisite gelisimi olusmasinin en
onemli faktoriidiir. Insan yasaminin evrelerinden biri olan ve gelisme donemi olarak
isimlendirilen addlesan déonemdeki EBK maruziyeti genellikle geri doniisii olmayan
etkiler olustururken, yetiskin bireyin maruziyetinde etkinin azaldig: bildirilmektedir.
Litaratiirde, prenatal ve erken postnatal donemde EBK maruziyetlerinde toksisite
gelisiminin artiga gegtigi belirtilmektedir (64).

2.10 Endokrin Bozucularin Adolesan Donemdeki Etkileri

Endokrin bozucu maddelere maruziyet, hem erkek hem de kiz ¢ocuklarinda
pek ¢ok problemlere yol agmaktadir. Addlesan donemdeki cocuklarda endokrin
bozucularin cinsiyet gelisimine ve tireme sagligina etkilerini gosteren ¢alisma sayisi
cok kisithidir. Bu ¢alismalarin yapilmasinda pek ¢ok engel bulundugu ¢alismalarda
belirtilmektedir (63). Birgok kimyasal endokrin bozucularin g¢evrede bir arada
bulunmasi ve maruz kalma ile etki siiresinin tam bilinmemesi, EBK’lara maruziyetin
yasamin gesitli evrelerinde olma ihtimali (gebelik, laktasyon donemi, ergenlik, vb...),
ve calismalar i¢in sec¢ilen alan ve vakalarin Ozellikleri gibi durumlar bu engeller
arasinda sayilabilmektedir (63). Literatiirde, kiz ve erkek ¢ocuklarinda kaza sonucu
endokrin bozucu maddelere maruziyeti inceleyen epidemiyolojik calismalar
bulunmaktadir. 1973 yilinda Michigan’da yaklasik 4000 kisi kaza sonucu polibromine
bifenil (PBB) kimyasalina maruz kalmistir. Michigan’da ayn1 doneme denk gelen
kohort ¢alismasinda menars yas1 ve meme gelisiminin baslama yasimnin daha erkene
kaydig1 ve bunun kimyasal maddenin bireyin viicudunda olusturdugu ostrojenik etKi
ile oldugu belirtilmektedir (22). Sentetik ve ¢evresel endokrin bozucularin 6zellikle
besin yoluyla alinmasi, addlesan dénemde ¢ocuklarda pubertal gelisimi etkiledigi

belirtilmektedir (23). Kiz ¢ocuklarinda erken menars, erken pubik killanma ve erken
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meme gelisimi gibi pubertal degisiklikler goriiliir. Erkek cocuklarda ise endokrin
bozucu kimyasallara maruz kalmanin erken genital gelisim ile iligkisi bulunmustur
(11). Harley ve ark ise Kuzey Kaliforniya’da yaptiklari ¢alisma ile, dogum Oncesi
belirli EBK maruziyetinin kizlarda ge¢ menars, erkeklerde ise erken pubars ile iliskisi
oldugunu ortaya koymaktadir (39). Berger ve ark, endokrin bozucu kimyasallar olan
ftalat ve bisfenol A maddelerine dogum 6ncesi maruz kalmanin, kiz ¢ocuklarinda geg
puberte, erkek cocuklarinda ise erken puberte belirtilerinin goriildiigiinii ortaya

koymaktadir (40).

2.11 Endokrin sistem bozucu kimyasallarin insan saghg iizerine
etkileri

Endokrin bozucu kimyasallarin viicuda alinmasinin pek ¢ok yolu vardir. Bu
kimyasallar, besin alimiyla, cilt ile temas yoluyla, plesanta ile, damar icine enjekte
edilen ilaglar ile ve anne siitii ile bireye biyolojik transferi sonucu organizmada bir ¢ok
olumsuz etkilere sebep olmaktadir (52). Yapilan bilimsel caligmalar sonucunda
EBK’larin insan viicuduna ge¢mesi ile bireyin iireme sistemi islevlerini bozmasinda,
akciger, meme, karaciger vb. kanser c¢esitlerine, diyabet hastaligina ve obezite gibi
hastaliklara yakalanmada etkili oldugu bulunmustur (63,68). Yan ve ark, endokrin
bozuculara maruz kalma ve gastasyonel diyabet iliskisini ele alan bir meta-analiz
yapmiglardir. Bu ¢alima sonucunda, bazi EBK'lara maruz kalmanin GDM riskini
arttirdig1 belirtilmektedir (68). EBK’larin organizmada etkilerini belirleyen faktorler;
maruz kalinan zaman, kimyasalin konsantrasyonu, temas etme siiresi ve tek ya da
bilesik olarak maruz kalinmasidir (63). Endokrin bozucularin, insan saghgi iizerindeki
etkilerini konu alan bir arastirma sonucuna gore ise; ¢evresel endokrin bozuculara
maruz kalmanin, bireylerde kardiyovaskiiler hastalik olusmasi i¢in risk faktorii oldugu

belirtilmektedir (69). Shirafkan ve ark’larin yaptigi ¢alisma sonuglarina gére endokrin
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bozucu kimyasallara maruz kalmanin kadinlarda endometriyozis olugma riskini arttig1

belirtilmektedir (70).
2.12 Endokrin Bozucularin Ureme Saghgina Etkileri

Son yillarda yapilan ¢alismalar insanlarda dogurganlik kapasitesinde azalma
oldugunu ve iireme bozukluklar1 yasandigimi gostermektedir. Bu iireme
bozukluklarmin basinda infertilite gelmektedir. infertilite tiim diinyada iireme ¢aginda
olan ciftlerin %12’sini etkilemektedir. Insan yapimi cevresel kimyasallarin da
infertiliteye zemin hazirlayabilecegi iizerinde durulmaktadir (71). Yayinlar endokrin
bozucularin, bireylerde cinsiyet hormonlarinin sentezine ve metabolizmasina etkide
bulunabilecegini ve kadin ve erkeklerde pek ¢ok dogurganlik sorunlarina, infertiliteye
ayrica ¢esitli kanser tiirlerine sebep olabilecegine isaret etmektedir. Ancak EBK’lere
maruz kalmanin zamani ¢ok 6nemlidir. Bireyde olumsuz etkiler ge¢ gelisir ve nesilden
nesile aktarilabilir. Endokrin bozulmasina karsi en savunmasiz olan gruplar fetiis ve
yenidoganlardir (15). Kadinlarda iireme sisteminin diizenlenmesinden sorumlu olan
baslica hormonlar, Ostrojen ve Progesteron’dur. Bu hormonlar viicutta belirli bir
dengede calisarak iireme sagligimin korunmasinda etkilidir. EBK’lara maruz
kalindiginda kadin viicudundaki bu denge bozulur ve disi bireyde; meme kanseri,
polikistik over sendromu, endometriozis, pubertal gelisim degisiklikleri ve erken
menopoz gibi problemler olusmasina sebep olabilmektedir (19). Tayvan’da saglikli
kadinlar arasinda yapilan bir arastirmada c¢evresel endokrin bozuculara maruz
kalmanin, kadinlarda menstriiel siklus degisikliklerine sebep oldugu belirtilmektedir
(72). lowa ve Kuzey Carolina'da yasayan kadinlar arasinda yapilan bir bagka
caligmada ise pestisitlere daha fazla maruz kalan kadinlarin, daha az maruz kalanlara
gore erken menopoz yasadigi belirtilmistir (73). Kadinlarda en fazla karsilagilan

problemlerin basinda polikistik over sendromu gelmektedir (74). PKOS kadinlarda
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menstriiasyon diizensizligine, siiresinin azalmasina ve insiilin direnci gelismesine
sebep olmaktadir. Kadinlarda endokrin bozucu maddelerden olan Bisfenol-A
maruziyetinin artmasi ile polikistik over sendromu goriilme olasilig1 arasinda iligki
bulundugunu belirtilmektedir. PKOS’lu kadinlarin, viicudunda bisfenol-A seviyesinin
normal kadinlara oranla daha fazla oldugu calismalarla belirtilmektedir (75).
Kadinlarda, gebelik doneminde belirli endokrin bozuculara maruz kalma ve
preeklampsi ile gebelik hipertansiyonu arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirma
sonucu, bazi ¢evresel EBK’lara maruz kalmanin gebelik hipertansiyonu riskinde artis
meydana getirdigi ancak preeklampsi olusma ile iligkisinin bulunmadigi belirtilmistir
(76). Litaratiirde bulunan mevcut kanitlar; kadinlarin prenatal donemde metallere
veya ftalatlara maruz kalmasmin erken dogum riskini arttirdigi yoniindedir (77).
Erkeklerde tireme sisteminin diizenlenmesinden sorumlu olan hormonlar LH, FSH ve
testosteron hormonlaridir. FSH bireyde hipofiz bezinden salgilanarak erkeklerde
sperm olusumunda rol oynar. LH ise testosteron hormonunun iiretiminden sorumludur.
Testosteron, erkek bireyde sesin kalinlasmasi, sperm sentezi, kil olusumu ve ikincil
cinsiyet Ozelliklerinin olugsmasinda biiylik rol sahibidir (78). Endokrin bozucu
kimyasallara maruziyet kadinlarda iireme sistemi problemlerine yol agarken, aym
sekilde erkeklerde de iireme sistemi problemlerinin goriilmesine sebep olmaktadir.
Son on yilda yapilan ¢alismalar endokrin bozuculara maruz kalmanin erkek bireylerde
tireme saglig1 sorunlarina neden oldugunu ortaya koymaktadir. Arastirma sonuglarina
gore endokrin bozucular bireyde erken veya ge¢ puberteye, sperm kalitesinde
diismeye, cesitli kanser tiirlerinin olugsmasma ve infertiliteye sebep olabilecegini
belirtmektedir (46). Martinez ve ark yaptig1 sistematik derleme sonucu; ¢evresel bir
endokrin bozucu olan PCB153 kimyasal maddesine maruz kalma ve erkeklerde sperm

konsantrasyonu arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur (18). Litaratiirde bulunan
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epidemiyolojik kanitlar; prenatal ve postnatal donemde belirli ¢evresel endokrin
bozuculara maruz kalmanin, erkek tireme iglevlerinde bozukluklara yol agabilecegini
ancak bu konudaki kanitlarin sinirhi diizeyde oldugunu belirtmektedir (79). Castellini
ve ark yaptig1 meta-analiz ile, erkeklerin idrarlarinda bulunan bisfenol A kimyasali ile

sperm hareketliligi arasinda negatif iliski saptamistir (80).

2.13 Ureme Saghgmn Endokrin Bozuculardan Korunmasinda

Hemsirelerin Sorumluluklar:

Hemsireler bireylerin ve toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde
onemli sorumluluklara sahiptirler. Kadin Sagligi Hemsireleri ise bireylerin, iireme
saghigint gelistirmek, davranis bigimlerini degistirmek ve lireme sagligini bozan
cevresel toksinlerden korunmak konusunda 6nemli bir yere sahiptir. Giiniimiizde
modern hemsirelik rolleri arasinda; arastirmaci, egitici, yOnetici, bakim verici,
savunucu ve danismanlik rolleri goze carpmaktadir (81). Bu roller gergevesinde
hemgireler, tireme sagliginin endokrin bozuculardan korunmasi igin yeni stratejiler
gelistirmelidir. Hemsirenin damismanlik rolii; bireyden baslayarak, aile ve toplum
sagligimin gelistirilmesi, korunmasi ve hayat kalitesinin arttirilmasi ile hastalik
neticesinde ortaya ¢ikan fiziksel veya psikolojik problemler ile bas etme stratejileri
gelistirilmesi gergevesinde onemli bir konumdadir (81, 82). Hemsirelerin egitici rolii
ise; danigmanlik roli ile birlikte sagligi korumak ve gelistirmek igin, aile ve bireye
egitim verilerek kendi potansiyellerinin farkina varmada ve olasi ihtiyaclarim
belirlemede bilgi eksikligini gidererek saglik politikalar1 olusturmada ¢ok onemlidir
(83). Bu kapsamda endokrin bozucu maddelerden korunmada, hemsireler danismanlik
ve egitici rolleri ile bireylerin yasam tarzi degisikliklerine katkida bulunabilir.
Ozellikle besin yoluyla alinan endokrin bozuculardan korunma konusunda hem kadin

hem de erkek bireylerin diyet degisikligi yapmalari i¢in Onerilerde bulunabilir.
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EBK’lara maruziyetten ka¢inma yetenegi sosyoekonomik diizey, egitim diizeyi veya
bireyin yasadigi bolge gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Hemsireler, bireylerin
kosullarina uygun, iicretsiz veya diisik maliyetli oneriler sunmalidir. Ornegin;
yemekten once ellerin yikanmasi, yemekleri plastik kapta mikrodalga da 1sitmamasi,
gazli icecek ve konserve iirlinlerin kullanimini kisitlamasi, kisisel bakim {irtinlerinin
kullanimin1 sinirlamasi ve ev temizliginin diizenli araliklarla mutlaka yapilmas1 gibi
davraniglarin tesvik edilmesi gereklidir (84). Hemsirelerin en 6nemli rollerinden biri
olan arastirmaci rolii, meslegin bilimsel yoniinii gelistirerek, sagligin korunmasi ve
yeni saglik stratejileri gelistirme kapsaminda karsimiza ¢ikmaktadir (81, 82). Yeni fark
edilen bir sorun olmast itibariyle endokrin bozucularin ireme sagligina olan etkilerinin
ve bireylerin bundan nasil korunacaginin hemsireler tarafindan aragtirilmasi
gerekmektedir. Hemsireler bu konuda aragtirmalar yapip sonuglarini paylagmalidir.
Hemsirelerin bir diger 6nemli rolii ise savunucu roliidiir. Bu rol hasta haklarina duyarl
olunmasi, bu haklar1 korumaya yonelik bilgi aktarma ve hasta yararina yonelik ¢alisma
konularint icermektedir (81). Hemsireler, toplumun yaygin bigimde maruz kaldigi
EBK’lar igeren iiriinlerin ( Kozmetik iiriinler, konserve besinler, tarim ilaglar1 vb)
potensiyel zararlarini gesitli topluluklarda dile getirmelidir. Bu iiriinlerden dogal
icerige sahip olanlarin satisinin yapilmasimi tesvik etmelidir. Calisma alanlarinda
endokrin bozuculara maruziyeti en aza indirmek igin tedbirler almali ve bu
yaklasimlarini saglik hizmetlerinin her asamasina entegre etmek i¢in ¢aligmali ve
saglik politikas1 gelistirmelidirler. Ayrica sivil toplum kuruluslart ve yerel
yonetimlerle ortak caligsmalar yiiriiterek endokrin bozucularla temasi en aza indirecek
caligmalarda bulunmalidir. Tiim bunlar neticesinde hemsireler, savunucu roliinii
yerine getirmis olacaktir. Saglik kuruluslarinda verilen hizmet i¢i egitimlerde,

karsimiza ¢ikan ilk rol hemsirelerin yonetici roliidiir. Yonetici rolleri kapsaminda
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hemsireler, egitim aktiviteleri diizenlemeli ve bu egitime diger tiim hemsirelerin
katilimin1  koordine etmelidir (81). Hemsireler, endokrin bozucu maddelerin
olusturabilecegi lireme saglig1 sorunlart kapsaminda egitim planlanmali ve diger tiim
hemsirelerin bu egitime katilmalarini organize etmelidir. Ayrica bu rol kapsaminda
saglik kuruluslarinda bu egitimlerin yayginlastirilmas:  saglanmalidir. Ureme
sagliginin, endokrin bozucu maddelerden korunmast igin ¢evre sagliginin
gelistirilmesi ¢cok Onemlidir. Siirdiiriilebilir bir yasam i¢in, 2015 yilinda Birlesmis
Milletler tarafindan, Binyil Kalkinma Hedefleri olusturulmustur. Bu hedefler,
Birlesmis Milletleri olusturan 191 iilke tarafindan 2030 yilina kadar gerceklestirilmeyi
iistlenilen, 17 maddeden olugsmaktadir. Bu 17 maddenin 4 tanesi ise ¢evre sagligi ile
ilgilidir. Cevre saghigi ile ilgili olan maddelerin ger¢eklestirilmesinde hemsireler cok
onemli bir konumda yer almaktadir (85).

e Hedef 12 Sorumlu Tiiketim ve Uretim: Bu hedef cergevesinde
diisiiniildiiglinde hemsirelerin kliniklerinde ve hizmet verdikleri her alanda
kullanacaklar1 tibbi malzeme, sarf, ara¢ ve gerecin insan sagligina zarar
verecebilecek endokrin bozucu maddeleri icermiyor olmasmna dikkat
etmeleri gerekmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin atik yonetimi ve
kaynaklarmin siirdiiriilmesini  saglamak bu hedef c¢ercevesinde ele
alinabilecek bir diger konudur. Ozellikle hastanelerde ¢ok fazla miktarda
atik tiretilmektedir. Bu durum neticesinde toplum kimyasal farmasotik ve
radyoaktif atik kirliligi gibi problemler ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu
cergevede hemsireler, cevre kirliligine sebep olan atik yonetimi konusunda
gerekli girisimleri yapmali ve toplumu kimyasal zehirlenmelerden

korumalidir.
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Hedef 13 Iklim Eylemi: Giiniimiiziin en biiyiik problemlerinden biri iklim
degisiklikleridir. Tklim degisikligi yarattig1 ikincil veya ii¢iinciil etkileriyle
insanlar1 endokrin bozucularla daha ¢ok temas etmeye zorlamaktadir.
Ornegin artan kuraklik nedeniyle tarimsal haserelerle miicadele etmek
zorlasmakta ve daha fazla tarim ilaci kullanma ihtiyact dogmaktadir. Bu
nedenle her bir hemsire ¢evre dostu aktivisti olarak lizerine diisen gorevi
yapmalidir (86).

Hedef 14 Sudaki Yasam: Su kaynaklar, aktif yasamin devami i¢in ¢ok
onemlidir. Ozellikle gida teminini karsilayan bir kaynak olarak karsimiza
cikmaktadir. Sirdirilebilir gida sisteminin her asamasinda endokrin
bozucu maddeler ile karsilasilma olasiligi yiiksektir. Bu kapsamda su
kaynaklarinin temizligi ve gida giivenliginin saglanmasi i¢in hemsireler
caba sarf etmelidir (87).

Hedef 15 Karasal Yasam: Tabiattaki degisiklikler ve biyogesitlilikte
azalma veya yeni zararhlarin  ortaya c¢ikmasi gida ve beslenme
giivenliginde bozulmaya neden olabilmektedir. Ayrica form degistiren bazi
viriislerin de endokrin sisteme zarar verebilme ihtimali bulunmaktadir. Bu

sebeple hemsirelerin bu konu ile ilgili duyarlilik sahibi olmas1 6nemlidir

(87, 88).
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Bolim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici-kesitsel ve iliski arayici arastirma tasarimina uygun

olarak gerceklestirildi.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin Girne ilgesinde bulunan {i¢
ilkokulda, 2022-2023 Egitim-Ogretim yil1 ikinci ders doneminde 27 Subat — 31 Mart
2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Girne Ilgesi, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nin
6 ilgesinden biridir. Girne il¢esinin, Girne ve Camlibel olmak {izere iki bucagi ve 42
yerlesim yeri bulunmaktadir. Bu yerlesim yerlerinde ise toplam 14 devlet ilkokulu
hizmet sunmaktadir. Milli Egitim Bakanligi, ¢alisma igin bu ilkokullara davet
gonderilmesini kabul eden okullarda ¢alismanin yiirlitiilmesine izin vermistir. Bu
nedenle 14 devlet ilkokulu idaresiyle goriismelere gergeklestirilmis olup ¢alismayi
destekleyen Ktev Sehit Hasan Cafer ilkokulu, Lapta ilkokulu ve Mustafa Cagatay
Ilkokulu 4. ve 5. siniflarinda ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Lapta Ilkokulu’nda 1. siniftan 5.
sinifa kadar egitim vermektedir. Okulda 4. Siniflardan 3 sube, 5 siniflardan da 3 sube
olmak tizere toplamda 6 sinif bulunmaktadir. Toplam 320 6grencisi bulunan okulda, 1
midiir, 1 midiir muavini ve 25 0gretmen gorev yapmaktadir. Mustafa Cagatay
[lkokulu’nda ise 4. smiflardan 2 sube 5. siniflardan 2 sube olmak iizere toplam 4 siif
bulunmaktadir. Okul, 1 miidiir, 1 miidiir muavini, 18 &gretmen ile toplamda 315

ogrenciye hizmet vermektedir. Ktev Sehit Hasan Cafer ilkokulu ise ayn1 sekilde 1.
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smiftan 5. sinifa kadar egitim verilen bir kurumdur. Okulda toplam 476 6grenci, 1
midiir, 2 miidiir muavini ve 30 6gretmen bulunmaktadir. Ayrica okulda 4. Siniflardan

4 sube, 5. Siniflardan da 4 sube olamak {izere toplam 8 sinif bulunmaktadir.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma icin belirlenen Ktev Sehit Hasan Cafer Ilkokulu, Lapta Ilkokulu ve
Mustafa Cagatay Ilkokulu 3. ve 4. Siniflarinda 6grenim goren 434 6grencinin anneleri
calisma evrenini olusturmustur. Arastirma evrenini tamamina ulagilmasi zaman,
maliyet ve kontrol bakimdan gii¢ olacagindan ¢aligma evrenini temsil edecek sayida
Ogrenciye ulasilmasi i¢in evreni bilinen 6rneklem hesabi kullanilmigtir. Buna gore
arastirma evreninde yer alan 434 kisiden %95 giiven aralig1 ve %5 Ornekleme hatasi
ile 204 katilimciya ulasilmasi gerektigi hesaplanmistir. Olast veri kayiplari’da goz
oniine alinarak galisma toplamda 241 anne ile tamamlanmistir. Orneklemde yer alan
okullarin 6grenci sayilari ve toplanan veri sayilar1 Tablo 1°de gosterilmistir.

3.3.1 Orneklem Kabul Kriterleri

e (Calismanin yiriitildiigii okullarin 4. veya 5. siiflarinda ¢ocugu 6grenim

gbren anne olmak,

e Tiirkge okur yazar olmak,

e (Cep telefonu ve internet baglantisi olmak,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmaktir.

Tablo 1: Orneklemde Yer Alan Okullarin 4. ve 5. Smiflarinda Bulunan Toplam
Ogrenci Sayilar1 ve Toplanan Veri Sayilar

Okul Isimleri Toplam Ogrenci ~ Toplanan Veri Sayisi
Sayisi
Ktev Sehit Hasan Cafer ilkokulu 215 136
Mustafa Cagatay ilkokulu 89 48
Lapta Ilkokulu 130 57
Toplam 434 241
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3.4 Arastirma Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Annelerin endokrin bozucular hakkindaki bilgi
diizeyleri ve Endokrin Bozucular Tutum Olgegi’nden alan puanlardir.

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin yas, ekonomik durum, ve egitim
durumu vb sosyodemografik 6zellikleridir.

3.5 Veri Toplama Araclar

Arastirmada verilerin toplanmas1 amaciyla “Kisisel Bilgi Formu” , “Endokrin
Bozucular Bilgi Formu” , “Endokrin Bozuculardan Korunma Davraniglart Formu” ve
“ Endokrin Bozucular Tutum Olgegi” kullanilmustir.

3.5.1 Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek ic¢in arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bu form; katilimcilarin yas, egitim durumu, aile yapisi
,ekonomik diizeyi, vb. 16 sorudan olusmaktadir.

3.5.2 Endokrin Bozucular Bilgi Formu (Ek-2)

Katilimcilarin  endokrin  bozucular hakkindaki bilgi diizeyini belirlemek
amaciyla aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir (21, 89-95). Form
14 sorudan olusmaktadir. Formun birinci sorusu Vizuel Analog Skala tarzinda
tasarlanmis olup annelerin endokrin bozuculara iliskin bilgi diizeylerine 0-10 arasinda
(0 Hig bilgim yok-10 tamamiyle bilgim var) puanlamalar1 istenmistir. Bu sorunun
cevabir bagimsiz olarak hesaplanmistir. Diger 13 soru endokrin bozucularin gegis
yollar1 ve saghiga olan etkileri iizerine tasarlanmistir. Hesaplamada "Evet" cevabi bir
puan, "Hayir" veya  "Bilmiyorum" ise sifir puan olarak kabul edilmistir.
Degerlendirmede bu 13 soruya ait toplam puanin ortalamasi kullanilmistir. Form igin

tireme sagligi, cocuk sagligi ve halk saglig1 alaninda alt1 uzmandan goriis alinmastir.
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3.5.3 Endokrin Bozuculardan Korunma Davramislar1 Formu (Ek-3)

Katilimcilarin  kendilerini ve c¢ocuklarini endokrin bozuculardan koruma
davraniglarin1 belirlemek amaciyla aragtirmacilar tarafindan literatlir taranarak
hazirlanmistir (21, 89-95). Form 9 sorudan olusmaktadir. ilk yedi soru endokrin
bozuculardan giinlik hayatta korunma davranislarint sorgulayacak sekilde
tasarlanmistir. Hesaplamada birinci soruya "Evet" veya "Zaman zaman" cevabini
verenler sifir puan, "Hayir" cevabini verenler bir puan almustir. ikiden yediye kadar
olan sorularda ise "Evet" cevabi bir puan, "Hayir" veya "Zaman zaman / Kismen" ise
sifir puan olarak alinmistir. Degerlendirmede yedi soruya ait toplam puanin ortalamasi
kullanilmistir. Formun sekiz ve dokuzuncu sorular1 Vizuel Analog Skala tarzinda
tasarlanmig olup annelerin kendilerini ve ¢ocuklarini endokrin bozuculardan koruma
davraniglarini 0-10 arasinda (0 Hig bilgim yok-10 tamamiyle bilgim var) puanlamalari
istenmistir. Bu sorularin cevaplart bagimsiz olarak hesaplanmistir. Form i¢in lireme
sagligi, cocuk sagligi ve halk sagligi alaninda alti uzmandan goriis alinmistir. Form
icin lireme sagligi, cocuk sagligi ve halk sagligi alaninda alti uzmandan goriis
alinmistir.

3.5.4 Endokrin Bozucular Tutum Olgegi (Ek-4)

Olgek, yetiskinlerin endokrin bozuculara yonelik tutumunu belirlemek
amaciyla Miral ve arkadaglar tarafindan 2022 yilinda Tiirk¢e olarak gelistirilmistir.
Tamami olumlu ifadelerden olusan Olcegin toplam 21 maddesi ve "Tiiketici
Davraniglar" ve "Beslenme ve Hijyen" olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir.
Tiiketici davraniglarini degerlendirmeyi hedefleyen alt boyutu
1,2,7,8,9,10,11,12,13,18,21 numarali maddeler olmak iizere toplam 11 maddeden
olugsmaktadir. Beslenme ve hijyen davranislarini belirlemeyi hedefleyen alt boyutu ise

3,4,5,6,14,15,16,17,19,20 numarali maddeler olmak {izere toplam 10 maddeden
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olugmaktadir. Ters madde bulunmayan Olgekte sorular begli likert tipte (1) Hig
Katilmiyorum’dan (5) Kesinlikle Katiliyorum’a cevaplanmaktadir. Kesme degeri
bulunmayan 6lgekten alinacak en yiiksek puan 105 ve en diisiik puan 21 olup yiiksek
puanlar yetiskinlerin endokrin bozuculardan korunmak amaciyla olumlu bir tutum
icerisinde olduklarini isaret etmektedir. Olgegin Tiiketici Davranislar1 Alt Boyutu’nun
Cronbach Alpha degeri 0,81; Beslenme ve Hijyen Alt Boyutu’nun 0,77 ve totalinin
0,85 oldugu bildirilmistir. Bu calismada 6lgegin Tiiketici Davraniglart Alt Boyutu’nun
Cronbach Alpha degeri 0,80; Beslenme ve Hijyen Alt Boyutu’nun 0,81 ve dlgek
toplaminin 0,86 oldugu bulunmustur.

3.6 Veri Toplama Siireci

Calisma verileri Etik Kurul izni ve Milli Egitim Bakanligi’ndan alinan ¢aligma
izninden sonra 27 Subat — 31 Mart 2023 tarihleri arasinda online (Cevrimigi) olarak
toplanmistir. Veriler online toplanacagi i¢in dncelikle veri toplama formlar1 *Google
Forms ortaminda online anketlere gevrilmistir. Ardindan ¢alismanin yapilacagi okul
miidirleri ayrica dordiincii ve besinci sinif 6gretmenleriyle goriisiilerek online olarak
hazirlanmis “‘Bilgilendirilmis Gontllii Olur Formu’ ve diger anket formlarini
siniflarin whatsapp gruplarindan paylagilarak annelerin doldurmasini istemeleri
konusunda destekleri istenmistir. Belirli araliklarla sinif 6gretmenlerinden whatsapp
gruplarina anket formlarin1 tekrar gondermeleri icin hatirlatmalar yapilmastir.
Hazirlanan online anketler yalnizca bir kez doldurulacak ve her soru zorunlu olarak
cevaplanacak sekilde ayarlanmistir. Doldurulan anket formlar1 6nce *Microsoft Excel
ardindan *SPSS programina aktarilarak ¢éziimlenmistir. Her bir katilimei ¢aligma i¢in

yaklagik 15 dk ayirmstir.
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3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmada veri analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
25.0 programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Caligmaya katilan annelerin ve
cocuklarin tanitict 6zellikleri, endokrin bozucu maddeler hakkindaki bilgi sorulari ile
endokrin bozuculardan korunma davranislarina iliskin sorulara verdikleri cevaplarin
dagilimi frekans analiziyle belirlenmistir. Ayrica "Endokrin Bozucular Tutum
Olgegi", "Endokrin Bozucular Bilgi Formu" ve "Endokrin Bozuculardan Korunma
Davraniglart Formu" analizlerinde ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
puan gibi tanimlayicr istatistikler kullanilmistir. Aragtirmada kullanilan Slgek ve alt
boyutlarindan elde edilen verilerin genel dagilimina bakildiginda biiyiik bir kisminin
normal dagilim Ozelligi sergilemedigi goriilmiistiir. Bu sonuca gore verilerin
analizinde non-parametrik teknikler kullanilmistir.  Yani ikili ~ gruplarin
karsilagtirllmasinda “Mann Whitney U Testi” teknigi, iic ve iicten fazla gruplarin
karsilastirilmasinda ise “Kruskal-Wallis H Testi” teknigi kullanilmistir. “Kruskal
Wallis H Testi” sonuglart anlamli ¢iktiginda ise hangi gruplar arasinda anlamh
farkliliklar vardir sorusunun test etmek i¢inde “Mann Whitney U Testi” teknigi
kullanilmistir. Arastirmada Endokrin Bozucular Tutum Olgegi ve Alt Boyutlar ile
VAS puanlar1 “Spearman Rho Korelasyon” teknigi kullanilarak karsilastiriimistir.
Yapilan istatistiksel analizler %95 giiven araligi ile analiz edilmis ve belirlenen 0.05
alfa degeri ile anlamlilik belirlenmistir.

3.8 Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu ¢alismanimn sonuglar1 ¢ocugu Ktev Sehit Hasan Cafer ilkokulu, Lapta
Ilkokulu ve Mustafa Cagatay Ilkokulu 3. ve 4. Siniflarinda grenci olan annelerle

sinirhdir.
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3.9 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan énce Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma

ve Yayn Etigi Kurulu’ndan "Etik Kurul izni" (ETK00-2022-0256) (EK- 7 ), KKTC

Milli Egitim Bakanligi’ndan ¢alisma izni ( EK- 8 ) ve ilkokul miidiirliikleri ve sinif

Ogretmenlerinden sozIi izin alinmistir. Arastirmaya katilacak annelerden ise Helsinki

Bildirgesine dayali olarak hazirlanmis olan "Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" ile

onamlar1 alinmistir.

(EK- 6 ). Ayrica ¢aligmada kullanilan "Endokrin Bozucular

Tutum Olgegi" icin yazarlaridan e-mail yolu ile kullanim izni almmstir (EK- 5).

3.10 Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Zaman
Cizelgesi

Agustos Ekim Kasim- Subat- Nisan-
-Eylil 2022 Ocak Mart Haziran
2022 2022- 2023 2023

2023

Temmuz-

Agustos
2023

Eyliil
2023

Literatir
tarama

X

Tez Onerisi
Sunumu

Etik Kurul ve
Kurum
Izinleri

Veri
Toplanmast

Verilerin
Girilmesi

Veri Analizi

Tez
Raporunun
Yazilmasi

Tez Savunma
Sinavi

Sekil 1: Aragtirmanin Zaman Cizelgesi
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Boliim 4

BULGULAR

Preaddlesan donemde ¢ocugu olan annelerin endokrin bozuculara yonelik
bilgi diizeyleri ile endokrin bozuculara yonelik tutumlarinin incelemek amaciyla
yapilan bu ¢aligmaya 241 anne dahil edilmistir. Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan
annelerin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Buna gore annelerinin %56°s1 39
yas ve alt1 grupta olup yas ortalamalar1 38,85+6,29’dir. Ayrica %41,5’1 lise mezunu,
%86,7’si1 evli, %65,6’s1 sehirde yagamakta, %47,3’1 is¢i olarak ¢aligmakta, %62,2’si
gelirini giderine esit algilamakta ve %46,9’unun iki ¢gocugu bulunmaktadir. Eslerinin

ise %29,9u lise mezunu olup %81,7’si tarim ve hayvancilikla ugragsmaktadir.
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Tablo 2: Cocuklarin Anneleri ve Ailelerine Ait Tanitic1 Ozellikler

Degiskenler Say1 (n) | Yiizde (%)
Yas Gruplan

39 Yas ve Alt1 135 56,0

40 Yas ve Ustii 106 44,0

Annenin Yas Ortalamasi: 38,85+6,29 (Min. 23,00 — Max. 55,00)
Medeni Durum

Evli 209 86,7
Bekar 32 13,3
Yasanilan Yer

Koy/kasaba 83 34,4
Sehir 158 65,6
Annenin Meslek Durumu

Ev Hanimi 107 44 4
Memur 20 8,3
Isci 114 47,3
Babanin Meslek Durumu

Isci 44 18,3
Tarim/hayvancilik 197 81,7
Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az 48 19,9
Gelir Gidere Esit 150 62,2
Gelir Giderden Fazla 43 17,8
Annenin Egitim Durumu

Tlkokul Mezunu 29 12,0
Ortaokul Mezunu 27 11,2
Lise Mezunu 100 41,5
Universite ve Ustii Mezunu 85 35,3
Babamin Egitim Durumu

Ilkokul Mezunu 57 23,7
Ortaokul Mezunu 41 17,0
Lise Mezunu 72 29,9
Universite ve Ustii Mezunu 71 29,5
Evdeki Cocuk Sayis1

Bir Cocuk 53 22,0
Iki Cocuk 113 46,9
Ug ve Uzeri Cocuk 75 31,1

Tablo 3°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan gocuklarin %49,0’u 10 yasinda
olup yas ortalamalar1 10,14+0,77’tiir. Cocuklarin %61,0’i kiz, %91,3’i zayif ve
normal beden kitle indeksine sahip, %53,9’u 4.smifa devam etmekte, %66,0’1nda
killanma, meme de biiyiime ve ses kalinlagsmasi gibi preaddlesan doneme ait bir

fiziksel degisimin basladig1 saptanmustir.
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Tablo 3: Cocuklara Ait Tanitict Ozellikler

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Cocugun Yas Grubu

9 Yas 49 20,3

10 Yas 118 49,0

11 Yas Ve Ustii 74 30,7

Cocugun Yas Ortalamasi: /0,/4+0,77 (Min. 9,00 — Max. 12,00)
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 147 61,0
Erkek 94 39,0
Cocugunuzun Beden Kitle indeksine Gore Simflandirilmasi

Zayi1f veya Normal 220 91,3
Fazla Kilolu veya Obez 21 8,7
Sinif Durumu

4. Sinif 130 53,9
5. Sif 111 46,1

Cocugunuzda Killanma, Memelerde Biiyiime, Ses Kalinlasmasi vb. Fiziksel
Degisimler Basladi mi?

Evet 159 66,0
Hayir 82 34,0

Tablo 4’de aragtirmaya annelerin endokrin bozucular bilgi formuna iliskin
cevaplar: yer almaktadir. Annelerin bu sorulara verdikleri cevaplarin puan ortalamasi
5,2243,76 (min:0 max:13)’dir. Ayrica annelerin endokrin bozucular hakkindaki bilgi
durumlarma 0-10 arasinda verdikleri puanlarin ortalamasi 2,39+3,14 (min:0
max:10)’diir. Katilimeilarin = %44,6’s1  baz1 yiyecek ve igeceklerle endokrin
bozucularin viicuda alindigini, %481,3’linlin bazi endokrin bozucularin soluyarak
viicuda alinabildigini, % 63,1’inin endokrin bozucularin telefon bilgisayar wifi vb.
elektronik cihazlardan ¢evreye salinabildigini, %55,2’sinin tedavide kullanilan bazi
ilaglarm, endokrin bozucu etkiye neden olabildigini, %80,5’inin ev dekorasyonunda
kullanilan laminant parke, PVC zemin ve sunta gibi bazi iiriinlerin endokrin bozucu
kimyasallar1 i¢erdigini, %91,7’si baz1 endokrin bozucularin emzirme yoluyla anneden
bebege gectigini, %92,1’inin bazi endokrin bozucularin plasenta yoluyla anneden
bebege gectigini ve %63,9’unun bazi endokrin bozuculara maruz kalmanin DNA
(genetik hasara) hasarina neden olabildigini bilmedigi saptanmistir. Buna karsilik

annelerin  %60,2’si  yiyecegin plastik gida kaplarinda 1sitilmasinin  endokrin
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bozucularin gidaya ge¢mesine neden oldugunu, %67,6’siin hazir, paketlenmis,
dondurulmus ve konserve gida firiinleri endokrin bozucu kimyasallar igerdigini,
%57,3linlin kozmetik ve kisisel bakim iiriinlerinin (sa¢ boyasi, ruj, jel tirnak vb.)
endokrin bozucu kimyasallar1 igerdigini, %53,9’unun endokrin bozucular iireme
sagligini etkiledigini ve %55,6°s1 gebelikte bazi endokrin bozuculara maruz kalmanin

anne karnindaki bebegin gelisimini etkiledigini bildigi sonuglarina ulagilmstir.
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Tablo 4: Endokrin Bozucular Bilgi Formu Sorularina Ait Sonuglar

Degiskenler Say1 (n) Yiizde (%)
Baz Yiyecek ve Iceceklerle EB’ler Viicuda Almr m?

Hay1r/Bilmiyorum 107 44,4
Evet 134 55,6
Bazi EB’ler Soluyarak Viicuda Alinir mi?

Hay1r Bilmiyorum 196 81,3
Evet 45 18,7
Bazi EB’ler Emzirme Yoluyla Anneden Bebege Gecer mi?

Hayir/Bilmiyorum 221 91,7
Evet 20 8,3
Bazi EB’ler Plasenta Yoluyla Anneden Bebege Gecer mi?

Hayir/Bilmiyorum 222 92,1
Evet 19 79

Yiyecegin Plastik Gida Kaplarinda Isitilmas1 EB’lerin Gidaya Ge¢cmesine Neden
Olabilir mi?

Hay1r/Bilmiyorum 96 39,8
Evet 145 60,2
EB’ler Telefon Bilgisayar Wifi vb. Elektronik Cihazlardan Cevreye Salinabilir mi?
Hayir/Bilmiyorum 152 63,1
Evet 89 36,9
Hazir, Paketlenmis, Dondurulmus ve Konserve Gida Uriinleri EB’leri Icerebilir mi?
Hay1r/Bilmiyorum 78 32,4
Evet 163 67,6
Kozmetik ve Kisisel Bakim Uriinleri ( Sa¢ Boyasi, Ruj vb.) EB’leri icerebilir mi?
Hay1r/Bilmiyorum 103 42,7
Evet 138 57,3
Tedavide Kullanilan Bazi ilaclar, Endokrin Bozucu Etkiye Neden Olabilir mi?
Hay1r/Bilmiyorum 133 55,2
Evet 108 448

Ev Dekorasyonunda Kullamlan Laminant Parke, PVC Zemin ve Sunta gibi Baz1
Uriinler EB’leri icerebilir mi?

Hay1r/Bilmiyorum 194 80,5
Evet 47 19,5
EB’lere Maruz Kalmak DNA (Genetik Hasara) Hasarina Neden Olabilir mi?
Hayir/Bilmiyorum 154 63,9
Evet 87 36,1
EB’ler Ureme Saghgim Etkileyebilir mi?

Hayir/Bilmiyorum 111 46,1
Evet 130 53,9

Gebelikte Baz1 EB’ler Maruz Kalmak Anne Karnindaki Bebegin Gelisimini
Etkileyebilir mi?

Hayir/Bilmiyorum 107 444
Evet 134 55,6
X S Min Max

Annelerin endokrin bozucular bilgi formuna

verdikleri cevaplarin puan ortalamasi 522 376 0 10

Annelerin endokrin bozuculara iliskin bilgi
diizeylerine 0-10 arasinda verdikleri puanlarin 2,39 314 0 10
ortalamasi

EB: Endokrin Bozucular
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Tablo 5’de arastirmaya katilan annelerin endokrin bozuculardan korunma
davraniglarina dair cevaplar yer almaktadir. Annelerin bu sorulara verdikleri
cevaplarin puan ortalamast 2,85+1,61 (min:0 max:6)’dir. Ayrica annelerinin %51,5
¢ocugunuz i¢in su matarasi, beslenme g¢antasi, catal, tabak, kasik vb. plastik iirlinler
alirken Tirk gida kodeksinde Onerilen plastik kodlarina dikkat ettigi belirlenmistir.
Buna karsilik %80,5’1 gocugunun parfiim, deodorant, ruj, oje, sag jolesi ve kopiigii vb.
kisisel bakim {irlinleri kullanmasina zaman zaman izin verdigi, %64,7’si ¢ocugunun
okul kirtasiye ihtiyaclarini satin alirken iiriin igerigine dikkat etmedigi, %60,6’s1 elbise
seciminde igeriginde, baski, boya vb. dogal olmayan maddeler iceren liriinlerden
kacinmadigi, %56,4’li oyuncak se¢iminde dogal olmayan {iriinlerden kaginmadigi,
%65,6’s1 cocugunuzun beslenmesinde hazir yiyecekler, fastfood, sekerleme, cips vb.
abur cuburlardan ka¢inmadigr goriilmiistiir. Ayrica annelerin endokrin bozuculardan
kendini korumak i¢in harcadigi1 ¢abaya 0-10 arasinda verdikleri puanlarin ortalamasi
4,3142,89 (min:0 max:10) olup endokrin bozucu maddelerden ¢ocugunu korumak igin
harcadig1 ¢abaya verdikleri puanlarin ortalamasi 5,20+3,09 (min:0 max:10) olarak
bulunmustur. Annelerin %46,5°1 endokrin bozucu kimyasallar hakkinda profesyonel

bir bilgilendirme veya egitim alma gereksinimi hissettigini belirtmistir.
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Tablo 5: Endokrin Bozuculardan Korunma Davranisi Sorularia Ait Sonuglar
Say1 Yiizde
(n) (%)

Degiskenler

Cocugunuzun Parfiim, Deodorant, Ruj, Oje, Sac Jolesi ve

Kopiigii vb. Kisisel Bakim Uriinleri Kullanmasina izin Veriyor musunuz?
Hayir/Bilmiyorum 47 19,5
Evet 194 80,5
Cocugunuzun Okul Kirtasiye Thtiyaclarim Satin Alirken Uriin Icerigine Dikkat Eder
misiniz?

Hay1r/Bilmiyorum 156 64,7
Evet 85 35,3
Cocugunuz I¢in Su Matarasi, Beslenme Cantasi, Catal, Tabak, Kasik vb. Plastik
Uriinler Ahrken Tiirk Gida Kodeksinde Onerilen Plastik Kodlarina Dikkat Eder
misiniz?

Hayir/Bilmiyorum 117 48,5
Evet 124 51,5
Elbise Seciminde iceriginde, Baski, Boya vb. Dogal Olmayan Maddeler iceren
Uriinlerden Kacimir misimz?

Hayir/Bilmiyorum 146 60,6
Evet 95 39,4
Oyuncak Seciminde Dogal Olmayan Uriinlerden Ka¢imir misimz?

Hay1r/Bilmiyorum 136 56,4
Evet 105 43,6

Cocugunuzun Beslenmesinde Hazir Yiyecekler, Fastfood, Sekerleme, Cips vb. Abur
Cuburlardan Kacinir misiniz?

Hayir/Bilmiyorum 158 65,6
Evet 83 344
Endokrin Bozucu Kimyasallar Hakkinda Profesyonel Bir Bilgilendirme veya Egitim
Alma Gereksinimi Hissediyor musunuz?

Evet 112 46,5
Hayir 129 535
X S Min Max

Annelerin cocuklarim endokrin bozuculardan

korumaya yonelik davrams sorularina verdikleri 2,85 1,61 0 6
cevaplarin puan ortalamasi

Endokrin bozuculardan ¢ocuklarini korumak

icin harcadiklar cabaya 0-10 arasinda verdikleri 5,20 3,09 0 10
puanlarin ortalamasi

Annelerin Endokrin bozuculardan kendini

korumak i¢in harcadigi cabaya 0-10 arasinda 431 2,89 0 10
verdikleri puanlarin ortalamasi

Tablo 6°te annelerin Endokrin Bozcular Tutum Olgegi’nden aldiklar1 puanlar
verilmistir. Buna gore Olgegin Tiiketici Davraniglart Alt Boyutu’ndan ortalama
39,7146,56 puan, Beslenme ve Hijyen Alt Boyutu’ndan ortalama 44,00+4,65 puan ve

Olgegin genelinden ortalama 83,71+9,84 puan aldiklar tespit edilmistir.
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Tablo 6: Endokrin Bozucular Tutum Olcegi’ne Ait Betimsel istatistik Sonuglar
Olciitler

Olgekler . Carpikhk Basikhk Min. Max.

Ort Med. SS Ranj (Skewness) (Kurtosis) Puan Puan

Endokrin Bozucular Tutum Olcegi 83,71 84,00 9,84 64,0 -,467 ,762 41,0 105,0
Boyut 1: Tiiketici Davramslar1 Alt Boyutu 39,71 40,00 6,56 37,0 -,389 ,157 18,0 55,0
Boyut 2: Beslenme ve Hijyen Alt Boyutu 44,00 45,00 4,65 28,0 -, 725 ,157 22,0 50,0

Ort: Aritmetik Ortalama — SS: Standart Sapma — Med: Medyan (Ortanca)

Tablo 7’da arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin endokrin bozucular
tutum Olgcegi genel puanlar ile endokrin bozucu maddelere iliskin bilgi diizeyleri
ayrica kendilerini ve ¢ocuklarin1 endokrin bozuculardan korumak i¢in harcadiklari
cabaya VAS iizerinden verdikleri puanlar arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore
annelerinin endokrin bozucular tutum 6lg¢egi genel puanlari ile endokrin bozucu
maddelerden kendini korumak igin harcadiklar1 ¢aba (r=,242-p<,000) puanlari
arasinda anlamli, diisiik diizeyde ve pozitif dogrusal bir iligki bulunmustur. Benzer
sekilde Endokrin bozucular tutum Ol¢egi genel puanlari ve endokrin bozucu
maddelerden ¢ocuklarim1 korumak i¢in harcadiklari ¢aba (r=,329-p<,000) puanlari
arasinda anlamli, orta diizeyde ve pozitif dogrusal bir iligki bulunmustur.

Tablo 7°da olgek alt boyut puanlar ile annelerin kendilerini ve ¢ocuklarini
endokrin bozuculardan korumak igin harcadiklar1 ¢abaya VAS fizerinden verdikleri
puanlar arasindaki iligski de incelenmistir. Gortildiigii gibi endokrin bozucular tutum
Olgegi tiiketici davranmiglari alt boyutu puanlart ile endokrin bozucu maddelerden
kendisini korumak i¢in harcadigi caba (r=,218-p<,000) ve endokrin bozucu
maddelerden ¢ocugunu korumak igin harcadigi ¢aba (r=,281-p<,000) puanlari arasinda
anlamli, disiik diizeyde ve pozitif dogrusal bir iliski bulunmustur. Benzer sekilde
Beslenme ve hijyen alt boyutu puanlar ile endokrin bozucu maddelerden kendisini
korumak i¢in harcadigi ¢aba (r=,214-p<,000) ve endokrin bozucu maddelerden
¢ocugunu korumak igin harcadigi ¢aba (r=,300-p<,000) puanlari arasinda anlamli,

diisiik diizeyde ve pozitif dogrusal bir iliski bulunmustur.
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Tablo 7’da ayrica annelerin VAS iizerinden endokrin bozuculara iligskin bilgi
diizeylerine ve hem kendilerini hemde ¢ocuklarint korumak i¢in harcadiklar1 ¢abaya
verdikleri puanlar arasindaki iligki de incelenmistir. Buna gore annelerinin endokrin
bozucu maddelere iligkin bilgi diizeyi puanlart ile endokrin bozucu maddelerden
kendini korumak i¢in harcadigi c¢aba (r=,464-p<,000) ve endokrin bozucu
maddelerden ¢ocugunu korumak i¢in harcadigi ¢aba (r=,394-p<,000) puanlar1 arasinda
anlamli, orta diizeyde ve pozitif dogrusal bir iligki bulunmustur. Bununla birlikte
annelerinin endokrin bozucu maddelerden kendisini korumak i¢in harcadigi ¢aba
puanlart ile endokrin bozucu maddelerden ¢ocugunu korumak i¢in harcadigi ¢aba
(r=,797-p<,000) puanlar1 arasinda anlamli, yiiksek diizeyde ve pozitif dogrusal bir

iligki bulunmustur.

Tablo 7: Annelerin Endokrin Bozucular Tutum Olgegi ve Alt Boyutlar: ile Kendilerini
ve Cocuklarim1 Endokrin Bozuculardan Korumak i¢in Harcadiklar1 Cabaya VAS
Uzerinden Verdikleri Puanlarin Ortalamasina Ait Korelasyon Sonuclari*
Degiskenler 1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. Endokrin Bozucular Tutum Olcegi
Genel
2. Tiiketici Davramislar1 Alt Boyutu - 1
3-Beslenme ve Hijyen Alt Boyutu 1
4. Annelerin endokrin bozucu
maddelere iliskin bilgi diizeylerine ,106 ,085 ,094 1
verdikleri puanlarin ortalamasi
5. Annelerin endokrin bozucu
maddelerden kendisini korumak icin
harcadig1 cabaya verdikleri puanlarin
ortalamasi
6. Annelerin endokrin bozucu
maddelerden cocuklarini korumak icin
harcadiklar: cabaya verdikleri
puanlarin ortalamasi
*: Spearman Rho Korelasyon Teknigi, **: .000

2A2%*  218**%  214**  A64** 1

,329** 281** ,300** ,394** 797** 1

Tablo 8’de annelerin baz1 demografik 6zellikleri ile Endokrin Bozucular
Tutum Olgegi toplamindan aldiklari puanlar karsilastirilmistir. Analizlerde annelerinin

meslek durumu, ailelerinin ekonomik durum, annelerinin egitim durumu, babalarinin
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egitim durumu, evlerindeki ¢ocuk sayisi, ¢cocuklarin yas gruplar1 ve endokrin bozucu
kimyasallar hakkinda profesyonel bir bilgilendirme veya egitim alma gereksinimi
hissetme durumu gruplarinin sira ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir ( p>.05).

Tablo 8: Bazi Tanitict Ozelliklere Gére Endokrin Bozucular Tutum Olgegi Genel
Puanlarina Ait Sonuclar*

Ozellikler n ?)1::1 Istatistiksel Analiz
Annenin Meslek Durumu X2:1,951
a Ev Hanim 107 128,00 Sd:2
b Memur 20 116,90 p: 377
c Isci 114 115,15 p>.05
Fark Sonuglari: ---
Ekonomik Durum X?:2,96
a Gelir Giderden Az 48 127,55 Sd:2
b Gelir Gidere Esit 150 123,56 p: ,227
c Gelir Giderden Fazla 43 104,76 p>.05
Fark Sonuglar1: ---
Annenin Egitim Durumu X2:348
a Ilkokul Mezunu 29 112,48 S.d :’3
b Ortaokul Mezunu 27 102,80 p: 323
c Lise Mezunu 100 128,64 p>.05
d Universite ve Ustii Mezunu 85 120,70
Fark Sonuglari: ---
Babanin Egitim Durumu X2:3.40
a Ilkokul Mezunu 57 118,30 S.d :’3
b Ortaokul Mezunu 41 118,68 p: 334
c Lise Mezunu 72 112,42 p>.05
d Universite ve Usti Mezunu 71 133,20
Fark Sonuglari: ---
Evdeki Cocuk Sayis1 X%1,29
a Bir Cocuk 53 126,29 Sd:2
b Iki Cocuk 113 115,57 p:,522
c Ug Cocuk ve Uzeri Cocuk 75 125,45 p>.05
Fark Sonuglari: ---
Cocugun Yas Grubu X?:1,64
a 9 Yas 49 112,28 Sd:2
b 10 Yas 118 126,52 p: 439
c 11 Yas ve Ustii 74 117,98 p>.05

Fark Sonuglar1: ---

* Kruskal Wallis H Testi

Tablo 9°de annelerin bazi demografik 6zellikleri ile Endokrin Bozucular

Tutum Olgegi’nin Tiiketici Davranislari Alt Boyut’undan aldiklari puanlarin
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karsilagtirmasi verilmistir. Kruskal Wallis-H testi sonucunda ¢ocuklarin; annelerinin
meslek durumu, ailelerinin ekonomik durum, annelerinin egitim durumu, babalarinin
egitim durumu, evlerindeki ¢ocuk sayisi, kendi yas gruplart ve endokrin bozucu
kimyasallar hakkinda profesyonel bir bilgilendirme veya egitim alma gereksinimi
hissetme durumu gruplarinin sira ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir( p>.05).

Tablo 9: Bazi Tanitic1 Ozelliklere Gore Endokrin Bozucular Tutum Olgegi Tiiketici
Davranislar1 Alt Boyut Puanlarina Ait Sonuglar*®

Ozellikler n Sira Ort. Istatistiksel Analiz
Annenin Meslek Durumu X2:,921
A Ev Hanimmi 107 125,63 Sd:2
b Memur 20 121,15 p:,631
C Isci 114 116,63 p>.05
Fark Sonuglari: ---
Ekonomik Durum X2:1,63
A Gelir Giderden Az 48 124,71 Sd:2
b Gelir Gidere Esit 150 123,33 p: 441
C Gelir Giderden Fazla 43 108,74 p>.05
Fark Sonuglari: ---
Annenin Egitim Durumu X2 4.41
A Ilkokul Mezunu 29 118,71 éd:é
b Ortaokul Mezunu 27 98,87 b ,220
C Lise Mezunu 100 129,67 p>.05
d Universite ve Ustii Mezunu 85 118,61
Fark Sonuglari: ---
Babanin Egitim Durumu X2:3.07
A Tlkokul Mezunu 57 120,21 S.d :'3
b Ortaokul Mezunu 41 125,62 p: ,380
C I:ise Mezunu } 72 110,22 p>.05
d Universite ve Ustii Mezunu 71 129,90
Fark Sonuglari: ---
Evdeki Cocuk Sayisi X2:354
A Bir Cocuk 53 126,67 Sd:2
b iki Cocuk 113 112,13 p:,170
C U¢ Cocuk ve Uzeri Cocuk 75 130,36 p>.05
Fark Sonuglari: ---
Cocugun Yas Grubu X%,497
A 9 Yas 49 114,94 Sd:2
b 10 Yas 118 123,24 p:,780
C 11 Yas ve Ustii 74 121,44 p>.05

Fark Sonuglari: ---

* Kruskal Wallis H Testi

42



Tablo 10’da annelerin bazi demografik ozellikleri ile Endokrin Bozucular
Tutum Olgegi'nin Beslenme ve Hijyen Alt Boyutu'ndan aldiklari puanlarin
karsilastirmasi verilmistir. Kruskal Wallis-H testi sonucunda ¢ocuklarin; annelerinin
meslek durumu, ailelerinin ekonomik durum, annelerinin egitim durumu, babalarinin
egitim durumu, evlerindeki ¢ocuk sayisi, kendi yas gruplart ve endokrin bozucu
kimyasallar hakkinda profesyonel bir bilgilendirme veya egitim alma gereksinimi
hissetme durumu gruplarinin sira ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir. ( p>.05).

Tablo 10: Bazi1 Tanitic1 Ozelliklere Gére Endokrin Bozucular Tutum Olgegi Beslenme
ve Hijyen Alt Boyut Puanlarina Ait Sonuglar*

Ozellikler n Sira Ort. Istatistiksel Analiz
Annenin Meslek Durumu X%3,21
A Ev Hanim 107 129,61 Sd:2
B Memur 20 106,98 p: ,201
C Isci 114 115,38 p>.05
Fark Sonuglar: ---
Ekonomik Durum X%:3,88
A Gelir Giderden Az 48 128,26 Sd:2
B Gelir Gidere Esit 150 124,00 p:,143
C Gelir Giderden Fazla 43 102,43 p>.05
Fark Sonuglari: ---
Annenin Egitim Durumu )
A ilkokul Mezunu 20 108,60 X~1,33
' d:3
B Ortaokul Mezunu 27 117,26 p_s 799
C I:ise Mezunu 100 122,09 p.>’.05
D Universite ve Ustii Mezunu 85 125,14
Fark Sonuglari: ---
Babanin Egitim Durumu )
A ilkokul Mezunu 57 114,88 X%281
' Sd:3
B Ortaokul Mezunu 41 112,00 0 421
C I:ise Mezunu 72 120,45 p;>’.05
D Universite ve Ustii Mezunu 71 131,67
Fark Sonuglari: ---
Evdeki Cocuk Sayis1 X%1,11
A Bir Cocuk 53 127,21 Sd:2
B Iki Cocuk 113 122,36 p: ,573
C Ug Cocuk ve Uzeri Cocuk 75 114,56 p>.05
Fark Sonuglari: ---
Cocugun Yas Grubu X2:2,62
A 9 Yas 49 113,29 Sd:2
B 10 Yas 118 128,39 p: ,269
C 11 Yas ve Ustii 74 114,32 p>.05

Fark Sonuglari:

* Kruskal Wallis H Testi
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Tablo 11’da annelerin bazi tanitict 6zellikleri ile Endokrin Bozucular Tutum
Olgegi genel puanlar1 Mann Whitney U test ile karsilastirilmistir. Yapilan analizlerde
annelerin medeni durumu, yasadiklari yer, babalarinin meslegi, ¢ocugun cinsiyeti,
beden kitle indeksine gore siniflandirilmasi, smif durumu ve endokrin bozucu
kimyasallar hakkinda profesyonel bir bilgilendirme veya egitim alma gereksinimi
hissetme durumu ile gruplarin sira ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamagtir ( p>.05).

Tablo 11: Annelerin Bazi Tanitici Ozelliklerine Goére Endokrin Bozucular Tutum
Olgegi Genel Puanlarina Ait Sonuclar*

<. Sira Istatistiksel
Degiskenler n ort. Sira Top. Analiz
Medeni Durum U:3131,0
Evli 209 119,98 25076,00 p:,562
Bekar 32 127,66 4085,00 p>.05
Yasanilan Yer U:5572,5
Koy/kasaba 83 109,14 9058,50 p:,055
Sehir 158 127,23 20102,50 p>.05
Babanin Meslek Durumu U:4048,5
Isci 44 114,51 5038,50 p:,494
Tarim/hayvancihik 197 12245 2412250 p>.05
Cocugun Cinsiyeti U:6137,0
Kiz 147 115,75 17015,00 p:,143
Erkek 94 129,21  12146,00 p>.05
Cocugunuzun Beden Kitle indeksine Gore U:2208 5
Siniflandirilmasi b:,739’
Zayi1f veya Normal 220 120,54 26518,50 p>.05
Fazla Kilolu veya Obez 21 125,83 264250
Siif Durumu U:6617,0
4. Sinif 130 125,60 16328,00 p:,267
5. Simif 111 11561  12833,00 p>.05
Endokrin Bozucu Kimyasallar Hakkinda Profesyonel Bir _

o e . s . U:6849,0
Bilgilendirme veya Egitim Alma Gereksinimi Hissetme Durumu 0,487
Evet 112 12435  13927,00 005
Hayir 129 118,09 15234,00

*: Mann Whitney U Testi

Tablo 12’de annelerin bazi demografik ozellikleri ile Endokrin Bozucular
Tutum Olgegi’nin Tiiketici Davraniglari Alt Boyut’undan aldiklari puanlarin

karsilagtirmas1 verilmistir. Mann Whitney U Testi sonucunda annelerin medeni
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durumu, yasadigi yer, babanin meslegi, ¢ocugun cinsiyeti, ¢ocugun BKI, sinif ve
endokrin bozucu kimyasallar hakkinda profesyonel bir bilgilendirme veya egitim alma
gereksinimi hissetme durumu gruplarinin sira ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamuistir ( p>.05).

Tablo 12: Baz1 Tanitic1 Ozelliklere Gore Endokrin Bozucular Tutum Olgegi Tiiketici
Davranislar1 Alt Boyut Puanlarina Ait Sonuglar*

“. Istatistiksel
Degiskenler n Swra Ort.  Sira Top. Analiz*
Medeni Durum U:2972,5
Evli 209 119,22 24917,50 p:,311
Bekar 32 132,61 424350 p>05
Yasanilan Yer U:5664,5
Koy/kasaba 83 110,25 9150,50 p:,082
Sehir 158 126,65  20010,50 p>.05
Babanmin Meslek Durumu U:4039,5
Isci 44 114,31 5029,50 p:,481
Tarim/hayvancilik 197 12249  24131,50 p>.05
Cocugun Cinsiyeti U:6551,0
Kiz 147 118,57 17429,50 p:,498
Erkek 94 124,80 11731,50 p>.05
Cocugunuzun Beden Kitle indeksine Gore Simiflandiriimasi U:2276.5
Zayif veya Normal 220 121,15 26653,50 P>93§
Fazla Kilolu veya Obez 21 119,40 2507,50 b=
Sinif Durumu U:6744,0
4. Simf 130 124,62 16201,00 p:,382
5. Sif 111 116,76 12960,00 p>.05
Endokrin Bozucu Kimyasallar Hakkinda Profesyonel Bir U-7150.5
Bilgilendirme veya Egitim Alma Gereksinimi Hissetme Durumu p 692’
Evet 112 121,66 13625,50 0>.05

Hayir 129 120,43 15535,50
*: Mann Whitney U Testi

Tablo 13’de annelerin bazi demografik 6zellikleri ile Endokrin Bozucular
Tutum Olcegi'nin Beslenme ve Hijyen Alt Boyutu’ndan aldiklar1 puanlarin
karsilagtirmasi verilmistir. Mann Whitney U Testi sonucunda annelerin medeni
durumu, yasadigi yer, babanin meslegi, cocugun cinsiyeti, ¢ocugun BKI, smif ve

endokrin bozucu kimyasallar hakkinda profesyonel bir bilgilendirme veya egitim alma
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gereksinimi hissetme durumu gruplarinin sira ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir ( p>.05).

'!_'ablo 13: Annelerin Bazi Tanitict Ozelliklerine Gore Endokrin Bozucular Tutum
Olcegi Beslenme ve Hijyen Alt Boyut Puanlarina Ait Sonuglar

<. Istatistiksel
Degiskenler n Sira Ort.  Sira Top. Analiz*
Medeni Durum U:3291,0
Evli 209 121,25  25342,00 p:,885
p>.05
Bekar 32 119,34 3819,00
Yasanilan Yer U:5820,0
Kéy/kasaba 83 112,12 9306,00 p:,150
Sehir 158 12566  19855,00 p>.05
Babanin Meslek Durumu U:4129,0
Isci 44 116,34 5119,00 p:,622
Tarim/hayvancilik 197 122,04  24042,00 p>.05
Cocugun Cinsiyeti U:5856,0
Kiz 147 11404  16764,00 p:,052
Erkek 94 131,88 12397,00 p>.05
Cocugunuzun Beden Kitle indeksine Gore Siniflandiriimasi U-1967 0
p:,259
Zayif veya Normal 220 119,44 26277,00 p>.05
Fazla Kilolu veya Obez 21 137,33 2884,00
Sinif Durumu U:6620,5
4. Sinif 130 125,57 16324,50 p:,268
5. Simif 111 11564  12836,50 p>.05
Endokrin Bozucu Kimyasallar Hakkinda Profesyonel Bir
Bilgilendirm Egitim Alma Gereksinimi Hissetme Durum U:64350
gilen eveya Eg a Gereks ssetme Durumu 0142
Evet 112 128,04 14341,00 p>.05

Hayir 129 114,88 14820,00
*: Mann Whitney U Testi

Tablo 14’de arastirmaya katilan annelerin endokrin bozuculari bilgi formuna
sorularina verdikleri cevaplarin toplam puanlar1 ile baz1 tanitict Ozelliklerin
karsilagtiritlmast verilmistir. Yapilan Kruskal Wallis-H testi sonucunda ailenin
ekonomik durumu gruplarinin sira ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<. 05). Daha sonra farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in “Mann Whitney U” testi teknigi kullanilmistir. Yapilan analizlerin

sonucunda farklilik; geliri giderinden az olan gruptaki anneler ile geliri giderinden
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fazla olan gruptaki anneler arasinda (p<. 05) ve geliri giderine esit olan gruptaki
anneler ile geliri giderinden fazla olan gruptaki anneler arasindadir (p<. 05). Bu sonuca
gore gelire giderinden az olan ve geliri giderine esit olan gruptaki annelerin endokrin
bozuculart bilgi testi toplam puanlari, geliri giderinden fazla olan gruptaki annelere
gore daha diigiiktiir.

Ayni tabloda annelerin endokrin bozuculari bilgi formu toplam puanlarinin
annelerin egitim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan “Kruskal Wallis-H” testi sonucunda annelerin egitim
durumu gruplarimin sira ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<. 05). Daha sonra farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek igin “Mann Whitney U” testi teknigi kullanilmistir. Yapilan analizlerin
sonucunda farklilik; ilkokul mezunu olan anneler ile tiniversite ve {isti mezun olan
anneler arasinda, ortaokul mezunu anneler ile tiniversite ve listii mezun olan anneler
arasinda ve lise mezunu anneler ile iiniversite ve iistii mezun olan anneler arasindadir
(p<. 05). Bu sonuca gore lise ve iiniversite ve iistii mezun olan annelerin endokrin
bozucular1 bilgi testi toplam puanlari, ilkokul mezunu olan annelere gore daha
yiiksektir. Yine bu sonuca gore {iniversite ve iistii mezun olan annelerin endokrin
bozucular bilgi testi toplam puanlari, ortaokul ve lise mezunu olan annelere gore daha
yiiksektir.

Tablo 14’de ayrica annelerin endokrin bozucular1 bilgi formu toplam
puanlarinin ¢ocuklarin babalarinin egitim durumu degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan “Kruskal Wallis-H” testi
sonucunda c¢ocuklarin babalarinin egitim durumu gruplarinin sira ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<. 05). Daha sonra farkliligin

hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in “Mann Whitney U” testi teknigi

47



kullanilmistir.  Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; ilkokul mezunu olan babalar
ile Giniversite ve iistii mezun olan babalar arasindadir (p<. 05). Bu sonuca gore lise ve
tiniversite ve istlii mezun olan babalarin endokrin bozuculari bilgi testi toplam
puanlari, ilkokul mezunu olan babalara gore daha yiiksektir.

Tablo 14°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan annelerin endokrin bozuculari
bilgi formu toplam puanlarinin gocuklarin babalarinin meslek durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
whitney u testi sonuglarina gore; ¢ocuklarin babalarmin meslek durumu gruplarinin
sira ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<. 05). Bu
sonuca gore babasinin meslegi is¢i olan ¢ocuklarin annelerinin endokrin bozuculari
bilgi testi toplam puanlari babasi tarim veya hayvancilik ile ugrasan g¢ocuklarin

annelerine gore daha yiiksektir.
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Tablo 14: Annelere Ait Baz1 Degiskenlere Gore Endokrin Bozuculart Bilgi Formuna

Ait Sonugclar

Ozellikler n Sira Istatistiksel
Ort. Analiz
Annenin Meslek Durumu X?:4,32
A Ev Hanimi 107 114,42 Sd:2
B Memur 20 149,25 p:,115
C Isci 114 122,22 p>.05
Fark Sonuglari: ---
Ekonomik Durum X2:12,85
A Gelir Giderden Az 48 99,35 Sd:2
B Gelir Gidere Esit 150 119,33 p:,002
C Gelir Giderden Fazla 43 150,98 p<.05
Fark Sonuglari: a<c — b<c
Annenin Egitim Durumu X2: 27 45
A Ilkokul Mezunu 29 82,55 S d:3;
B Ortaokul Mezunu 27 93,87 p: ,000
C I:ise Mezunu ) 100 115,74 p<.05
D Universite ve Ustli Mezunu 85 148,92
Fark Sonuglari: ¢c>a — d>a — d>b —d>c
Babanin Egitim Durumu X2:14.99
A Ilkokul Mezunu 41 125,38 éd:é
B Ortaokul Mezunu 72 117,47 p: ,003
C I:ise Mezunu ) 71 142,01 p<.05
D Universite ve Ustii Mezunu 41 125,38
Fark Sonuglar1: d>a
Evdeki Cocuk Sayisi X2,784
A Bir Cocuk 53 127,28 Sd:2
B iki Cocuk 113 121,18 p: 676
C Ug Cocuk ve Uzeri Cocuk 75 116,29 p>.05
Fark Sonuglari: ---
Cocugun Yas Grubu X?:,819
A 9 Yas 49 128,83 Sd:2
B 10 Yas 118 118,27 p: ,664
C 11 Yas ve Ustii 74 120,17 p>.05
Fark Sonuglari: ---
Annelerin Yas Gruplari U:6547,5
39 Yas ve Alti 135 116,50 p:,255
40 Yas ve Ustii 106 126,73 p>.05
Medeni Durum U:3274,5
Evli 209 121,33 p:,849
Bekar 32 118,83 p>.05
Yasanilan Yer U:6086,0
Koy/kasaba 83 126,67 p:,357
Sehir 158 118,02 p>.05
Babanin Meslek Durumu U:3333,5
Isi 44 143,74 p:,016
Tarim/hayvancilik 197 115,92 p<.05
Cocugun Cinsiyeti U:6785,5
Kiz 147 121,84 p:,814
Erkek 94 119,69 p>.05
Cocugun BKi’ye Gére Simiflandirilmasi U:1862,0
Zayif veya Normal 220 123,04 p:,140
Fazla Kilolu veya Obez 21 99,67 p>.05
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Simif Durumu U:7120,0

4. Siuf 130 121,73 p:,859

5. Simf 111 120,14 p>.05

Endokrin Bozucu Kimyasallar Hakkinda Profesyonel Bir

. . o Y U:6850,5

Bilgilendirme veya Egitim Alma Gereksinimi Hissetme Durumu .
p:,486

Evet 112 124,33 p> 05

Hayir 129 118,10 '

BKI: Beden Kitle indeksi

Tablo 15°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan annelerin endokrin bozuculari
davranig formu toplam puanlarinin annenin meslek durumu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan “Kruskal Wallis-H”
testi sonucunda annenin meslek gruplarinin sira ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<. 05). Daha sonra farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in “Mann Whitney U” testi teknigi
kullanilmistir.  Yapilan analizlerin sonucunda farklilik; ev hanimi olan anneler ile
memur olan anneler arasindadir (p<. 05). Bu sonuca gore memur olan annelerin
endokrin bozucular1 davranis testi toplam puanlari, ev hanimi olan annelere gore daha
yuksektir. Ayrica esi tarim ve hayvancilikla ugrasan annelerinde EB’lerden korunma
davraniglarina dair puanlari anlamli diizeyde yiiksektir (p<. 05). Diger degiskenler

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamastir.
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Tablo 15: Bazi Degiskenlere Gore Endokrin Bozuculardan Korunma Davraniglar
Formuna Ait Sonugclar

Ozellikler n Sira Ort. Istatistiksel
Analiz
Annenin Meslek Durumu X2:6,72
a Ev Hanim 107 115,82 Sd:2
b Memur 20 133,71 p:,035
c Isci 114 109,98 p<.05
Fark Sonuglari: b>a
Ekonomik Durum X2:2,46
a Gelir Giderden Az 48 128,33 Sd:2
b Gelir Gidere Esit 150 122,70 p:,292
c Gelir Giderden Fazla 43 106,88 p>.05
Fark Sonuglari: ---
Annenin Egitim Durumu X2 843
a Ilkokul Mezunu 29 117,69 S d:3
b Ortaokul Mezunu 27 117,13 p: 839
c Lise Mezunu 100 118,35 p>.05
d Universite ve Ustii Mezunu 85 126,47
Fark Sonuglari: ---
Babanin Egitim Durumu X292 84
a Ilkokul Mezunu 41 115,11 S.d :’3
b Ortaokul Mezunu 72 125,43 p: 416
c Lise Mezunu 71 113,59 p>.05
d Universite ve Ustii Mezunu 41 130,69
Fark Sonuglari: ---
Evdeki Cocuk Sayisi X?:,394
a Bir Cocuk 53 119,54 Sd:2
b iki Cocuk 113 118,96 p:,821
C Ug Cocuk ve Uzeri Cocuk 75 125,11 p>.05
Fark Sonuglari: ---
Cocugun Yas Grubu X2:1,54
a 9 Yas 49 110,19 Sd:2
b 10 Yas 118 123,17 p: 461
c 11 Yas ve Ustii 74 124,70 p>.05
Fark Sonuglari: ---
Annelerin Yas Gruplari U:6547,5
39 Yas Ve Alt1 135 118,08 p:,255
40 Yas Ve Ustii 106 124,72 p>.05
Medeni Durum U:2825,5
Evli 209 123,48 p:,151
Bekar 32 104,80 p>.05
Yasanilan Yer U:5927,0
Kdy/kasaba 83 113,41 p:,213
Sehir 158 124,99 p>.05
Babanin Meslek Durumu U:3896,0
Isci 44 111,05 p:,287
Tarim/hayvancilik 197 132,22 p<.05
Cocugun Cinsiyeti U:6871,0
Kiz 147 120,74 p:,942
Erkek 94 121,40 p>.05
Cocugun BKi’ye Gére Simiflandiriimasi U:2123,5
Zayif veya Normal 220 121,85 p:,535
Fazla Kilolu veya Obez 21 112,12 p>.05
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Sinif Durumu U:6809,5
4. Siuf 130 124,12 p:,445
5. Simf 111 117,35 p>.05
Endokrin Bozucu Kimyasallar Hakkinda Profesyonel Bir

Bilgilendirme veya Egitim Alma Gereksinimi Hissetme U:6220,0
Durumu p:,059
Evet 112 129,96 p>.05
Hayir 129 113,22

BKI: Beden Kitle indeksi
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Boliim 5

TARTISMA

Endokrin bozucular, insan viicudunda endokrin sistem tizerine etki ederek,
hormon ¢alisma islevlerini bozan organik veya inorganik maddelerdir (48). Bu
maddelere maruziyet neticesinde bireylerde anormal biiylime gelisimleri, lireme
sistemi bozukluklar1 ve nérogelisimsel problemler ortaya ¢ikabilmektedir (47). Yasam
boyu olumsuz saglik etkileri olan endokrin bozuculara karsi en hassas olunan
donemler intaruterin donem ve ¢ocukluk donemidir (21, 93, 96).

Preaddlesan donemde cocugu olan annelerin endokrin bozucular hakkinda
bilgi diizeyleri ile endokrin bozuculara yonelik tutumlarinin belirlemek amaciyla
yiiriitiilen bu ¢alismada katilimcilarin ¢ogunlugunun 39 yas alti, lise mezunu, evli,
sehirde yasayan, isci olarak calisan, gelirlerini giderlerine esit olarak algilayan ve iki
cocugu olan kadinlardan olustugu belirlendi. Babalarin ise ¢ogunun tarim/hayvancilik
is1 yaptig1 ve lise mezunu oldugu goriildii. Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin ise
cogunun 10 yasinda, kiz, 4. simf dgrencisi, Beden Kitle Indeksi smiflandirmasina
gore zayif veya normal diizeyde kiloya sahip ayrica killanma, meme gelisimi, ses
kalinlagmasi vb. pubertal fiziksel degisimlerinden birine sahip olduklar: belirlendi.

Koruyucu saglik davranislarinin gelistirilebilmesi i¢in 6n kosullardan biri
kisinin saglig1 bozabilecek risk faktorleri hakkinda farkindalik sahibi olmasidir (97).
Bu nedenle bu ¢aligmada annelerin endokrin bozucular (EB) hakkinda ne kadar bilgi
sahibi olduklarina iliskin diislincelerini 0-10 arasinda puanlamalar1 istenmistir.

Yapilan analizlerde annelerin EB’ler hakkindaki bilgi diizeylerini oldukg¢a diisiik
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bulduklar1 belirlenmistir (2,39+3,14). Annelerin EB’lere yonelik bilgi sorularina
verdikleri dogru cevaplarin ortalamasinin ise 13 {izerinden 5,22+3,76 olmasi annelerin
EB’ler hakkindaki farkindaliklarinin diisiindiiklerinden kotii olmamasina ragmen ¢ok
da ytiksek olmadigini gostermektedir. Konuya iligkin sinirli sayidaki literatiir 6rnegide
bu calismay1 destekler niteliktedir. Ornegin; Fransa’da gebe ve dogum sonu donemde
olan kadmlar iizerinde yapilan kesitsel bir calismada, Fransiz kadinlarin EB’ler
hakkindaki bilgi, tutum ve 6nleme davranislari arastirilmistir. Calismada, kadinlarin
EB’ler hakkindaki bilgilerini bir gorsel analog skala iizerinde 0-100 arasinda
puanlamalar1 istenmistir. Sonug olarak kadinlarin ortalama bilgi puani 100 {izerinden
42,9 + 9,8 olarak bulunmustur (98). Fransa’da yapilan bir bagka ¢alisma 6rneginde;
ebelerin, kadin dogum uzmanlarinin, pratisyen hekimlerin ve kadin dogum
asistanlarinin EB’ler hakkindaki bilgi diizeyi ve tutumlari aragtirilmistir. Calisma
sonucunda perinatal saglik uzmanlariin ¢ogunlugunun EB’ler konusunda yeterli tibbi
bilgiye sahip olmadig1 ve yine biiyiik ¢gogunlugunun (% 57.3) gebelere bu konuda
herhangi bir bilgilendirme yapmadigi bildirilmistir (99). Pakistan’da 140 Jinekolog ile
yapilan benzer bir baska ¢alismada da, katilimcilarin %42°s1 EB’ler hakkinda higbir
fikrinin olmadigim1 ve konunun gebe egitimine eklenmesini gerekli gormedigini
belirtmistir (100). Buna karsilik Miral ve arkadaslar1 (2022) tarafindan Tiirkiye’den 73
gebe okulu egitimcisinin katildig1 kesitsel-tanimlayici ¢alismada katilimcilarin EB’ler
hakkindaki bilgi puan ortalamasi 5 tizerinden 4,06+0,44 olarak belirlenmistir (101).
Ancak ayni caligmada gebe egitimcileri konuya ydnelik annelerden gelen sorulari
cevaplamada zorlandiklarini belirtmislerdir. Saglik ¢alisanlariyla yapilan ¢alismalarda
bile EB’ler hakkindaki bilgi diizeyinin diisiik olmas1 bu ¢alismada saptanan bulgular

desteklemektedir. Literatiire ve caligma bulgularimiza dayanarak giinliik hayatta
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yaygin olarak karsilasilan EB’ler konusunda toplumun her kesiminden bireye yonelik
farkindalik gelistirme ¢alismalarina ihtiyag¢ oldugu sonucuna varilmistir.

Konuya yonelik literatiir incelendiginde EB’lerin basta gidalar olmak iizere
kozmetikler, giinliik bakim {irlinleri, tekstil Girtinleri vb. tirtinlerde bulunduklar: ve bu
maddelerin agi1z yoluyla, soluyarak veya deri temasi ile viicuda alindig1 gériilmektedir.
Daha da 6nemlisi baz1 EB’ler plasental yolla fetiise gecebilmektedir (92, 102, 103).
Yapilan smirli sayida ¢alismada da EB’lere gebelikte maruziyetin  gestasyonel
diyabet, preeklampsi, spontan diisiik, erken dogum, 6lii dogum, obezite, infertilite ve
kanser gibi pek ¢ok saglik sorununa neden olabilecegi gosterilmistir (21,102,104). Bu
calismada annelerin biiylik ¢cogunlugunun EB’lerin fetal sagligi etkileyebilecegini ve
dolayistyla ileri projeksiyonda iireme sagligi sorunlarina neden olabileceklerini
bildikleri goriilmiistiir. Buna karsilik katilimcilarin ¢ok az bir boliimiiniin EB’lerin
solunarak, elektronik cihazlarin yaydigi sinyallerle veya plasenta ile gegis
gosterebildigini bilmesi diisiindiiriictidiir. Clinkii belirtilen gegis yollar1 6zellikle fetus,
bebek ve cocuklart ilgilendirmektedir ve bu durum annelerin bu kirilgan gruplar
korumaya yonelik davranislar gelistirmesinin &niinde engel olabilir. Ote yandan
annelerin cogunlugunun EB’lere gida, beslenme aliskanliklar1 ve tercih edilen pisirme
yontemleri yoluyla maruz kalinabilecegini bildikleri gdriilmiistiir. Bu sevindirici
durumun Ozellikle son yillarda geleneksel medya ve dijital sosyal paylasim
ortamlarinda beslenmeye yonelik yapilan bilgilendirme faliyetlerindeki artisla ilgili
oldugu disiiniilmektedir (105). Benzer sekilde 6zellikle merdiven alti {iretilen kisisel
bakim iirlinlerinin sagliga zararli madde igerebilecegine dair haberler annelerde
farkindalik kazanmaya neden olmus olabilir (101). Literatiir 6rnekleri de Sonuglarimizi
destekler niteliktedir. Ornegin Tiirkiye’de 409 anne ile yapilan bir ¢alismada okul

caginda cocugu olan annelerin ¢ogunlugunun (%80,9) besin gilivenligi hakkinda
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bilgisinin oldugu ancak sadece %38,6’siin bu bilgilerini davranisa doniistiirebildigi
gosterilmistir (106). Chabert ve arkadaslarinin 2016 yilinda Fransa’da 390 kadinla
yaptiklar1 bir calismada ise katilimcilarin EB’ler hakkinda sinirli bilgiye sahip
olmalarina ragmen gida, pisirme yoOntemleri ve kisisel bakim iiriinlerinin EB
icerebilecegine dair farkindaliklari nispeten daha iyi bulunmustur (107).

Diger tiim saglikli yasam davranigi gelistirme calismalarinda oldugu gibi
EB’ler konusunda sahip olunan bilginin yiizeysel olmasinin koruyucu davranis
degisikligi saglamada yeterli olmayacagi belirtilmektedir (107-109). Bu nedenle bu
calismada annelerin EB’ler konusundaki bilgileri kadar tutum ve davranislarida
degerlendirilmistir. Annelerin  ¢ocuklarint EB’lerden koruma davraniglarina ait
sorulara verdikleri cevaplarin puan ortalamasi 6 {izerinden 2,85+1,61 olarak
belirlenmistir. Ayrica VAS tizerinden hem kendilerini (4,31+2,89) hemde ¢ocuklarini
(5,20+£3,09) EB’lerden korumak igin harcadiklar1 cabaya verdikleri puanlarin
ortalamasi yine orta diizey civarindadir. Bu durum annelerin bilgileri diizeyinde
koruyucu davranis sergiledigine isaret etmektedir. Calismada annelerin EB’ler
konusundaki bilgi diizeyine verdigi puanlar ile hem kendi hemde ¢ocugunu EB’lerden
korumak i¢in harcadigi ¢abaya verdigi puanlar arasinda pozitif iligkilerin olmas: da bu
sonucu giliclendirmektedir. Diger bir ayrinti ise annelerin kendilerini EB’lerden
korumaya harcadiklar1 ¢abaya verdikleri VAS puan ortalamalar1 ile c¢ocuklarini
korumaya yonelik davraniglarina verdikleri puanlar arasinda yiiksek diizeyde pozitif
iliskinin olmasidir. Maalesef literatiirde benzer bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak
bu ¢alisma sonucuna dayanarak kendileri i¢in koruyucu davranis gelistiren annelerin
cocuklarini korumaya yonelik daha ¢ok sorumluluk hissettigi sdylenebilir. Bunedenle
prekonsepsiyonel donemden baslayarak kadinlarin EB’ler hakkinda bilgilendirilmesi

yeni nesillerin sagligiin korunmasinda énemli bir rol oynayacag diigiiniilmektedir.
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Annelerin EB’lere yonelik tutumu hem c¢ocuklarini ve hem de diger aile
tiyelerini etkileyebilir. Bu nedenle bu c¢alismada annelerin EB’ler konusundaki
tutumlar1 Endokrin Bozucular Tutum Olgegi (EBTO) kullanilarak degerlendirilmis ve
annelerin tutumlarinin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Literatiirde annelerin EB’ler
konusundaki tutumunu degerlendiren ¢aligmaya rastlanmamistir ancak bu ¢alismada
EBTO genel toplam ve alt boyut puanlari ile annelerin kendilerini ve ¢ocuklarini
EB’lerden korumaya harcadiklar1 g¢abaya verdikleri puanlar arasinda degisen
diizeylerde anlamli dogrusal iliskilerin bulunmasi ¢aligma bulgularinin tutarliligina
isaret etmektedir.  Calismada ayrica annelerin EB’lere yonelik tutumlarin
etkieyebilecek faktorlerde arastirlmig buna karsilik tanitici 6zelliklerine dair gruplar
ile EBTO geneli ve alt boyut puanlari arasinda fark goriilmemistir. Bu durum
calismanin  bagimsiz degiskenlerinin annelerin EB’lere  yonelik tutumunu
etkilemedigini ortaya koymaktadir. Ancak konuya iliskin farkli 6rneklem gruplartyla
yapilacak yeni ¢caligmalarda EB’lere yonelik tutumu etkileyebilecek faktorlerin tespiti
olasidir.

Bu galismada tutumun aksine annelerin EB’ler konusundaki bilgilerini ve
EB’lerden korunmaya yonelik davraniglarini etkileyen bazi faktorler tespit edilmistir.
Bu faktorlerden biri annelerin gelir diizeyidir. Calismada geliri giderinden yiiksek olan
annelerin EB’lere yonelik bilgi ortalamalari daha diisiik gelirli annelere kiyasla
yiiksektir. Tipki bu ¢aligmada oldugu gibi Kii¢likoglu ve arkadaslarinin (2019)
Malatya’da 6zel bir tip merkezinin gocuk polikliniginde 1-12 yas aras1 cocugu bulunan
anneler ile katki maddesi konan gidalar hakkinda bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi
amaciyla yaptig1 calismada annelerin ekonomik diizeylerinin Gida Katkilar1 Bilgi ve
Davramsa Yonelik Tutum Olgegi (GKBDTO) puan ortalamasinda etkili oldugu

bulunmustur (110). Bu durumda her ekonomik diizeyden annenin EB’ler konusunda
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bilgilendirilmeye ihtiyacit oldugu ancak 6zellikle gelir diizeyi diisiik annlerin riskli
grubu olsturdugu sdylenebilir.

Annenin egitim diizeyinin, ¢ocuklarinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yasamlarini
etkilidigi bildirilmektedir (111). Bu arastirmada da lisans ve iistii diizeyde egitimi olan
annlerin EB’lere dair bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Kiigiikkoglu ve
arkadaslarinin (2019) caligmasinda da annelerin egitim seviyesinin Gida Katkilari
Bilgi ve Davramsa Yonelik Tutum Olgegi (GKBDTO) puan ortalamasini etkiledigi
bildirilmistir (110). Benzer sekilde Bolisik ve arkadaslar1 (2014) izmir ve Samsun’da
ebeveyinlerin ¢ocuklari i¢in oyuncak se¢imine yonelik davranislarini inceledikleri
calismada bireylerin egitim seviyesi ylikseldik¢e oyuncagin lizerinde CE etiketi
bulunmasina (%65,9) ve oyuncagin ¢ocugun sagligi i¢in giivenli olmasina (%89,2)
onem verdikleri belirlenmistir (112). Oguzonciil ve ark (2020) ¢alismasinda da anne
egitim diizeyi arttik¢a ¢ocuklarin hijyen dis firgalama aliskanliklarinin arttig gésterdigi
bildirilmistir (113). Bu ¢alismanin bulgular1 ve literatiir 6rneklerine dayanarak,
egitimli bireylerin yeni fikirlere acik olmasinin, arastirma yapmaya daha yatkin
olmalarinin ayn1 zamanda egitimleri sirasinda EB konusu ile karsilasmis olmalarinin
sonucu etkilemis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu durumda okul egitimi olmayan veya
egitim diizey1 diigiik annelerin riskli grubu olusturdugu ve ozellikle bu gruplara
yonelik farkindalik ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi gerektigi var sayilmigtir.

Ebeveyinlerin ¢alisma durumunun ¢ocuklarinin sagliklarina yonelik tutum ve
davraniglarin etkiledigine dair arastirma sonuglar1 celiskilidir. Ornegin Tiirkiye’de
yapilan iki ¢alismada cocuklarin beslenme aliskanliklarinin ebeveyinlerinin ¢alisma
durumundan etkilenmedigi gosterilmistir (114,115). Buna karsilik Yasar ve Copur
(2022) yaptiklart ¢alismada anne ve baba mesleginin dis problemi olan ¢ocuklarin

beslenme aligkanlhigini etkiledigini saptamistir (116). Bu calismada da memur
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annelerin ev hanimlarina kiyasla EB’lerden ¢ocuklarini koruma davranislar1 daha iyi
diizeyde bulunmustur. Ayrica esi is¢i olanlarin, esi tarim hayvancilik ile ugrasanlara
kiyasla EB’lere yonelik bilgi diizeyleri daha yliksektir. Bu durum ev hanimi annelerin
egitim diizeylerinin daha diisiik olmasina veya giincel konular takip etme konusunda
siirlilik yasamalarina baglanabilir. Buna karsilik esi tarim ve hayvancilikla mesgul
annelerin EB’ler konusunda farkindaliginin olmasi eslerinin isleri geregi zirai ilaglama
konusunda bilgi sahibi olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Dolayistyla evhanimi
annelerin ve esi isci statiisiinde calisanlarin  EB’ler konusunda daha cok bilgi

ihtiyacinin oldugunu séylemek miimkiindiir.
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Boliim 6

SONUCLAR

6.1 Sonuclar

Bu arastirma preaddlesan donemde ¢ocugu olan annelerin endokrin bozucular

hakkindaki bilgi diizeyi ile endokrin bozuculara yonelik tutumlarinin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak yiiriitiildii.

Arastirmada annelerin, endokrin bozucular hakkindaki bilgi diizeyi orta ve

Endokrin Bozucular Tutum Olgegi’den aldiklar1 puan ortalamasina gére tutumlari orta

diizeyin tlizerindedir.

Calismada asagidaki diger sonuglara ulasilmistir;

Calismaya katilan annelerin ¢gogunlugu 39 yas ve alti, evli, lise mezunu,
geliri giderine denk, iki ¢ocuk sahibi, is¢i ve sehirde yasamaktaydi (Tablo
1).

Cocuklarmin  babalarinin  biiyiik ¢ogunlugu lise mezunu olup
tarim/hayvancilik isi ile ugrasmaktaydi (Tablo 1).

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin ¢ogunlugu kiz, 10 yasinda, ilkokul 4.
Simf 6grencisi, Beden Kitle Indeksi siniflandirmasma gore zayif veya
normal kilolu ayrica preaddlesan fiziksel degisimleri baglamist1 (Tablo 2).
Anneler kendilerinin endokrin bozucular konusundaki bilgi diizeylerini

oldukc¢a diisiik algilamaktaydi [2,39+3,14 (min:0 max:10)] (Tablo 3).
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Buna karsilik annelerin endokrin bozucular hakkindaki sorulara verdikleri
cevaplara gore bilgileri orta seviyedeydi [5,22+3,76 (min:0 max:13)]
(Tablo 3).

Annelerin biiyiik ¢ogunlugu endokrin bozucularin soluyarak, elektronik
cihazlarin irettikleri dalgalara maruz kalarak, sunta gibi ev dekorasyon
tiriinlerine temasla, plasenta yoluyla anneden bebege ve yine anne siitii
araciligiyla anneden bebege gecebilecegini ve DNA hasarina neden
olabilecegini bilmemekteydi (Tablo 3).

Buna karsilik yaridan fazlasi endokrin bozucularin hazir paketli yiyecekler
ve yiyeceklerin plastik kapta 1sitilmast yoluyla viicuda alinabilecegini
bilmekteydi (Tablo 3).

Benzer sekilde annelerin yine yaridan fazlasi kozmetik iiriinlerin, bazi tibbi
ilag ve malzemelerin endokrin bozucu igerebilecegini ve bu maddelerin
tireme sagligina ve fetiise zarar verebilecegini bilmekteydi (Tablo 3).
Anneler endokrin bozuculardan kendilerini korumak icin gosterdikleri
cabayr orta diizeyin biraz altinda algilamaktaydi [4,31£2,89 (min:0
max:10)] (Tablo 4).

Anneler endokrin bozuculardan ¢ocuklarini korumak igin gosterdikleri
cabay1 orta diizeyde algilamaktaydi [5,20+3,09 (min:0 max:10)] (Tablo 4).
Annelerin endokrin bozuculardan korunma davranislarina iliskin sorulara
verdikleri cevaplara gore saglikli yasam davranislar1 orta seviyedeydi
[2,85+1,61 (min:0 max:6)] (Tablo 4).

Annelerin biiyiik ¢cogunlugu cocuklarinin ruj, oje vb. kozmetik malzeme

kullanmasina izin vermekte, cocugu igin alacagi tiriinlerin ve oyuncaklarin
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icerigine dikkat etmemekte, baskili ve boyali kiyafetler giydirmekteydi
(Tablo 4).

Buna karsilik yaridan fazlasi ¢ocuklarmin beslenmesinde hazir paketli
yiyecekler, fastfood vb. besinlerden kaginmaktaydi (Tablo 4).

Benzer sekilde annelerin yine yaridan biraz fazlasi endokrin bozucular
konusunda bilgi alma gereksinimi hissetmekteydi (Tablo 4).

Annelerin  Endokrin Bozcular Tutum Olgegi’'nden aldiklart  puan
ortalamasina gore olumlu tutumlar iyi diizeydeydi (83,71+9,84) (Tablo 5).
Annelerini Endokrin Bozucular Tutum Olgegi genel puanlari ile endokrin
bozucu maddelerden kendini korumak i¢in harcadiklar1 ¢abaya verdikleri
puanlar arasinda pozitif anlamli bir iligki bulunmasi ¢alisma bulgularini
dogrulamaktaydi (r=,242-p<,000). Ayrica endokrin bozuculara yonelik
tutumun davraniglar etkiledigini gostermekteydi (Tablo 5).

Benzer sekilde annelerin Endokrin Bozucular Tutum Olgegi genel puanlari
ve endokrin bozucu maddelerden ¢ocuklarini korumak i¢in harcadiklari
cabaya verdikleri puanlar arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmasi
calisma bulgularin1 dogrulamaktaydi (r=,329-p<,000). Ayrica endokrin
bozuculara yonelik tutumlarinin  ¢ocuklarm1  korumaya yonelik
davraniglarini etkiledigini gostermekteydi (Tablo 5).

Annelerin endokrin bozucu maddelere iliskin bilgi diizeyi puanlar ile
endokrin bozucu maddelerden kendini korumak igin harcadigi gabaya VAS
tizerinden verdigi puan ortalamasi (r=,464-p<,000) ve endokrin bozucu
maddelerden ¢ocugunu korumak i¢in harcadigi cabaya verdigi puan

ortalamasi (r=,394-p<,000) arasinda anlamli ve pozitif dogrusal bir iliski
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bulunmasi ¢aligma bulgularin1 dogrulamaktaydi. Buna gore bilgi diizeyinin
artmasi korunma davranislarini arttirmaktaydi (Tablo 6).

e Annelerinin endokrin bozucu maddelerden kendini korumak i¢in harcadigi
cabaya VAS iizerinden verdigi puanlari ile endokrin bozucu maddelerden
¢ocugunu korumak i¢in harcadigi ¢abaya verdigi puanlar arasinda anlaml
ve pozitif dogrusal bir iligki bulunmasi ¢alisma bulgularini dogrulamakta
ve kendi saglig1 konusunda farkindalik sahibi olmanin ¢ocuk sagligini da
etkiyecegini gostermekteydi (r=,797-p<,000) (Tablo 6).

e Annelerin endokrin bozuculara yonelik tutumunu etkileyen herhangi bir
faktor bulunmamaktaydi (p>.05) ( Tablo 7-8-9-10-11-12-13).

e Buna karsilik geliri giderinden az olan annelerin endokrin bozucular
hakkindaki bilgi diizeyi anlamli oranda diisiiktii (p<. 05) ( Tablo 14).

e Benzer sekilde ilkokul mezunu olan annelerin endokrin bozucular
hakkindaki bilgi diizeyi anlamli oranda diistiktii (p<. 05) ( Tablo 14)

e Ev hanimi olan anneler memur olan annelere kiyasla EB’lerden korunma
davraniglarina daha az dikkat etmekteydi (p<. 05) ( Tablo 15).

e Buna karsilik esi tarim / hayvancilik ile mesgul olan anneler esi isci

olanlara kiyasla EB’lerden korunma davramiglarina daha c¢ok dikkat

etmekteydi (p<. 05) (Tablo 15).

6.2 Oneriler

Arastirma sonuglari 1s1¢inda asagidaki 6nerilerde bulunabilir;

e (Cocuklart preaddlesan yasta olan ebeveyinlere yonelik endokrin bozucu
kimyasallar hakkinda bilgilendirme egitimleri planlanmalidir.

e Medya araciligiyla endokrin bozucular hakkinda farkindaligi arttiracak

programlar diizenlenmelidir.
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Saglik profesyonellerinin Onlisans, lisans ve lisansiistii egitimlerinde
endokrin bozucular konusuna miifredatta yer verilmelidir.

Toplumun endokrin bozucular konusunda bilinglendirilmesinde kilit rolii
olan saglik ¢alisanlarina endokrin bozucu kimyasallar ile ilgili mezuniyet
sonrast egitimler verilmelidir.

Arastirmacilar igin ise farkli 6rneklem gruplarinda endokrin bozucu
kimyasallara yonelik bilgi ve tutumu degerlendirecek calismalar yapmalari

Onerilebilir.
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Ek 1: Kisisel Bilgi Formu

Sayin katihmci asagida size ve ailenize iliskin verilen sorulara cevap vermeniz

istenmektedir. Her bir sorunun cevaplanmasi ¢calisma sonuglari agisindan

onemlidir. Tesekkiirler.

O-

10-
11-
12-

Yasimiz...............

Medeni durumunuz: ()Evli () Bekar () Belirtmek Istemiyorum

Yasadiginiz yerlesim yeri : () Kdy/kasaba () Sehir

Mesleginiz Nedir?
() Ev hanimi
() Memur
() Isci
() Tarim/ Hayvancilik
() Diger
Cocugunuzun babasinin meslegi nedir?
() Memur
() Isci
() Tarim/ Hayvancilik
() Diger
Ekonomik durumunuz:
() Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla
Sizin egitim durumunuz:
() Okuryazar () ilkokul mezunu ()Ortaokul mezunu
() Lise Mezunu () Universite ve Ustii mezunu
Cocugunuzun babasinin egitim durumu nedir?

() Okuryazar () ilkokul mezunu ()Ortaokul mezunu

() Lise Mezunu () Universite ve Ustii mezunu
Evdeki ¢ocuk sayis1: () 1 ¢ocuk () 2 cocuk () 3 veiizeri
¢ocuk

Cocugunuz kag yasinda : .........................
Cocugunuzun cinsiyeti nedir? () Kz () Erkek

Cocugunuzun kilosu: ......................

86



13- Cocugunuzun boyu: ..............ceevennnne
14- Cocugunuz kaginci sinifa gidiyor? () 4. Sif () 5. Smf
15- Cocugunuz kiz ise, asagidaki beden degisikliklerinden hangisi mevcuttur?(
Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
() Cocugum erkektir.
() Meme gelisimi baglamistir.
() Adet gérmeye baslamistir.
( ) Genital akint1 baglamistir
() Genital bolgede killanma baglamigtir
( ) Yetiskin tipi ter kokusu baslamistir
( )Koltuk altinda killanma baslamistir
() Sivilce olusumu baglamustir.
() Yukaridaki degisikliklerden hicbiri yoktur.
16- Cocugunuz erkek ise, asagidaki beden degisikliklerinden hangisi mevcuttur?
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
() Cocugum kizdir
() Sesi kalinlagmaya baslamistir
() Genital bolgede killanma baglamigtir
( )Koltuk altinda killanma baslamistir
() Yiizde killanma baglamistir
() Sivilce olusmaya baslamistir
() Yetiskin tipi ter kokusu baglamistir
() Yumurtalik kesesi (testisler)’in boyutlar1 bilylimeye baslamistir

() Yukaridaki degisikliklerden higbiri yoktur.
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Ek 2 : Endokrin Bozucular Bilgi Formu

1- Endokrin bozucu maddelere iliskin bilgi diizeyinize 0-10 arasinda kac¢ puan
verirsiniz? (0- hi¢ bilgim yok, 10- tamamen bilgim var)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Orta Tamamen
bilgim diizeyde bilgim
yok bilgim -

2- Bazi yiyecek ve igeceklerle endokrin bozucular viicuda alinir mi1?

() Evet () Hayrr () Bilmiyorum
3- Bazi endokrin bozucular soluyarak viicuda alinir mi1?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
4- Bazi endokrin bozucular emzirme yoluyla anneden bebege gecer mi?
() Evet () Hayrr () Bilmiyorum
5- Bazi endokrin bozucular plasenta yoluyla anneden bebege geger mi?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
6- Yiyecegin plastik gida kaplarinda 1sitilmast endokrin bozucularin gidaya

gegcmesine neden olabilir mi?

() Evet () Hayrr () Bilmiyorum
Endokrin bozucular telefon bilgisayar wifi vb. elektronik cihazlardan gevreye
saliabilir mi?

() Evet () Hayr () Bilmiyorum
Hazir, paketlenmis, dondurulmus ve konserve olan {iriinler endokrin bozucu
kimyasallar1 igerebilir mi?

7

8

() Evet () Hayir () Bilmiyorum
Kozmetik ve kisisel bakim iirtinleri ( sa¢ boyast, ruj, jel tirnak vb.) endokrin bozucu
kimyasallar1 icerebilir mi?

9

() Evet () Hayrr () Bilmiyorum
10- Tedavide kullanilan bazi ilaglar, endokrin bozucu etkiye neden olabilir mi?
() Evet () Hayrr () Bilmiyorum

11-Ev dekorasyonunda kullanilan laminant parke, PVC zemin ve sunta gibi bazi
iriinler endokrin bozucu kimyasallar1 igerebilir mi?
() Evet () Hayir () Bilmiyorum
12- Endokrin bozuculara maruz kalmak DNA (genetik hasara) hasarina neden olabilir
mi?
() Evet () Hayr () Bilmiyorum
13- Endokrin bozucular tireme sagligin etkileyebilir mi?

() Evet () Hayrr () Bilmiyorum
14- Gebelikte baz1 endokrin bozuculara maruz kalmak anne karnindaki bebegin
gelisimini etkileyebilir mi?
() Evet () Hayrr () Bilmiyorum
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E

O-

k 3: Endokrin Bozuculardan Korunma Davramslar1 Formu

Cocugunuzun parfiim, deodorant, ruj, oje, sag jolesi ve kopiigli vb. kisisel bakim
tirtinleri kullanmasina izin veriyor musunuz?
() Evet ()Hayrr () Zaman zaman
Cocugunuzun okul kirtasiye ihtiyaglarini satin alirken iirtin igerigine dikkat eder
misiniz?
()Evet ( )Hayir () Zaman Zaman
Cocugunuz i¢in su matarasi, beslenme ¢antasi, catal, tabak, kasik vb. plastik
tirtinler alirken Tiirk Gida Kodeksi’nde onerilen plastik kodlarina dikkat eder
misiniz?
() Evet ( )Hayrr () Zaman Zaman
Elbise se¢iminde igeriginde, baski, boya vb dogal olmayan maddeler igeren
tiriinlerden kaginir misiniz?
()Evet ( )Hayr () Kismen
Oyuncak se¢ciminde dogal olmayan iiriinlerden kaginir misiniz?
()Evet ( )Hayrr () Kismen
Cocugunuzun beslenmesinde hazir yiyecekler, fastfood, sekerleme, cips vb. abur
cuburlardan kac¢inir misiniz?
() Evet ( )Hayr () Kismen
Endokrin bozucu kimyasallar hakkinda profesyonel bir bilgilendirme veya egitim
alma gereksinimi hissediyor musunuz?
()Evet ( )Hayr () Kismen
Bugiine kadar endokrin bozucu maddelerden kendinizi korumak i¢in sarf ettiginiz
cabaya 0- 10 arasinda kag puan verirsiniz? (0- Hi¢ ¢aba sarf etmiyorum, 10- Cok
caba sarf ediyorum)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig ¢aba Orta diizeyde Cok ¢aba sarf
sarf caba sarf ediyorum
etmiyorum ediyorum
Bugiine kadar endokrin bozucu maddelerden ¢ocugunuzu korumak i¢in sarf

ettiginiz ¢abaya 0- 10 arasinda ka¢ puan verirsiniz? (0- Hig¢ ¢aba sarf etmiyorum,
10- Cok ¢aba sarf ediyorum)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig ¢aba Orta diizeyde ¢aba Cok ¢aba sarf
sarf sarf edivorum ediyorum
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Ek 4: Endokrin Bozucular Tutum Olcegi

Degerli Katilimez;
Endokrin bozucular ile ilgili, asagidaki ifadelere ne
diizeyde katildigmniz1 litfen belirtiniz. Verdiginiz

karari1 en iyi tanimlayan kutuyu isaretleyiniz. (X igareti

Hi¢ katilmiyorum

koyunuz)

Katilmiyorum
Kararsizim
Katillyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

1 Organik ve dogal kozmetik tiriinler kullanirim.

2 | Plastik vb. zararli kimyasallar kullanilarak

tiretilen baskilt giysiler kullanmam.

3 | Gebelik doneminde kozmetik iirlinlere (oje, sa¢
boyasi, sa¢ spreyi vb.) maruz kalmaktan

kaginirim /kaginilmalidir.

4 | Giindelik hayatimda kimyasal maddelerden

korunmak igin ellerimi stk sik yikarim.

5 Evimi diizenli olarak temizlerim/temizletirim.

6 | Bulundugum ortami giin igerisinde araliklarla

havalandiririm.

7 | Kimyasal igerigi agisindan zararli olan ¢amasir
suyu, tuz ruhu gibi tirtinleri kullanirken eldiven,

maske vb. koruyucu araglar kullanirim.

8 | Sikistirilmis ve yapistirilmis tahta tirinlerinden
(Kontrplak, MDF, sunta vb.) yapilan mobilyalar1

kullanmam.

9 | Evimde pamuk, cam, ahsap gibi dogal

malzemelerden iiretilen esyalar kullanirim.

10 | Bag, bahge veya saksi isleri ile ugrasirken eldiven

giyerim.

11 | Aligverislerimde TSE, CE gibi ulusal /

uluslararasi sertifikali / etiketli irtinler alirim.

12 | Alisveris yaparken alacagim {irliniin igerigini

kontrol ederim.

13 | Diz iistii bilgisayar kullanirken bilgisayar ile
aramda masa, minder vb. bariyer olmasina dikkat

ederim.

14 | Katki maddeleri eklenerek raf dmrii uzatilmig
hazir gidalar yerine mevsiminde taze gidalar

tilketmeyi tercih ederim.

15 | Su sisesi ve mutfak malzemelerinde plastik yerine
cam, seramik, porselen ve ¢elikten yapilmisg

drtnleri kullanirim.
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16

Plastik siselerdeki igme sularini giinesten ve

yiiksek 1sidan uzakta depolar/saklarim.

17 | Sebze ve meyveleri iyice yikadiktan sonra
tiiketirim.

18 | Mutfakta yapismaz tava ve tencereler yerine,
dokme demir veya paslanmaz ¢elik olanlarin
kullanirim.

19 | Mikrodalga firinda plastik kapta yemek 1sitmam.

20 | Aliminyum paketleme materyallerini kullanmam
ve bu materyallerde buzdolabinda yiyecek
saklamam.

21 | Geri doniistim kodu 3, 6 ve 7 ile isaretlenmis

plastiklerle temas eden gidalar1 tiikketmem.
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Ek 5 : Olcek Izin Yazis1

L =

Ryse Salk <aysesak07@gmal coms

Alcr: mukaddesmiral v

Hocam Merhabalar,

BT (dsaatdnee] f &

Ben Dagu Akdeniz niverstesi Hemsiralik Balam arancii Ayse Salk Danismanim Yard. Dog. Dr Rajin Mamuk egiinde yiritmekie ooldujum tez calimamicin
Endokrin Bozucular Tutum Qlcef in kulanim va erigm iznini elep eciyorum. Bana ayirdiniz zaman ve iz i tesekkr eder, sayglanm sunarm.

Ayse Salk

Mukaddes Miral

Alct: ben

Sayin Ayse Salk

Endokrin bozucular utum dlagin kaynak gostererek kulanabilrsiiz Olgefi ekte ginderyorum.

Kolaylklar dlrim.

Or O3, Uyest Mukaddes Turan Miral
stanbl Kiti Universtesi

Salk Bilimleri Fakities

Hemsirelk Bdlimi
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Ek 6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler basvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI: Preadélesan Dénemde Cocugu Olan Annelerin Endokrin
Bozucular Hakkinda Bilgi Diizeyleri ile Endokrin Bozuculara Yo6nelik Tutumlarinin
Belirlenmesi

(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu form ile “Preaddlesan Dénemde Cocugu Olan Annelerin Endokrin Bozucular
Hakkinda Bilgi Diizeyleri ile Endokrin Bozuculara Yonelik Tutumlariin
Belirlenmesi” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, aragtirma amacli olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler
gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonugclar, sizin kimliginiz higbir
sekilde agiklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayimnlanabilecektir.
Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma
hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra
eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin
aragtirmay1 birakmakta Ozglirsiiniiz. Ayni sekilde arastirmay1 yiirliten arastirmaci
calismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagia karar verebilir ve sizi
caligma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Yrd. Dog¢. Dr. Rojjin
Mamuk sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci: Bu ¢alismada preadélesan donemde ¢ocugu olan
annelerin endokrin bozuculara yonelik bilgi diizeyleri ile endokrin bozuculara yonelik

tutumlarinin incelenmesi amaglanmustir.
Géniilliiniin anlayabilecegi bir dille kisaca a¢iklanmalidir.

Arastirmanin Yontemi: Bu arastirma sizin gibi , ilkokul 4. ve 5. Smifta cocugu
bulunan ve calismaya katilmaya goniillii olan bireyler ile yapilacaktir. Caligma
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stiresince sizden beklenen online (¢evrim igi) anket formlarin1 objektif olarak
cevaplamanizdir. Arastirmaya devam silireniz anket formlarmi doldurmaniz igin
ongoriilen 15 dk ile sinirlidir. Calisma sonuglarimiz sizin anket formlarina verdiginiz
cevaplarin istatistiksel olarak incelenmesi ile ortaya ¢ikacaktir. Goniillii olarak sizin
bu caligmada elde edeceginiz birincil fayda bulunmamaktadir. Ancak bildireceginiz
diisiinceler Preaddlesan Donemde Cocugu Olan Annelerin Endokrin Bozucular
Hakkinda Bilgi Diizeyleri ile Endokrin Bozuculara Yonelik Tutumlarinin
Belirlenmesine katki saglayacaktir. Bu sonuglar konuya iliskin saglik politikalarinin
gelistirilmesine dayanak olusturarak halk sagligina dolayli olarak katkida
bulunacaktir. Bu arastirmaya katilmis olmaniz nedeniyle size her hangi bir 6deme

yapilmayacag gibi sizden her hangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Aragtirmanin siiresi, yapilacag yer, arastirmanin beklenen yarari/yararlari, uygulanacak tiim islemler / girisimler
ve ozellikleri, yan etkileri, riskleri, verebilecegi rahatsizliklar, bu iglemler / girigimlerin ne kadar siirede
tamamlanacag, elde edilecek biyolojik materyallerin hangi amagla kullamilacagi, saklanp saklanmayacag ya da
baska bir arastirmada kullanilp kullanilmayacagi, alinacak biyolojik materyallerin miktar: géniilliiniin
anlayabilecegi bir dille aciklanmalidir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.
Adi  : Rojjin Mamuk

Gorevi : Ogretim Uyesi

Telefon : 05338384078

Adi:  Ayse Salk
Gorevi: Aragtirma Gorevlisi
Telefon: 05338850524

Goniilliiniin / Katimcinin Beyani:
(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmizca bosluklar basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan c¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Ayse Salk ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
S0z konusu aragtirmaya kendi rizamla, hig¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.
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Goniillii/Katilimci
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamig
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Ayse Salk

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
Tel: 05338850524

[mza:

Tarih:
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EK 7: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Kurulu Uygunluk Izni

Galileo Galilei Sk./ Str.,
Eastern 99628, Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
A Famagusta, NORTH CYPRUS,
Mediterranean via Mersin 16, TURKEY
. . Tel: (+90)392 6301327
UanGrSlty bayek@emu.edu.tr

Cirtue, ‘Knocledge, Advancement”

Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu (BAYEK) / Board of Scientific Research and Publication Ethics

Say1:  ETK00-2022-0256 23.11.2022
Konu: Etik Kurulu'na Bagvurunuz Hk.

Sayin: Ayse Salk
Yrd. Dog. Dr. Rojin Mamuk

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Saglik Etik Alt Kurulu’nun 21.11.2022 tarih ve 2022/16 say1li toplantisinda incelenerek uygun
bulunan, Yrd. Dog. Dr. Rojin Mamuk danismanliginda yiiriittiigiiniiz “Preadélesan Dénemde
Cocugu Olan Annelerin Endokrin Bozucular Hakkinda Bilgi Diizeyleri ile Endokrin
Bozuculara Yonelik Tutumlarimin Belirlenmesi” adl yiiksek lisans tez ¢alismaniz, Dogu .

Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu tarafindan onaylanmustur.

Galigmalarinizda basanlar dilerim.

. Wice! Vel
Gy
iy

Laik Kurulu Bagkany /

Y V/ek.

Www.emu.edu.tr

i .
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EK 8: KKTC Milli Egitim Bakanhg

((}1&? by

LN ¢

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
MILLI EGITIM BAKANLIGI

ILKOGRETIM DAIRES| MUDURLUGU

[y
»
w
o

B

Say1  :10D.0.00-174/06-22/E 24186 15 Arahik 2022
Komu  :Ayse SALK'm Master Calismasi Hk.

Saym Ayse SALK

llgi  : 7 Aralik 2022 tarihli bagvurunuz.

Mudirlugimize bagh Girae Bogesi'nde bulunan okuliarda Ogrenun goren ogrencilerin
velilerine yonelik uygulamak istediginiz "Preadilesan Donemde (ocugu Olan Annelerin
Endokrin Bozucular Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Endokrin Bozuculara Yonelik
Tutumlarin  Belirlenmesi” konulu ¢alismaniz, Talim ve Terbiye Dairesi Miidiirliigii
tarafindan incelenmis gizlilik ve gonillilik ilkelerine riayet edilerek uygulanmasi uygun
gorilmigtir.

Calisma uygulamadan 6nce okul miidiirlitkleri ile temas kurulmast ve tamamlandiktan

sonra da sonuglarn Talim ve Terbiye Dairesi Miidiirliigiine iletilmesinin yasa geregi
oldugunu bildirir, geregini saygi ile rica ederim.

R e-imzahdir
Hakki BASARI
Miidiir

Not: 93/2007 sayil Flektronik Tmza Yasast 'min 6.

Mladdesi geredi Iglic_:.lge elektronik inza ile imzalanmgtur,

?h;, 17\4)%%::;: Hasan Tuna Sokak. No.5 Yenisehir 99010 LEFKOSA Bilgi igin:Yasemin SENOL
el 22 3 < iirtoh
Faks: 2287158 Egitim Ogretim Uzmam

(Gérevlendirme) J
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